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Este texto estd basado en la “Guia para la atencién del paciente infectado
con Trypanosoma Cruzi (Enfermedad de Chagas)”, revisada durante noviem-
bre 2004 - agosto 2005 y aprobada por Resolucion Ministerial N° 1870 del
23/11/2006.

La elaboracién de dicha Guia fue coordinada por el Centro Nacional de Diag-
néstico e Investigacion de Endemoepidemias (CeNDIE)/ANLIS, el Instituto
Nacional de Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chabén”/ANLIS y la Coordinacién
Nacional de Control Vectores.

Organizaciones participantes

Sociedades Cientificas

Sociedad Argentina de Pediatria

Dr. Jaime Altche

Sociedad Argentina de Infectologia

Dr. Tomds Orduna

Federacion Argentina de Cardiologia
Dra. Luisa Giménez

Sociedad Argentina de Cardiologia

Dr. Miguel De Rosa

Sociedad Argentina de Coloproctologia
Dr. Roberto Manson

Sociedad Argentina de Transplantes
Dra. Marisa Cobos



Profesionales

Dr. Héctor Freilij
Dr. Julio L3zzari
Dr. Enrique Manzullo

Ministerio de Salud de la Nacion

Direccion Nacional de Salud Materno-Infantil
Dr. Alfonso Novoa

Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud
Dra. Cecilia Santa Maria

Servicio Nacional de Chagas
Dra. Irma Castro

Representantes de Servicios Provinciales de Chagas indicados por el Progra-
ma Nacional de Chagas

Dr. Rubén Edgardo Carrizo Pdez, San Juan

Dr. Rafael Manzur (colaborador), Santiago del Estero

Instituto de Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chabén” - ANLIS

Dra. Ana Maria De Rissio

Dra. Adelina Riarte

Dra. Elsa Leonor Sequra

Centro Nacional de Control de Calidad de Bioldgicos - ANLIS

Dra. Estela Cura

Coordinacion:

Centro Nacional de Diagndstico e Investigacion de Endemoepidemias
(CeNDIE) - ANLIS
Dr. Sergio Sosa-Estani



Nota: Fueron también invitados la Sociedad Argentina de Cirugfa Tordcica, la
Sociedad Argentina de Gastroenterologia, Asociacion Argentina de Hemoterapia
e Inmunologfa, Programa de Atencién Primaria de la Salud (MS), Programa
Nacional de Sangre (MS), ANMAT (Servicio de Farmacovigilancia) (MS) vy el
Servicio Provincial de Chagas de Jujuy.

La adaptacion de la mencionada quia fue realizada por el Dr. Héctor Freilij y Ia
Dra. Solange Hidalgo (Programa Nacional de Chagas - Direccion de Enferme-
dades Transmisibles por Vectores).






Desde que comenzaron |as acciones
contra la Enfermedad de Chagas en
nuestro pais, se hizo mayor hinca-
pié en la lucha contra el vector y el
control de los Bancos de Sangre para
descartar los donantes reactivos.

El diagnostico y tratamiento de los
pacientes infectados fue lo mds pos-
tergado en estas acciones.

Es muy importante realizar una in-
tensa busqueda de los neonatos,
nifios, adolescentes y adultos jé-
venes que padecen esta endemia,
habida cuenta, de que nuestra expe-
riencia y la de otros paises muestran

La enfermedad de Chagas o Tripano-
somiasis americana es producida por

que el tratamiento parasiticida en
estas edades es muy eficaz. También
cabe recordar que cuanto menor es
la edad del paciente que recibe
ese tratamiento mayor es el éxi-
to del mismo.

El otro tema preocupante es que en
nuestro pais se han llevado a cabo es-
tudios en los que se diagnosticaron
gran cantidad de nifios, pero que no
han recibido el tratamiento etioldgico.

Por lo tanto es fundamental reite-
rar el esfuerzo por incrementar
el diagnéstico y especialmente el
tratamiento.

el Trypanosoma cruzi, parasito unice-
lular, que se transmite principalmente




por un insecto hematdfago, llamado
popularmente “vinchuca”. La espe-
cie mds importante en el Cono Sur es
Triatoma infestans, que habita dentro
de la vivienda y el peridomicilio.

