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Recomendaciones, conclusiones
y resoluciones

a enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una parasitosis sistémica cuya trans-
misidn vectorial se restringe a la Region de las Américas. Sin embargo, se esta convirtiendo en
un problema de salud de alcance global mediante sus modalidades de transmisién transfusional

y congénita, que se asocian a las migraciones desde zonas en las que la enfermedad es endémica.

Se estima que, en la Region de las Américas, de 6 a 8 millones de personas tienen infeccion por
Trypanosoma cruzi, y se registran unos 30 000 casos nuevos anuales por transmision vectorial y
unos 8000 casos nuevos anuales por transmisién congénita. En la Regidn, cerca de 65 millones de
personas estan en riesgo de contraer la infeccidn, y se estima que unas 12 000 muertes anuales se

asocian a esta infeccidn parasitaria.

Los paises con endemicidad han reducido en gran medida la prevalencia, la morbilidad, la morta-
lidad y el riesgo mediante las iniciativas subregionales de prevencion, controly atencién de la enfer-
medad de Chagas,” con el apoyo y el acompafiamiento de la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS). Si embargo, alin queda mucho por abordary por hacer.

Uno de los foros mas importantes para las iniciativas subregionales son las reuniones anuales de
coordinacién. La Comisidn Intergubernamental de la Iniciativa Subregional Andina de Prevencion,
Control y Atencidn de la Enfermedad de Chagas, en su 18.% reunion anual y 2.% reunion virtual, cele-

brada los dias 25 a 27 de mayo del 2022, concluye, recomienda y resuelve lo siguiente:

Iniciativa del Cono Sur para Controlar y Eliminar la Enfermedad de Chagas (INCOSUR); Iniciativa de los Paises de
América Central para el Control de la Transmisidn Vectorial, Transfusional y la Atencién Médica de la Enfermedad
de Chagas (IPCA); Iniciativa Andina de Control de la Transmision Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de
Chagas (IPA); e Iniciativa de los Paises Amazdnicos para la Vigilancia y el Control de la Enfermedad de Chagas
(AMCHA).




DECALOGO BASICO SOBRE LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EDADES PEDIATRICAS

Ambito institucional

La pandemia de COVID-19 ha afectado y seguira afectando de manera considerable la situa-
cion de lasaludy econédmica de todos los paises de América Latina. Este dafio irreversible esta
afectando la calidad, la cantidad y la cobertura de los servicios orientados a la vigilancia, la
deteccion, el diagndstico, el tratamiento y el manejo clinico de los casos de la enfermedad de
Chagas, asi como en las intervenciones de prevencion y control, con independencia del modo

de transmision.

Mantener y fortalecer las iniciativas subregionales de prevencion, control y atencién de la
enfermedad de Chagas como instrumentos idéneos para intercambiar informacion e ideas,
asi como para identificar los logros, fortalezas y debilidades de sus Estados Miembros, con el
objetivo de favorecer la cooperacion entre ellos, la OPS, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y otros cooperantes, y de concentrar la atencion y la inversion en medidas concretas en

esta cuestién de salud.

Fomentar la interrelacion y el funcionamiento coordinado de las iniciativas subregionales de
prevencion, control y atencion de la enfermedad de Chagas con otros emprendimientos inter-
nacionales de apoyo y cooperacidn técnica para la prevencién, el control y la atencion de la

enfermedad de Chagas.

Establecer el estado de la vigilancia epidemioldgica de casos de enfermedad de Chagas en cada

pais, y ejecutar acciones de desarrollo en los puntos criticos que se encuentren en esa situacion.

Renovar el consenso y el compromiso de los paises de aportar datos e informacion necesarios
que contribuyan a un registro mas confiable y permanente de notificacion sistematica, asi
como elaborar la tercera edicion del nuevo plan de la estimacidon cuantitativa de la enfer-

medad de Chagas en América Latinay el Caribe para el periodo 2011-2019.

