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La enfermedad de Chagas es una infeccion parasitaria
sistemica producida por 7rypanosoma cruzi ,cuyo vector

es un insecto hematofogo, el triatoma infestans.
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. | Se contempla dentro de la lista
Enfermedad de Chagas de las principales

T "enfermedades desatendidas".
~
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(WHO. 2010)




Globalizacion del Chagas

El Chagas es endémico
de Ameérica Latina,
PERO a causa de la
creciente movilidad de

las personas...

Chagas:unaenfermedad desatendida

www.ISGlobal.org
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Causa 10.000 muertes anuales Chagas
Global
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I Se estiman 10 millones de infectados
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‘ Hay 75-90 millones en situacion de riesgo
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MAL DE CHAGAS: Fuera de cointifol

El mapa que a/erta al primer mundo

-_‘

Poblacién global % d\a »x“"__ﬁ ﬁ,:___
enferma de CHAGAS 3 - | .

Sin casos estimados

Menos de 1.000

1.001 - 10.000

10.001 - 100.000 .

100.001 - 1.000.000 .

’ Llego al primer mundo por
1.000.000y mas . medio de transfusiones ,
donacion de organos y de
Zona endémica . madre a hijo.

! _ En Sudameérica se la
M|gr§C|ones de (l vinchuca la causa.
infectados La falta de prevenciony

______

N tratamiento causaron su
Zona de contagio 7 propagacion mundial.

Se estiman 10 millones de infectados

Causa 10.000 muertes anuales

Hay 75-90 millones en situacion de riesgo




Prevalencia de 33,4% a nivel
nacional

Programa de Prevencion del Chagas del Ministerio de Salud .Afio
2015

*  Segun datos del Ministerio de Salud, en
2015 se examind a 71.419 gestantes y de
ellas 12.832 dieron positivo.

Del total de embarazadas con Chagas, 185 bebés nacieron con la
enfermedad. Todos reciben tratamiento.
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Trypanosoma cruzi

Familia tripanosomatidae

ESTADIOS I]E T.CRUZI

0

TRYPOMASTIGOTE
SANGUINEQ

-Contifncian Giemsa o
Wiright «1000
[Color azul pilido, rdelea

%

AMASTIGOTE

Forman nidos en tejidos.
Sinflagelo libre, forman
rosetas en los cullivos,

- Forma leishmanoide.

marr&'l. Eim‘tﬂlﬂaEmu mﬂmﬂ] a S& COMOEEn GO mrpqs

da Lel ghrran: Domouan

EPIMASTIGOTE

Sa enowentran en o
irdesting del tristomino.
D= lugar al T. metaciclico.

TRYPANOSOMA CRUZI

Flageio

Granulos
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Vectorial

(insectos) 80%

2.

Transfusional/

(sangre/drgano) 5-20%

Congénita
(de la madre
infectada al recién

nacido) 2-10%

Py

Oral

(Comida o bebida
contaminadas a
través del insecto
vector)




Tripanosomiasis Americana (Enfermedad de Chagas)
Ciclo de Vida de Trypanosoma cruzi

Estadio en el triatomino Estadio en el ser humano

Lusga de alimentarse, las chinchas triatominas

dafecan y los fripomastigotes metaciclicos an

las heces pueden ingresar al huésped por [a

herida de la picadura o a través de las membranas a
MBCosas, coma & conjuniiva de bos ojos,

m“ﬁ/"@@

E Los epimastigotes se diferencian en &
tripomastigates metaciclicos que se LA
A B

Los tripomastigotes metaciclicos
penetran &n varios tipos celulares.
¥ 5& Convierten en amastigotes.

IJ|

acumulan en el racto.

/

€ Los epimastigotes multiplican %

on & intesting madio.

{{) Los rripomastigotes sanguineos
sa diferencian en epimastigotes, %
. @ A

A\ - E=tadio infective

A= Estadio disgnostico @ ) Los amastigotes intracelulares

© Cuando las chinches triatominas :fmuﬁm“
s& alimentan ingiersn

cr Dc tripomastigates sanguineos. ala circulacion sanguinea,

7]
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multiplican por fision
binaria dantro de las
células,

Los tripomastigotes
pueden infectar otras

células y transformarse
en amastigodes intracelulares,




irompa de Falopio

vd

Ruta hematégena
transplacentaria

| Otras rutas ‘

Transmisién
a partir

Invasién del trofoblasto vellosol
I cruzi

del liquido Invasién de la zona marginal
amniético (desprovista de trofoblasto)
I. cruzi I. cruzi

Fisuras/desgarres

I cruzi
Transmisién
transuterina
. cruzi

Fuente: Wemer Louis Apt Baruch: Parasitologia humana, www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.