Se estima que en nuestro pais hay
entre 1.500.000 y 2.000.000 de ni-
fios y adultos infectados.

Este protozoario ingresa al tubo diges-
tivo del insecto al picar a una persona
0 a un mamifero infectado. El pardsi-
to se divide activamente en el insecto
y es transmitido a través de sus he-
ces que son depositadas en |a piel del
hospedero. Esta via de transmision,

La enfermedad de Chagas evolucio-
na en dos fases, aguda y cronica;
cada una de ellas con caracteristicas
clinicas, criterios diagndsticos y tera-
péuticos diferentes.

2.1. FASE AGUDA
Se inicia al momento de adquirir la in-
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llamada vectorial, es la mads comun
en I3 regién de las Américas, com-
prendida entre el limite de México
con los Estados Unidos de Norteamé-
rica y el sur de Chile y Argentina.

Las vias de transmision no vectoria-
les son:

= Transplacentaria, transmisién de la
madre infectada a su hijo durante
el embarazo.

m Transfusion de sangre.

m Transplante de 6rganos.

m Oral, por ingesta de alimentos con
parasitos.

= Accidente de laboratorio.

feccion por cualquiera de sus vias y dura
entre 30 y 90 dias. Se caracteriza por
presentar alta parasitemia y detectable
por métodos parasitolégicos directos.

Sibien lainfeccién adquirida por trans-
mision vectorial puede presentarse
a cualquier edad, el mayor riesgo se



encuentra en los nifios menores de
diez afos. En zonas no tratadas con
insecticidas, la mayor incidencia de Ia
infeccion se registra antes de los 14
anos de edad.

m Generalmente es asintomatica.

m Alrededor del 8% de los infectados
presenta manifestaciones clinicas
generales.

m £l chagoma de inoculaciéon es la
lesién en el sitio donde penetra
el protozoario. Si se produce en el
0jo se denomina complejo oftal-
moganglionar (signo de Romana),
aunque puede encontrarse en cual-
quier region de la piel.

Sintomas inespecificos mads frecuentes:

= Sindrome febril prolongado.

= Hepatoesplenomegalia.

= Edema generalizado.

= Adenomegalia.

m Irritabilidad, somnolencia, anorexia.
m Diarrea.

Las expresiones clinicas graves de
la fase aguda son: miocarditis y me-

ningoencefalitis. El sindrome febril
prolongado en zonas endémicas
es sintoma orientador en ausencia
de otras manifestaciones.

2.2, FASE CRONICA

El sistema inmune controla la repro-
duccién del pardsito, producto de
esto, en la fase crénica la parasite-
mia suele ser baja (no detectable por
métodos parasitoldgicos directos). El
diagnéstico se realiza por medio de
las técnicas seroldgicas.

El primer tiempo de esta fase sue-
le llamarse Indeterminada, aunque
estd en revision tanto su denomina-
cion como los aspectos médicos de
la misma. En este periodo el ECG y Ia
Rx de torax son normales.

Aproximadamente un 30% de estos
pacientes entre 10 y 20 afios después,
presentan lesiones evidenciables del:

m Corazén: disnea, mareos, sincope,
palpitaciones, edemas, dolor pre-
cordial.

Programa Nacional de Chagas //
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m Aparato digestivo, megacolon y
megaesédfago: dolor epigastrico,
disfagia, requrgitacion, ardor retro-
esternal, constipacion persistente
y prolongada.

La demostracion de la presencia del
pardsito constituye el diagnéstico de cer-
teza de la infeccién. Sin embargo, sélo
es posible detectar eficientemente la
forma circulante del Trypanosoma cruzi
durante la fase aguda de la infeccion.
En etapas posteriores, el diagndstico
de laboratorio se basa en la deteccién
de anticuerpos especificos.

3.1.1. TECNICAS PARASITOLOGI-
CAS DIRECTAS

Son procedimientos que tienen [a virtud
de poder obtener el resultado en 30
a 60 minutos de trabajo en el labo-
ratorio. La facilidad de su realizacion
hace que pueda realizarse en labora-
torios de baja complejidad.

Los que se emplean comunmente son
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m Sistema nervioso.