Colombia ha avanzado de manera notable en materia de diagndstico de situacion y medidas
de prevencion y control, que incluyen planes de crecimiento, sostenibilidad y promocién del
diagnostico. Es necesario garantizar su continuidad y refuerzo en el marco del nuevo plan de

salud publica para el periodo 2022-2031.

Organizacion Mundial de la Salud. Chagas disease in Latin America: an epidemiological update based on
2010 estimates. Weekly Epidemiological Record 2015;90(6):33-44. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/242316.
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Ecuador esta desarrollando estrategias y metodologias dirigidas a fortalecer las medidas
de prevencién, control y atencion, con un desarrollo gradual y efectivo. Destaca su enorme
esfuerzo por avanzar hacia el tamizaje universal de las personas embarazadas, que podria
convertirse con facilidad en la base de una iniciativa nacional para la eliminacidn de la trans-

misién maternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas (ETMI Plus).

Reconocer los esfuerzos de Per( para mantener las medidas de prevencion, controly atencion
en una situacién compleja y demandante en materia de salud publica. El pais tiene la firme
determinacion de culminar la actualizacion de la norma técnica de salud para la promocion,

la prevencidn, el control y la atencidn de la enfermedad de Chagas.

Tomar nota de los avances y actualizaciones que la Republica Bolivariana de Venezuela ha

registrado en materia de prevencién, control y atencién.

Reforzar planes y estrategias de comunicacidn social para emitir mensajes positivos que
promuevan mejores actitudes y la predisposicion de la poblacion para la prevencion, el

control y la consulta médica.

Aprobary reconocer los esfuerzos de la OPS y la OMS para proveer a la Regién de los medica-

mentos necesarios para el tratamiento etioldgico de la enfermedad de Chagas.

Per solicita cooperacion técnica a la OPS para revisar la proxima norma técnica de salud en

lo referente a la enfermedad de Chagas.

Reconocer los avances obtenidos en la Region en el marco de la conmemoracién del Dia Mundial
de la Enfermedad de Chagas, y en el futuro generar de forma oportuna orientaciones, lemas y

materiales de comunicacion que permitan su adaptacién y adopcidn por parte de los paises.

En el marco de la iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades,” los paises con
apoyo de la OPS y la OMS deben avanzar en la identificacion de sinergias y espacios para el
trabajo integral e interprogramatico de prevencion, control y atenciéon de la enfermedad de

Chagas, junto con otras enfermedades desatendidas.

Organizacién Panamericana de la Salud. Guia para el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas.
Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/handle/10665.2/49653.

Organizacién Panamericana de la Salud. Iniciativa de la OPS para la eliminacién de enfermedades: politica
para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la Regidn de las Américas.
Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51612.
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Vigilancia entomoldgicay control

En vista del nimero de especies de vectores involu-
crados y de la diversidad de escenarios ecoépidemiold-
gicos de T. cruzi en los paises, y aun entre sus distintas
divisiones internas, propender al desarrollo de acciones
programaticas de vigilancia entomoldgica y control
vectorialintegralesy locales, basadas en la unidad terri-

torial local (segundo nivel subnacional).

Fortalecer el papel de la comu-
nidad y de las instituciones y las
autoridades locales en la vigilancia
entomoldgica y control vectorial
de los triatominos transmisores

efectivos de T. cruzi.

Fortalecery perfeccionar las capa-
cidades de vigilancia entomold-
gica con interaccion clinico-epide-
mioldgica en las zonas amazénicas
para lograr diagnodsticos de situa-

cion y medidas de intervencion

Iniciar la incorporacion de los datos y la informacion
entomoldgica y del control de vectores de la enfer-
medad de Chagas en la pagina de entomologia de la
Plataforma de Informacion en Salud para las Américas
(PLISA)” y garantizar su actualizacion periddica y uso

para la toma de decisiones.

mas oportunas y eficaces.

Implementar procesos de reevaluacion de las
acreditaciones de interrupcion de la transmision
vectorial cuya vigencia haya vencido (mas de
5 afios), con miras a mantener los logros nacio-
nales y subregionales, de conformidad con la guia
de la OPS.