Madre infectada

Pasode

Focos  Inflamatonos
TRYPANOZOMA CRUZI — agudosy cronicos
tripomestigotes

Invade y se lesionesenla ) |
multiplicaen _placenta _J | Ares de necrasis

las v
Células de Hofbauer

Nidos de amastigotes

Los tripomestigotes
son liberados para

Invadir el embridon o feto Placentitis

\ellositis

— Miometrio
~ +=—— Corign Vi B
A— Amnios

Célula de
Hofbauer

Tejido mesengquimal

Fibroblasto

Placa
basal coridnica

e — !T'.'.--'_:‘ Sincitiotro-
Citotrofoblasto foblasto
[c. de Langhans)

Vellosidad
RN Sangre materna- espacio intervelloso

Corionitis Intenvellositis

Ederma de corddn




Enfermedad de chagas y embarazo

Prevalencia de infeccion chagasica en mujeres
embarazadas en Qudamerica varia segun las zonas
estudiadas:

20.4%

Afras que han ido disminuyendo notablemente
en la ultima decada

La frecuencia de transmision vertical en paises de Latinoamerica han

demostrado cifras gue varian entre 0,5y 10,4 %




Enfermedad de Chagasy
consecuencias parael fetoy RN
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Que factores determinan la transmision

transplacentaria del 7ripanosoma cruzy
?

Competencia inmunoldgica de la placenta

*Cepas (genotipos clonales)
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Gestante Infectada g‘
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Sx de motilidad
gastrointestinal




!ntomas preocupantes en ‘a

 Miocarditis cronica: Susceptibles a

SoEal las arritmias inducidas x los B-
iy) adrenérgicos, los B-bloqueantes




Gestante Infectada

DEBE SABER

Informar a la paciente del diagnostico

Informar del riesgo de transmision vertical y de la

La deteccion de cardiopatias durante la gestacion es de




RANSMISION madre-hijo




Causas

o1 &

Caracteristicas de las madres (estado genético,
nutricional, iInmunologico).

La eficacia de las barreras placentarias(evitar €l
paso del parasito).

Capacidad M/Fde desarrollar una respuesta
Inmune especifica eficaz en la multiplicacion
parasitaria.

Polimorfismo del parasito.
Endemicidad de laregion.




NO SE RECOMIENDA LA INTERRUPAON
DE LA LACTANCA MATERNA POR
MADRES CON ENFERMADAD DE
CHAGAS CRONICA







NSECUENCIAS DEL CHAGAS
EN LA MADRE Y EL NINO

fpptinfo




Gestante infectada

CURIOSIDADES

fpptinfo







- Pasos para el
Diagnadstico

Primero
aebemos
saber s/ la

maale trene
chagas

tamizaje durante e/
/ embarazo
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COMUJCAR EL
RESULTADO A LA
MADREY
RECOMENDAR UN
NUEVO CONTROL
DE LABORATORIO EN
CADA EMBARAZO

\ CARNET PRENATAL

-HISTORIA CLINICA
-HOJA DE CLAP

ANOTAR EL
RESULTADO DE LA
MADRE EN:

CONSULTA PRENATAL

OBSTETRICIA

A TODA MUJER EMBARAZADA

REALIZAR TAMIZAJE SEROLOGICO
PARA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

CONSEJERIA

RECOMENDAR;
- PARTO INSTITUCIONAL

- CONTROLAR AL NINO HASTA
SU ANO DE EDAD

ANOTAR EL RESULTAD
DE LA MADRE EN :
-CARNET PRENATAL
-HISTORIA CLINICA
-HOJA DE CLAP




MADRE INGRESA AL SERVICIO DE
EMERGENCIAS EN TRABAJO DE
PARTO

k. J
VERIFICAR SI TIENE
RESULTADO DE LA
SEROLOGIA DE CHAGAS

MERGENCIAS ¢

REGISTRAR EN EL LIBRO DE
] EMERGENCIAS —

NO TIENE
RESULTADO

TIENE
RESULTADO

TOMAR MUESTRA EN LA
GESTANTE DE RUTINA

(tubo heparinizado )

