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Informe quincenal de EISP
ENFERMEDAD DE CHAGAS

ENFERMEDAD DE CHAGAS

La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria causada por el
protozoo Trypanosoma cruzi. Se transmite por insectos triatominos, que son
conocidos como "pitos, vinchucas o chinches". Estos parasitos viven
normalmente en las ranuras de viviendas mal construidas o precarias. Estos
insectos se esconden durante el dia y se vuelven activos por la noche que es
cuando pican a las personas.

Existen varias formas de transmision, la mas conocida es a través de la
picadura por el insecto que cuando se esta alimentando defeca sobre la piel,
dejando las heces contaminadas con el parasito, el cual ingresa a la
sangre. Otra via de transmision es la oral por el consumo de alimentos o agua
contaminados por el parasito. EI Chagas también puede transmitirse a través
de transfusiones de sangre o trasplantes de érganos o de forma congénita, de
una madre positiva para la infeccion, a su hijo, durante el embarazo.

En el 70% de los casos las personas pueden evolucionar sin sintomas, y el
30% de los afectados puede tener consecuencias irreversibles y cronicas para
el sistema nervioso, el sistema digestivo y el corazoén, incluyendo insuficiencia
cardiaca y trastornos del ritmo cardiaco.

Estadisticas a nivel internacional

v' La enfermedad de Chagas es endémica en 21 paises de las Américas
y afecta a un estimado de 6 millones de personas.

v" En las Américas, se registran 30.000 nuevos casos cada afio, 14.000
muertes en promedio y 8.000 recién nacidos se infectan durante la
gestacion.

v Actualmente, unos 70 millones de personas en las Américas viven en
areas expuestas al Chagas y estan en riesgo de contraer la
enfermedad.

v El Chagas es casi 100% curable si se trata en sus etapas iniciales con
los medicamentos: Benznidazol y Nifurtimox.

Estadisticas a nivel nacional

El instituto Nacional de Salud, report6 en el 2022, 16 casos de Chagas agudo
en los departamentos de Santander, Norte de Santander, Casanare, Caucay
Sucre y 254 casos de Chagas cronico con afectacion en 10 departamentos
siendo Norte de Santander y Arauca los mas afectados.
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El Valle del Cauca histéricamente no ha confirmado casos de Chagas
agudo o cronico procedentes del departamento.

Enfoque actual: Eliminaciéon de la Transmision materno Infantil

Desde el 2010, los estados miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud, asumieron el compromiso de promover la Eliminacion de la
Transmisibn Materno Infantii (ETMI) inicialmente para ITS y VIH.
Posteriormente se amplio la iniciativa en las américas de la ETMI a otras
infecciones transmisibles y prevenibles (Hepatitis B y enfermedad de Chagas)
denominandose ETMI plus.

La iniciativa ETMI Plus tiene por objetivo lograr y mantener la eliminacion de
la transmision materno infantil de la infeccion por el VIH, la sifilis, la
enfermedad de Chagas y la infeccion perinatal por el virus de la hepatitis B
(VHB) como problemas que constituyen un peligro para la salud publica.

En el Valle del Cauca, se busca el fortalecimiento de la eliminacién de la
transmision congénita por lo cual se dio inicio a la tamizacion de gestantes
residentes en 5 municipios priorizados desde el Ministerio de Salud (Buga,
Jamundi, Palmira Tulud y Yumbo). También por su ubicacién geografica y
cercania con Departamentos endémicos como el Choco, la estrategia en El
Cairo, Argelia y El Dovio como municipios de riesgo se tamizaran el 100% de
las gestantes. (hasta el momento se han realizado 55 muestras con resultados
no reactivo). Finalizando el 2023 se espera haber evaluado un poco mas de
700 gestantes.

En el tamizaje de pruebas infecciosas que realizan los Bancos de sangre se
han reportado donantes reactivos los cuales se estudian para determinar
donde pudieron haberse infectado.

Reflexiones

Es necesario fortalecer la vigilancia diagnostica de esta enfermedad, por lo
gue se requiere garantizar entre otros la tamizacion. Por tanto, es necesario
identificar y eliminar barreras de acceso para la atencién clinica integral a
través de la generacién de capacidades del prestador primario en apoyo con
las EAPB como administradoras de riesgo.

Un reto sera fortalecer la atencion integral a la poblacién rural y rural dispersa
y atenciéon de la poblaciéon con enfoque ético, con dialogo de saberes
culturales y en armonia con su medicina ancestral.

Dado la importancia que ha adquirido el Valle como Departamento de
referencia para trasplante de 6rganos, es importante difundir las guias y
protocolos de la atencion clinica del Chagas.
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Se deben realizar actividades de comunicacion de riesgo con las comunidades
dada la posibilidad de transmision oral por el consumo de carne mal cocida y fluidos
(sangre) de animales como el armadillo y otros mamiferos, considerados como
reservorios principales de la enfermedad.
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Cindy Dayan Cérdoba, terapista respiratoria, magister en epidemiologia.
Daniela Sanchez Gil, fisioterapeuta, magister en epidemiologia
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Diana Paola Moreno, enfermera, magister en epidemiologia.
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Elisa Pinz6n, Odontéloga, magister en epidemiologia
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Jhon Jairo Ocampo Salazar, ingeniero de sistemas.

Jorge Mario Angulo, bacteriélogo, magister en epidemiologia.

Juan Carlos Gutiérrez Millan, estadistico.

Julidn Andrés Pelaez Freire, fisioterapeuta, magister en epidemiologia.
Leidy Castillo, enfermera, magister en epidemiologia

Sirley Muegues, bacteriéloga, magister en epidemiologia.

Victor Hugo Mufioz Villa, psicélogo, magister en epidemiologia.

Yanira Mosquera, enfermera, especialista en gerencia de servicios de salud.
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