Evaluar e incorporar nuevos enfo-
ques y estrategias para la vigi-
lancia y el control de vectores de
la enfermedad de Chagas en las
diferentes situaciones de la zona

andina.

Disefiar y dictar un curso de actualizacion y capacitacion en vigilancia y control de triatominos

silvestres en entornos peri- e intradomiciliarios, en municipios seleccionados por los paises,

con el apoyo del Programa de Entomologia en Salud Publica y Control de Vectores de la OPS.

Destacar los logros alcanzados por Colombia en la prevencidn y el control de la transmision vecto-

rial, asi como en el ajuste de las zonas y grupos de poblacién con riesgo bajo de transmisién y su

posible control.

Organizacién Panamericana de la Salud. Plataforma de Informacién en Salud para las Américas (PLISA).

Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/.

Organizacién Panamericana de la Salud. Guia para el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas.

Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/handle/10665.2/49653.



Felicitar a Colombia por la iniciativa de desarrollar y
perfeccionar las medidas de prevencidn, control y aten-
cion de brotes de la enfermedad de Chagas como enfer-
medad transmitida por alimentos. En este contexto, es
necesario finalizar e impartir el curso virtual de gestion
del riesgo de transmision oral de T. Cruzi, que esta
preparando el pais con el apoyo de la OPS. Este material

constituira un bien regional.

Apoyar los esfuerzos de
Per( para seguir mante-
niendo el control alcan-
zado sobre T. infestans

en su macrorregion Sur.

Colombia solicita el inicio del proceso de verificacion
internacional de la interrupcién de la transmision de
T. cruzi por vectores domiciliarios, el cual se debe desa-
rrollar entre el cuarto trimestre del 2022 y el primer
semestre del 2023.

Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Normas de Prevencién, control y atencién de la enfermedad de Chagas.

Quito: Ministerio de Salud Publica de Ecuador; 2017.

Fortalecer en Ecuador la apli-
cacion de la norma técnica de
control vectorial," de modo que
permita aumentar la cobertura
de las medidas de control, cuya
estrategia y metodologia ya se
han definido.

Reconocer la enfermedad de Chagas también como una enfer-
medad transmitida por alimentos en brotes de intoxicacion
alimentaria, mediante la prevencion, el control y la atencion coor-
dinados de las areas asistenciales, de inocuidad de alimentos y

control de la enfermedad de Chagas.

Promover la vigilancia de la resis-
tencia de los triatominos a los
insecticidas. Colombia solicita

asistencia técnica en este ambito.




DECALOGO BASICO SOBRE LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EDADES PEDIATRICAS

Control de la enfermedad de Chagas
transfusional y por trasplantes

Mantener y optimizar la coberturay la calidad de los tamizajes de donantes para la deteccion

y la prevencion de la enfermedad de Chagas.

Mejorary fortalecer el funcionamiento del sistema de derivacion de donantes reactivos hacia
el sistema de salud de forma sistematizada, estandarizada e integrada.

Avanzar en el tamizaje universal de la enfermedad de Chagas en donantes y receptores de
trasplante de érganos, a los efectos de proceder con la prevencion y la idoneidad suficientes

frente a cada situacion que pueda surgir.

Promover el manejo correcto de la enfermedad de Chagas en donantes y receptores de tras-
plante de érganos con un tamizaje establecido y procedimientos acordes con los resultados

obtenidos.

Promover la elaboracidn de una guia regional sobre la enfermedad de Chagas y el trasplante

de 6rganos.

Los paises proponen crear un grupo de trabajo de intercambio dirigido a trabajar en la coor-
dinacion entre bancos de sangre, servicios asistenciales y programas de la enfermedad de
Chagas para alcanzar una atencion 6ptima de la poblacion de pacientes positivos como
donantes. Se abre la posibilidad de que esta instancia regional se pueda crearen cada pais

interesado.

Establecer criterios para la validacion de la interrupcion o la eliminacion de la transmision de
la enfermedad de Chagas transfusional. Colombia solicita asistencia técnica presencial para
el diagndstico de las condiciones epidemioldgicas, sociales y ambientales a fin de elaborar un
plan de trabajo para su fortalecimiento.