La patologia cardiaca tiene diferentes
grados de morbilidad; el fallecimiento
de estos pacientes se produce por insu-
ficiencia cardiaca grave o muerte subita.

el Strout, Microhematocrito, Micro-
tubo, la Gota fresca, la Gota gruesa.
Estos cuatro Ultimos son apropiados
para emplear en nifios y neonatos
por el bajo volumen de sangre que
emplean (0.3 ml).

3.1.2. TECNICAS SEROLOGICAS
Las técnicas que actualmente se em-
plean en nuestro pais son:

ELISA, Hemoaglutinacion indirecta,
Inmunofluorescencia indirecta, Aglutina-
cion directa, Aglutinacion de particulas.

Los equipos actuales en uso son de
composicién muy variable y ninguno
alcanza por si sélo el 100% de cer-
teza en el diagndstico. Sin embargo
con el empleo de 2 reacciones sero-



l6gicas se puede alcanzar un rango
de sensibilidad y especificidad cerca-
no al 100%.

El valor de la reaccion para ser con-
siderado “reactivo”, debe basarse
en las especificaciones del produc-
tor de cada equipo diagnéstico. Estos
equipos deben ser aprobados por los
organismos requlatorios nacionales.

Utilizando las técnicas serolégicas,
afirmamos que un individuo esta
infectado cuando tiene dos prue-
bas diferentes reactivas. En caso
que el resultado fuera discordante
deberd realizarse una tercera técnica
o0 derivar a un Laboratorio de mayor
complejidad.

3.2. RECOMENDACIONES ESPECIA-

LES PARA LOS LABORATORIOS DE

DIAGNOSTICO

m (apacitar y actualizar al personal
de los laboratorios.

m Asequrar el uso de reactivos con-
trolados.

m Implementar el Control de Calidad
Interlaboratorio desde los laborato-

rios de mayor a menor complejidad,
coordinado por el laboratorio de
Referencia jurisdiccional.

3.2.1. CONTROL DE CALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
Uno de los aspectos esenciales
del diagndstico lo constituye el
control de calidad, tanto de los
reactivos como de la metodologia
empleada.

El Instituto Nacional de Parasitologfa
“Dr. Mario Fatala Chabén”, disefi¢ vy
desarrolla un Programa de Garantia de
(alidad del Diagnostico para asequ-
rar la confiabilidad de los resultados
en el pais.

3.3. CHAGAS AGUDO

a- El diagndstico de infeccion aguda
(vectorial, transplacentario, trans-
fusional, por ingesta de alimentos
contaminados o por transplante) se
realiza mediante Ia visualizacion del
T. cruzi por métodos parasitoldgicos
directos. (Ver 3.1.1)

b- La serologia convencional es
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esperable que sea negativa en los pri-
meros dias de esta etapa. Su utilidad
serfa para demostrar una seroconver-
sién en una nueva muestra, a partir de
los 20 dias de la infeccion.

3.3.1. CHAGAS CONGENITO
Todas las embarazadas deben ser
estudiadas serolégicamente como in-
dica el punto 3.1.2.

El nifio recién nacido, hijo de madre
infectada se estudiard en las prime-
ras semanas de vida por los métodos
parasitoldgicos sefialados en el pun-
to 3.1.1. Los nifos que tuvieran una
técnica parasitoldgica negativa en las
primeras semanas, deberdn tener un
estudio seroldgico con 2 técnicas a
partir de los 10 meses de edad. (Ver
esquema).

Estudiar a todos los neonatos nacidos de
madre con Enfermedad de Chagas

Estudio parasitolégico directo del recién nacido

l

l

POSITIVO: infectado

Tratamiento Especifico

NEGATIVO

Serologia (2 técnicas) a partir

de los 10 meses

l

Reactiva No Reactiva

(infectado)

l l

Tratamiento Alta
Especifico

14 // Programa Nacional de Chagas



Ademas, se debe estudiar a todos
los hijos nacidos de una madre se-
rolégicamente reactiva.

3.4. ETAPA CRONICA

El diagnostico de eleccion en esta
etapa es la deteccion de anticuerpos
anti-T. cruzien el suero de los pacien-
tes. Se considera que un individuo
estd infectado cuando su mues-
tra de sangre tiene dos diferentes
técnicas seroldgicas reactivas, se-
gun figura en 3.1.2.

