INFORME FINAL
o del 2023, Medellin (Colombia)

-
~ A







ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN LAS AMERICAS:

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL'Y
REVISION ESTRATEGICA
DE LA AGENDA REGIONAL

) Organizacion  #7Zbsy Organizacion
) Panamericana \{&%/) Mundial de la Salud
% de Ia SaIUd OFICINA REGIONAL PARA LAS Amél‘i(‘,as

*
o0
P

s



S

La enfermedad de Chagas en las Américas: andlisis de la situacion actual y revision estratégica de la agenda regio-
nal. Informe final, 14-16 de marzo del 2023, Medellin (Colombia)

OPS/CDE/VT/23-0005
© Organizacion Panamericana de la Salud, 2023

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia Reconocimiento-NoComer-
cial-Compartirigual 3.0 Organizaciones intergubernamentales de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no comercia-
les, siempre que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y se cite correctamen-
te. En ningun uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) respalda una organizacion, producto o servicio especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente
publicacién. No obstante, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita.
El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ninguin caso la OPS podra ser
considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es

Indice

0o = T LT 1 0 T =] 43 o T3 Vi
1. Antecedentes ¥ PropPoSito. .. .. ..o i e e e e e e e e enaa s 1
2. Transmision vectorial y oral............oooiuiiiiiiii e 4
Escenarios ecoentomologicos de transmiSiOn............ociiiiiiiiiiiiiiiii e 2
Transmision vectorial Urbana ..........oii i 3
Vigilancia y control de triatominos. ... ...coooiiiii it 6
Nuevas tecnologias ¥ Nerramientas. ............ooiuiiiiiiiiiii e 8
Mejora y sustitucion de VIVIENTAS ........ooouiiiiiiiiiiiii e 9
RESISTENCIA @ INSECHICIAAS ... vveiieee et e e 1
AlIANZAS @STrAtEGICAS ..oeeeeeiiei et a e 12
Interrupcion de la transmision VECTOrial ........oiuueiiiiiiiiii e 13
Impactos de la pandemia de COVID-19......cciiiiiiiiiiee it a e 14
TranSMUSION OFAl ....oeiiiiiiiee ettt 15
3. Transmision transfusional.......... ..o e 16
Asesoria y referencia (canalizacién) de donantes de sangre reactivos al tamizaje.................... 16
Control de calidad interno y externo de 1as serologias ...........ccccovvieiiiiiiiiiii 18
Interrupcién de la transmision de Trypanosoma cruzi por via transfusional ............cccccceeie 20
4. TransMision CONGENITA........ccoeuuuiiiiiiii i e e e 22
5. Atencion, manejo clinco y asesoramiento al paciente............cccooiimiiiiiiiiiiiee e, 24
6. Vigilancia epidemioldgica y recopilacion y analisis de datos................cccooiiiiiiiininnns 27
7. Informacion, comunicacion Y @dUCACION ..........coiieuiiiieiiiiii e e e e e e s 29

8. PartiCipantes ..o s e 33



Vi

Agradecimientos

L a Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desea agradecer a todos aquellos que de dife-
rente manera han contribuido a la realizacion de la reunion que ha dado origen al presente

informe.

En particular, manifiesta su agradecimiento a los coordinadores de las comisiones de expertos:
Jaime Altcheh, Mauricio Beltran, Haroldo Bezerra, Zulma Cucunuba, Roberto Salvatella y Javier
Sancho. También reconoce la labor invaluable de los integrantes de las referidas comisiones: Nancy
Alves Sales, Andrea Avaria, Roberto Chuit, Armando Cortés Buelvas, Marcela Dobarro, Ana Emilio
del Pozo, Héctor Freilij, Felipe Guhl, Elvira Hernandez Cuevas, Maria Isabel Jercic Lara, Alejandro
Luquetti, Alonso Parra Garcés, Elena Pedroni, Alberto N. Ramos Jr., Mirta Cristina Remesar, Mariana

Sanmartino, Cynthia Spillmann, Faustino Torrico, Jorge Valdebenito y Renato Vieira Alves.

Por ultimo, y en especial, la OPS expresa su gratitud y reconocimiento a la representante de la OPS
en Colombia, Gina Tambini, y a Luis Gerardo Castellanos, Héctor Coto, Guillermo Gonzalvez, y
Gabriel Parra Henao, por sus aportes permanentes durante el proceso de organizacion de la reunion

y de elaboracion del documento.

LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LAS AMERICAS: ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL Y REVISION ESTRATEGICA DE LA AGENDA REGIONAL



1. Antecedentes y proposito

a enfermedad de Chagas es una afeccion parasitaria causada por el protozoo flagelado Trypa-
nosoma cruzi, que circula entre insectos hematofagos de la subfamilia Triatominae y unas 150

especies mamiferas, incluido el ser humano.