Ecuador solicita apoyo de la sede de la OPS en Washington, D.C. para establecer la hoja de
ruta para la interrupcion o la eliminacién de la transmisién de la enfermedad de Chagas
transfusional, con el objetivo de fortalecer los programas nacionales de control de calidad y

evaluacidon externa del tamizaje de sangre donada.



Atencion de la enfermedad de Chagas congénita

Promover el pleno funcionamiento y la implementacion del tamizaje universal de la enfer-
medad de Chagas en personas embarazadas, a través del seguimiento y el diagndstico de
todos los recién nacidos de personas seropositivas, y del tratamiento etioldgico de los recién

nacidos infectados que se confirmen en los estudios pertinentes.

Avanzar en el desarrollo del diagndstico para la deteccidn de la infeccion por T. cruzi y el
tratamiento etioldgico de todas las personas con capacidad de gestar que den un resultado
positivo de infeccidn tripanosdmica. Esto incluye a toda persona embarazada positiva, que

debe iniciar tratamiento una vez concluido el embarazo y la lactancia.

Reconocer y felicitar el esfuerzo de Colombia por aumentar la cobertura y la calidad de la

deteccion y la atencidn de la enfermedad de Chagas congénita.

Asegurar el pleno rendimiento de la investigacion y la atencion de la enfermedad de Chagas
en el marco de la iniciativa ETMI Plus, de forma sostenida y sistematica, y con un alcance

universal en cada pais.

La Republica Bolivariana de Venezuela solicita asesoria a la OPS, en el marco de la iniciativa
ETMI Plus, sobre la divulgacién en materia de eliminacién de la transmisién maternoinfantil y
lainvestigacion y la atencion de la enfermedad de Chagas en las personas embarazadas y los

recién nacidos.
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Diagnostico y tratamiento

El diagndstico y el tratamiento de
la enfermedad de Chagas debe
llevarse a cabo a través de las
redes de servicios asistenciales
existentes en los sistemas nacio-
nales de salud, en especial dentro
del primer nivel de atencién y en

zonas con endemicidad.

Para lograr mejores resultados y
una mayor calidad de los proce-
dimientos, es fundamental garan-
tizar el acceso O6ptimo de los
pacientes a los servicios de salud.
Esto reforzaria su adhesion al

tratamiento.

Valorar el papel efectivo de las
asociaciones de pacientes para
favorecer el contacto de estos con

el sistema nacional de salud.

Considerar la importancia de que el paciente con Chagas cuente con apoyo psicolégico, social e

intercultural en los servicios responsables de prestarle atencidn integral. Esto es particularmente

esencial para el manejo de los casos asintomaticos crénicos, que constituyen la gran mayoria de

los pacientes detectados por los distintos programas y servicios de salud de las redes nacionales

de cada pais.

Capacitar a los recursos humanos para la salud de todos los niveles de atencién para la promo-

cién, la prevencidn, el controly la atencién de la enfermedad de Chagas, sin ningtin tipo de limita-

ciény en el marco de la preparacion propia para la atencidn correcta de las enfermedades desa-

tendidas. Se dispone de materiales de consulta y de formacion en linea e impresa que pueden

utilizarse a tal fin.

Instar a los paises a seguir participandoy apoyando las acciones conjuntas de la OPS —mediante

el Fondo Estratégico para Suministros de Salud Publica y la Unidad de Enfermedades Desaten-

didas, Tropicales y Transmitidas por Vectores, ambos de la OPS— encaminadas a proveer medi-

camentos para el tratamiento etioldgico de la enfermedad de Chagas.



r

Proponer a los paises elaborar
programas de prevencion, control
y atencion que se integran en los
servicios de salud y afines propios
de los municipios seleccionados
por los paises, con el apoyo de la
Unidad de Enfermedades Desa-
tendidas, Tropicales y Transmi-

tidas por Vectores de la OPS.