3.5. PACIENTES INMUNODEFI-
CIENTES

Los pacientes con Chagas crénico que
sufran algun grado de inmunosupre-
sién (transplante de 6rganos, infeccién
por VIH, tratamiento oncoldgico) pue-
den presentar una reactivacion del
T.cruzi. Desde el punto de vista del
diagnoéstico de laboratorio, se defi-
ne reactivacion cuando se detectan
los pardsitos por métodos parasito-
l6gicos directos en sangre o LCR.

Otra posibilidad diagndstica es la vi-
sualizacion del T.cruzi en la biopsia

de una lesion en piel o cerebro.

Las reactivaciones de la infeccién en
la etapa cronica de la enfermedad de
Chagas en pacientes inmunocompro-
metidos se detectan actualmente con
mayor frecuencia. Los cuadros clini-
cos suelen adoptar diversas formas:
sindrome febril prolongado, panicu-
litis nodular, granulomas cerebrales,
meningoencefalitis o miocarditis.

En los pacientes VIH positivos se es-
tima que el riesgo de reactivacion
se inicia con recuentos de (D4 infe-
riores a 200 células/mm3, al igual
que para otras enfermedades opor-
tunistas.

3.7. INTERPRETACION DEL DIAG-
NOSTICO DE LABORATORIO, VEN-
TAJAS Y LIMITACIONES

El resultado positivo del diagndsti-
co parasitoldgico en la fase aguda
y la reactivacién en sangre y LCR
es la certificacion de infeccién por
T. cruzi. Sin embargo, un resultado
negativo no indica necesariamente
SuU ausencia.
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El resultado seroldgico reactivo es
indicativo de infeccion y no del esta-
do clinico del paciente.

Los resultados seradn informados con
titulos obtenidos para cada reaccion

m Etioldgico. Antiparasitario especifico.
m De acuerdo 3 las manifestaciones
clinicas.

4.1. TRATAMIENTO ETIOLOGICO

m Los objetivos del tratamiento etiol¢-
gico son curar la infeccién y prevenir
lesiones viscerales.

m Diversas experiencias demuestran
que en el tratamiento en nifos vy
adolescentes, el éxito de la cura-
cion oscila entre el 70 y el 95 %.
Es mayor aun en las primeras se-
manas de vida.

m Es mayor la buena respuesta, cuan-
to menor es la edad del paciente
que recibe el tratamiento.
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utilizada. La titulacion de la serologia
es muy Util para evaluar respuesta al
tratamiento etiolégico. Un paciente
tratado y curado muestra disminu-
cion de los titulos serolégicos hasta
sU negativizacion.

Actualmente las Gnicas drogas autori-
zadas para el tratamiento especifico,
son el Benznidazol y el Nifurtimox.
Ambos farmacos son los Unicos que
se cuentan desde hace 40 afos.

El Benznidazol se presenta en com-
primidos de 100 mg.

Dosis: Todas las edades: 5-7 mqg/kg/
dia, administrados en dos o tres to-
mas diarias.

Duracion: 30 a 60 dias.

El Nifurtimox: se presenta en com-
primidos de 120 mg



Dosis:

m Recién nacido y hasta los dos
meses de vida 10-12 mg/kg/d,
administrados en dos tomas. En
casos de bajo peso pueden admi-
nistrarse en una sola dosis.

m Lactantes, niflos de primera vy
sequnda infancia: 10 mg/kg/d, ad-
ministrados en dos o tres tomas.

m Adolescentes y adultos: 8-10 mg/
kg/d en tres tomas diarias. (maxi-
mo 700 mg/d)

En neonatos de bajo peso comenzar
con la mitad de Ia dosis, si no se pro-
duce leucopenia, al 5° dia indicar la
dosis habitual.

Indicaciones:

m toda infeccion aquda, indepen-
diente de la edad.

= todos los pacientes infectados has-
ta 15 afos de edad.

m en las reactivaciones.

m Pueden tratarse los adultos con in-
feccion crénica de cualquier edad
aunque los resultados presentan
controversias en cuanto a su eficacia.

4.1.2. EFECTOS ADVERSOS
Lo primero que hay que tener pre-
sente es que la intensidad y la
frecuencia de los efectos adver-
sos (EA) aumentan cuanto mayor
es la edad del paciente que recibe
el tratamiento.