La zona con endemicidad se definio, historicamente, con base en la base de la distribucion geogra-
fica de los vectores transmisores de la parasitosis al ser humano, y comprende a 21 paises continen-
tales de las Américas. Se estima que alli hay entre 6 y 8 millones de personas infectadas y que cada
ano se producen unos 30 000 casos nuevos por transmision vectorial y aproximadamente otros
8000 por transmision congénita. Cerca de 65 millones de personas estan en riesgo de contraer la
infeccion y unas 12 000 muertes se relacionan con esta infeccion cada afo.

Desde hace mas de cien afos se reconoce que la carga de enfermedad de Chagas se concentra en
las comunidades campesinas, en las que los triatominos domiciliados, adaptados por completo a
vivir dentro y alrededor de las viviendas rurales, son los principales responsables de la transmision
al ser humano. Sin embargo, en las ultimas décadas, los movimientos migratorios humanos urbani-

zaron la enfermedad y la trasladaron a varios paises por fuera de la zona con endemicidad.

Pese a que la enfermedad de Chagas es todavia uno de los principales problemas de salud publica
en la Region de las Américas, su incidencia y prevalencia han mostrado un descenso pronunciado
en las ultimas décadas. Estos logros se sostienen en multiples acciones colectivas, de las que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) forma parte activa a través del apoyo permanente a
los Estados Miembros y del ejercicio de la Secretaria Técnica de las Iniciativas Subregionales, impul-

sadas como espacios intergubernamentales de cooperacion técnica horizontal a partir del ano 1991.

En el marco de este compromiso con la lucha contra la parasitosis es que, la OPS celebro, los dias
3y 4 de mayo del 2018 en la ciudad de Washington D. C. (Estados Unidos de América) la reunién
Enfermedad de Chagas en las Américas: una revision de la situacion actual de salud publica y
su vision para el futuro. En ella, participaron personas referentes y expertas con el objetivo de
analizar la situacion epidemioldgica de la endemia y de elaborar las directrices principales de trabajo
para sostener los logros alcanzados y abordar los problemas no resueltos en aquel entonces. El
documento final de esa reunion incluyd conclusiones y recomendaciones valiosas que, hasta hoy,

orientan el horizonte deseado de la agenda regional.

Casi cinco afhos después, con diferentes realidades, tendencias y coyunturas (en su mayoria debidas
a la crisis mundial causada por la pandemia del coronavirus de tipo del sindrome respiratorio agudo
grave [SARS-CoV-2, por su sigla en inglés]), la OPS organizé un encuentro con el titulo de Enfer-
medad de Chagas en las Américas: analisis de la situacion actual y revision estratégica de la agenda
regional en la ciudad de Medellin (Colombia), los dias 14, 15 y 16 de marzo del 2023.



En este dmbito, se decidid la creacion de seis comisiones de expertos (transmision vectorial y oral;
transmision transfusional; transmisién congénita; atencion, manejo clinico y asesoramiento al
paciente; vigilancia epidemiologica, recoleccién y analisis de datos; e informacién, educacion y
comunicacion) cuyas conclusiones, recomendaciones y propuestas de acciones se presentaron a la
reunion plenaria para su analisis y discusion. El texto que aqui se presenta es el resultado de ese

ejercicio.

A pesar de los diversos contextos geograficos, socioeconémicos y culturales, existen barreras
comunes que impiden que el diagndstico, el tratamiento y la atencion posterior de las personas
afectadas por T. cruzi sean eficaces. Entre estas barreras, se encuentran 7) la insuficiencia de datos
comprobados sobre la carga de la enfermedad; 2) la escasez de acciones integradas que tengan por
objeto la vigilancia, el control y los cuidados en la atencion primaria de la salud (APS); 3) la distancia
geografica entre los pacientes y los centros de salud; 4) un proceso de diagndstico costoso y que,
a menudo, requiere mucho tiempo; 5) la falta de integracion en las politicas y practicas de salud
reproductiva, materna, infantil y neonatal; 6) el efecto desproporcionado de la enfermedad en las
poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad; 7) conocimientos limitados sobre la enfer-
medad tanto en la poblacion en general como entre el personal de salud; 8) la escasa difusién que
brindan los medios de comunicacidon masiva sobre este tema; 9) iniciativas de educacion sanitaria
limitadas; 70) la escasa disponibilidad de herramientas y materiales en los centros de salud, sobre
todo, en los periféricos); 77) el miedo, el estigma y la discriminacion contra las personas afectadas
por la enfermedad de Chagas; 72) la falta de reclamo de la sociedad por la falta de informacion y de
recursos para la lucha contra la enfermedad; y 73) la voz aun silenciada de las personas en riesgo de
contraer la enfermedad de Chagas.