38

Promover y reforzar la notifica-
cion obligatoria de los pacientes
agudos, crénicos inaparentes o
crénicos sintomaticos, ya que
contribuye a la mejor atencion de
los pacientes y crea la percepcidn
numérica correcta y realista de
la enfermedad de Chagas como

objeto de vigilancia.

10

Destacar el esfuerzo de Colombia en materia de presta-

ciones asistenciales a personas infectadas por T. cruzi,

que ha evolucionado en coberturay calidad.

12

La Fundacion Mundo Sano
renueva su oferta de donar
benznidazol a los paises para la
poblacion pediatrica (menores
de 18 afnos) mediante solicitud
directa o a través de la OPS.

14

Colombia solicita el apoyo de la OPS para mejorar su
gestion de medicamentos y otros insumos criticos
requeridos para la prevencion de la enfermedad de

Chagasy la atencion clinica adecuada.

13

Con el apoyo de la OPS, fortalecer
la farmacovigilancia y la trazabi-
lidad con la participacion activa

de los paises.

9

Elaborar e impartir cursos de
actualizacion y capacitacién en
el diagnéstico y el tratamiento de
la enfermedad de Chagas congé-
nita y pediatrica en los servicios
nacionales de salud de los paises,
con apoyo de la Unidad de Enfer-
medades Desatendidas, Tropi-
cales y Transmitidas por Vectores
de la OPS.

11

Renovar la solicitud a los paises
de proveer de forma suficiente y
oportuna lainformacion solicitada
sobre medicamentos antichaga-
sicos necesarios, utilizados y que

se puedan utilizar.

15

Incorporar al diagndstico y la vigilancia de la enfer-
medad Chagas a los microscopistas de la malaria, debi-

damente formados para trabajar con T. cruzi.
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Capacitacion y formacion de recursos humanos

La formacion de la enfermedad de Chagas es deficiente en calidad y escasa en cobertura en
las instituciones encargadas de la formacién de los recursos humanos para la salud, aun en
paises en la que esta parasitosis es endémica. Se debe aumentar la calidad, la especializacion

y la cantidad de horas.

Con apoyo de la OPS y otras instituciones de cooperacion, establecer un plan para la
aplicacion y el uso de la guia para el diagnoéstico y el tratamiento,” elaborada por la
OPS y basada en la evidencia. Su ejecucion debe considerar a docentes y equipos de
salud (personal médico de atencion general o especialista, profesionales en psicologia
y trabajo social, personal de salud, etcétera).

Los paises solicitan que la formacidn y la capacitacién multidisciplinaria en la enfermedad de

Chagas se desarrolle a partir de la elaboracién de un médulo regional.

Los paises instan a que se revisen y recopilen los materiales e instrumentos de capacitacion y
formacion en la enfermedad de Chagas que se encuentren disponibles con vistas a ejecutar las

medidas propuestas.

Impulsar la participacion en el curso en linea sobre vigilancia y control de vectores de impor-
tancia para la salud Publica, promovido por la OPS, para actualizar la vigilancia y el control
de triatominos domiciliarios y capacitar a todo el personal interesado, especialmente quienes
residan en municipios seleccionados por los paises, con el apoyo del Programa de Entomo-

logia en Salud Pdblica y Control de Vectores de la OPS.

Organizacién Panamericana de la Salud. Guia para el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas.
Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/handle/10665.2/49653.

Rede da Universidade Aberta do SUS. Vigilancia e Controle de Vetores de Importancia em Satde Publica. Brasilia:
Universidades de Brasilia: [sin fecha]. Disponible en: https://unasus.gov.br.



Investigacion

Queda ain mucho por conocer sobre la enfermedad de Chagas, por lo que se deben redoblar los
esfuerzos de investigacion estratégica y aplicada en campos tan diversos como la epidemiologia
y el control, el diagndstico y el tratamiento, la biologia y la ecologia, asi como el marco

socioecon6mico y cultural que facilita su incidencia.

Delegados oficiales de los paises

Ruth Centeno, Ecuador
Thalia Colmenares, Perl
Dulce Flores, Republica Bolivariana de Venezuela

Mauricio Javier Vera Soto, Colombia
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