Las manifestaciones de estos EA son:

m Dermatoldgicos: rush, exante-
ma, prurito, papulas, pudiendo en
algunos muy pocos casos presen-
tar un Stevens Johnson o Lyell. Esto
se observa principalmente con el
benznidazol.

= Digestivos: nauseas, vomitos, dia-
rrea, epigastralgia.

m Neurotdxicos: anorexia, cefaleas,
mareos, insomnio, mialgias, pares-
tesias.

m Laboratorio: leucopenia, eosinofilia,
aumento de transaminasas.

La mayor parte de los EA se presentan
en los primeros 15 a 20 dias del inicio
del tratamiento. Lo mas frecuente y lo
que temen los médicos son los efec-
tos dermatoldgicos.

Programa Nacional de Chagas //
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Frente a la aparicion de un rush o
prurito se puede agregar un antihista-
minico (AH) y si mejoran los sintomas
se puede continuar el tratamiento. Si
a pesar de agregar el AH las lesiones
progresan, se debe suspender el bez-
nidazol y continuar con el AH.

En el momento de desaparecer las
lesiones en piel, se puede reiniciar el
Bz junto al AH pero si reaparecen las
lesiones suspender definitivamente
el tratamiento e intentar con el ni-
furtimox.

Si las lesiones no reaparecen se pue-
de completar el tratamiento.

Con un manejo adecuado de los
EA, es menor el nidmero de los
pacientes que deben suspender
definitivamente el tratamiento.

4.1.3. CONTROLES DURANTE EL
TRATAMIENTO

Al'inicio, a los 15/20 dias y al terminar
el tratamiento deben realizarse los
siguientes analisis de laboratorio:
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m Creatinina o urea

m Hemograma

m Transaminasas

m Prueba de embarazo en puberes
y adultas (en el primer y sequn-
do examen)

Durante el tiempo que dure el trata-
miento es muy importante:

m En I3 primer entrevista realizar un
prolijo examen clinico, una historia
clinica y al menos un ECG.

m En [3s visitas posteriores, debe
examinar al paciente y evaluar
si las dosis recibidas son las indi-
cadas. Para esto se debe dar el
numero de comprimidos necesa-
rios hasta la préxima visita. En esa
visita el paciente o los padres de-
ben concurrir con los comprimidos
sobrantes, con lo que sabremos si
se respet6 la indicacion.

m Si el paciente inici¢ el tratamiento
con pruebas parasitoldgicas direc-
tas positivas, debe realizarse una
parasitemia a los 15 a 20 dias. Sila
respuesta terapéutica es adecuada,



en ese momento la parasitemia di-
recta debe ser negativa.

= Si el paciente presenta manifesta-
ciones cardiacas o digestivas deben
realizarse los exdmenes pertinen-
tes: radiografia de Térax, ECG de 12

derivaciones, ecocardigraffa, eco-
doppler, Holter de 24 hs, estudios
digestivos por contraste, etc. Even-
tualmente derivar al especialista.

Para realizar el tratamiento etiol6gico varias cosas

debe tener presente el médico y el sistema de salud:

m Tener un prolongado didlogo con el paciente o padre acerca de la im-
portancia de este tratamiento, los posibles EA y explicarle la necesidad
de 1a rdpida consulta ante la aparicion de ellos.

m £l médico debe conocer el manejo de los EA.

m Garantizar Ia adherencia al tratamiento.

m En caso de no contar con experiencia previa en el manejo de las drogas
parasiticidas, solicitar asesoramiento adecuado

4.1.4. CONTROLES POSTRATAMIENTO

m El criterio actual de curacion es la
negativizacion de la serologfa con-
vencional.

m Realizar un control serol6gico anual.

m En nuestro pais la negativizacion
de los anticuerpos puede tardar
muchos afios.

m Es mayor el tiempo que tarda en
producirse la negativizacion cuan-
to mayor es la edad del paciente
que recibid el tratamiento.

El tratamiento y la curacién:

= Evita la morbimortalidad produ-
cida por patologias cardiacas y/o
digestivas.

= Aumenta el nimero de donantes
de sangre y érganos.

= Evita el Chagas congénito.

= Mejora la calidad de vida de los
infectados y su ndcleo familiar, dis-
minuyendo los costos de atencion
en los Programas de Salud Publica.
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