COMUNICAR A NEONATOLOGIA
MADRE CON HAI (+) PARA

l ESTUDIO DEL RECIEN NACIDO
SE TOMA
IDENTIFICAR BIEN EL TUBO 1 MUESTRA
(NOMBRE, FECHA, HORA, HC) PARA LAB. DE
ENVIAR INMEDIATAMENTE AL NEONATOLOGO SOLICITA EN SALAS DE INTERNACION RUTINA
LABORATORIO CON SOLICITUD micrométodo EN SANGRE DE RN.
- DEL SUMI NO SE DA ALTA SIN ESTE RESULTADO
(' se solicita serologia Chagas ) MADRE ES ORIENTADA PARA REALIZAR
TRATAMIENTO




DIRECTOS/PARASITOLOGICOS

FASE AGUDA

g
g
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FASE CRONICA

DIAGNOSTICO =S

S | ABORATORIAL el

METODOS

GOTA FRESCA

GOTA GRUESA

Prueba de Strout
(MICROHEMATOCRITO)
Xenodiagnostico
Hemocultivo

PCR
BIOPSIA

S

METODOS
INDIRECTOS/SEROLOGICOS

e HEMAGLUTINACION
INDIRECTA (HAI)

e ELISA

e INMUNOFLUORES

« CENCIA INDIRECTA (IFI)



XTENDIDO DE SANGRE GOTA GRUESA
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CULTIVO

Cultivo de 7. cruzi.
Ll ; f WHO/TDR

Figura 2. Trypomastigoles de Trypanasoma cruzi en uma lamina

de gota gruesa del caso indice. Tefida con Giemsa, 1000 X,

L

Tripomastigotes en extendido. Dr. R. Acufia Soto

ELISA IFl

Técnica ELISA. Pocillos de color amarillo
positives para lgG anti-T. cruzi

Resultado de una inmunofluorescencia
indirecta positiva

Fusrte: Miriamn Alarez, Seracio de Microbiologls del Hospital Clinic de
Barcelona

Fuente: Miriam Alvarer, Servicio de Microbiolepia de! Hospital Chinic de

Barcelona. | fppﬁnfoJ




Test de diagnostico rapido para Chagas,

Aplicacion de
las Pruebas Rapidas

Chagas

Dipstick test Antibody Test

Arribar test positive, abajo: test positivo dibil

Test de diagnéstico rapido para Chagas,
formato tira reactiva

POCA SANGRE
POCO TIEMPO
2(+) = Dx

Fositive: dos Bneas; negative: una Bnea,




Perfil de marcadores

ETAPA AGUDA

ETAPA CRONICA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 24 36 48 I
e Salud Pblic Aproximacion en Semanas

Infeccion




ATAMIENTO

)
e
Catat

G estas embarazada
hacete el analisis
———?




Solo existen

2 M edicamento

PARA TRATAR E
CHAGAS:

pero no son
perfectos:

ON POOO BECTIVOSEN LA
FASE CRONICA

H TRATAMIBENTO DEBE
REALIZARSEBAJO SUPERVISON
M E DICA DURANTE DOSMESES

PUEDEN PRODUCR BECTOS
SON DEACCESO ADVER3OS

LIMITADO IMPORTANTES




EFECTOS TOXICOS DE LOS
FARMACOS UTILIZADOS
PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS. Un

problema frecuente en la quimioterapia

de las enfermedades tropicales

——1 I M

Figura 4. Protocolo de actuacion para la deteccion
temprana de la infeccion congenita por Trypano-
soma Cruzi propuesto por el Grupo de Trabajo de
Chagas de la CAM (referencia 3). @
=T




atamiento Etiologico

Benznidazol:

Aalltos 5 mgr/Kg/peso/cada 12 hrs. por 60 alas.
Doslis Maxima 300 mgr/dia
Los efectos secundarios son menos
frecuentes en la fase aguda gue en la
cronica y muy raro en los ninos

‘ﬁppﬂ"ff’i




Tratamiento etioldgico

s

OMS (Ginebra 1998) “...Los beneficios ael benzrniaazol 00 mg
ae sustarcia activa, a aosis ae 5 mg/kg/peso/dia por 60 dias
e/ /as 1ases aguaa y cronica ae la enfermeadiad recomenaanao
el tratamiento en todo pacilente con serologia positiva....”

iiiiSE DEBE ADMINISTRAR
TRATAMIENTO EN FASE CRONICA Il

Luquetti AO, Rassi A, Conferencia Universidad Federal de
Goias. Sept. 2002) W




Tratamiento etioldgico

“....oe ha descrito una prevalencia muy inferior de
complicaciones cardiacas y mejor resuftado clinico tras un
largo seguimiento de pacientes......

Luquetti AO, Rassi A, Conferencia Universidad Federal de

Goilas. Sept.

Tabla 1. Curacidn
parasitoligica en
personas infectadas
por T. cruzi segun
anos de evolucion en
América del Sur,

2002)

Tiempo en tener
negativizacion de serologias < 1af0 o1 afios 10-15 afios




D N Di (hitp:/iveww.dndi.org/)

Drugs for Neglected Diseases mittative

PRESS RELEASES - OTHER LANGUAGES
(HTTP://WWW.DNDI.ORG/CATEGORY/MEDIA-
CENTRE/LANGUES-PRESS-RELEASES/)

Investigacion sobre nuevo medicamento contra la enfermedad parasitaria que
mas mata en las Américas muestra una serie de resultados y brinda nuevas
evidencias que pueden conducir a mejores tratamientos

Washington, DC — 14 de noviembre de 2013]

Primer estudio controlado por placebo en adultos con enfermedad de Chagas crénica destaca la necesidad urgente de tratar a millones
de pacientes en riesgo

Segun los resultados del primer ensayo clinico de Fase 2 (con pacientes) en Bolivia, realizado por la iniciativa Medicamentos para Enfermedades
Olvidadas (DND/ por sus siglas en ingles), el candidato a medicamento E1224 demostro una buena seguridad y resulto ser efectivo en la eliminacion
del parasito que provoca la enfermedad de Chagas, pero tuvo poca o ninguna eficacia un ano después del tratamiento cuando fue usado como Unica
medicacion. Por otra parte, el tratamiento estandar contra la enfermedad de Chagas, el benznidazol, demostrd ser efectivo a largo plazo, pero siguid
demostrando efectos adversos. Los resultados, presentados hoy en la Reunion Anual de la Sociedad Americana de Medicina Tropical e Higiene
(ASTMH), destacan la necesidad de investigar regimenes alternativos de dosificacion y posibles combinaciones terapéuticas para mejorar la atencion
a millones de pacientes.

(English (hitp://iwww.dndi.org/2013/media-centre/press-releases/e1224/)| [Portugués (http:/Awww.dndi.org/2013/media-centre/press-releases/langues-
press-releases/e1224-po/)]

Menos del 1% de los pacientes que viven con la enfermedad de Chagas reciben tratamiento en la actualidad. Los nuevos hallazgos que surgen a
partir del ensayo clinico de E1224 en Bolivia cubren lagunas de informacién sobre esta antigua enfermedad. Eslas evidencias contribuiran a la
reformulacién de politicas publicas, a incrementar el acceso inmediato al tratamiento y a fomentar los subsidios de cara a futuras investigaciones
para nuevos tratamientos contra la enfermedad.

hitp:iwwew. dndi.or /201 ¥media- centr afl angues- press-rd easesle] 224-es/



EL TRATAMIENTO Y LA CURACION
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Prevencion ——

No existe una vacuna para prevenir el Chagas. Por lo tan
conocer los métodos de prevencion es muy importante:




grama Nacional Chagas

SUMI

COMPONENTES ﬂ,g%,ﬂ,
1 ’)ﬁ Mﬁx
Control vectorial s hl

Investigacion y Vigilancia Entomolégica \*

Diagnostico y tratamiento de nifios y nifias <15 afos
Control de la transmision de Chagas congenito
Informacion, Educacion, Comunicacion y Capacitacion.

Ministerio de Salud
y Deportes







Libro: Parasitologia humana . Werner Louis Apt Baruch

https://www.behance.net/gallery/16364531/CHAGAS

http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131579/Estudio-retrospectivo-de-
la-infecci%C3%B3n-cong% C3%A9nita-por-Trypanosoma-cruzi-en-
%20embarazadas-de-la-Provincia-del-Choapa-derivadas-por-
prematuridad.pdf?sequence=1
http://www.elsevier.es/es-revista-progresos-obstetricia-ginecologia-151-articulo-

enfermedad-chagas-gestacion-S0304501308711014

http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-
51332012000200008

http://moodle.fac.org.ar/fec/chagas?2/llave/md3/md301/freilij. htm

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/10935/v72n6p517.pdf?sequ
ence=1
file://IC:/Users/Vst/Downloads/S0304501308711014 S300 es.pdf