Por lo anterior, es importante y pertinente resaltar que el abordaje del presente analisis no debe
entenderse como la suma de diferentes areas que deben analizarse de forma individual, sino, por
el contrario, entrelazarlas como una propuesta cabal caracterizada por la transversalidad y por la
integracion de acciones en las diferentes dimensiones presentes en esta enfermedad compleja y

multifactorial.

Con todas estas consideraciones, se han actualizado los aspectos clave de la vigilancia, la detec-
cion, el diagndstico, el tratamiento, la prevencion, el control y la eliminacion de la enfermedad,
presentados por comisién de trabajo y ordenados segun las conclusiones, las recomendaciones y las

acciones propuestas para los proximos dos anos.
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2. Transmision vectorial y oral

Escenarios ecoentomologicos de transmision

® Conclusiones

Las estrategias de vigilancia y control de insectos aldctonos y autéctonos domiciliados han logrado progresos
robustos con un indice aceptable de costo-efectividad. Esto pone de manifiesto la necesidad de abordar la vigilancia
y el control de las especies con adaptacion variable al habitat humano, en particular Triatoma dimidiata y Rhodnius

prolixus silvestre, vectores de la enfermedad de Chagas.

La infestacion de las casas por T. dimidiata tiene un componente estacional notable, detectado en varias zonas de
las Américas y parece independiente de las variantes genéticas del complejo involucradas. La dispersion estacional
de T. dimidiata lleva implicita un gran desplazamiento de insectos silvestres y peridomésticos hacia las viviendas
gue provoca reinfestaciones domiciliarias después del control con insecticidas, lo cual parece dificultar de manera

significativa la sostenibilidad de los programas de control.

En el caso de las poblaciones silvestres de R. prolixus, la cercania de las viviendas a los bosques de palmas, incluidos

cultivos agroindustriales extensos de palma africana (Elaeis guineensis) es un factor de riesgo de primer orden.

® Recomendaciones

1

Efectuar estudios ecoepidemio-
l6gicos que permitan identificar
las variables de riesgo en los dife-
rentes marcos hipotéticos de trans-
mision, y desarrollar metodologias
de estratificacion que permitan
mejorar y focalizar el uso efectivo
de los recursos.

2

A la luz de los resultados obtenidos
hasta la fecha en los programas
nacionales de control, es nece-
sario redimensionar las estrategias
de control tradicionales para los
casos de T. dimidiata y R. prolixus
silvestre. En este sentido, se reco-
mienda profundizar el conoci-
miento del estado o el alcance
de la infestacion domiciliaria de
ambas especies, y su importancia
en la transmisién de la infeccion

por T. cruzi en el habitat humano.

3

Para el caso de Ecuador, donde
T. dimidiata es aloctono, se reco-
mienda aplicar acciones soste-
nidas de control que permitan

lograr su eliminacion.



Robustecer la estandarizacion de
la utilizacion de indicadores de
vigilancia y control vectorial para
uniformizar, consolidar y universa-
lizar la disponibilidad y analisis de

datos a nivel regional.

Profundizar la cooperacién entre
los programas de control y los dife-
rentes actores involucrados en la
prevencién y control de la enfer-
medad de Chagas para fortalecer
la investigacion operativa dirigida
a optimizar medidas eficaces y
oportunas de control y vigilancia.

Fortalecer el conocimiento de
los genotipos unidades discretas
de tipificacion involucrados en la

transmision vectorial de T. cruzi.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Crear una comisién técnica con acompanamiento de la OPS para definir los criterios de estrati-

ficacion de riesgo de transmision vectorial en los diferentes marcos hipotéticos epidemiologicos

en cada iniciativa, a fin de lograr una actualizacién de los mapas de riesgo e indicadores de

procesos, resultados y efecto.

Transmision vectorial urbana

Conclusiones

La presencia de triatominos infectados en zonas urbanas, asociados con diferentes hospederos, pone de manifiesto

la importancia epidemioldgica de este modo de transmision, por lo cual se hace necesario el disefio de estrategias

de control y vigilancia adaptadas a las particularidades locales.

Recomendaciones

Identificar y profundizar el cono-
cimiento sobre la transmision en
zonas urbanas de T. cruzi, tanto
en términos geograficos como
ecoepidemiolégicos.

Desarrollar y sistematizar meto-
dologias de vigilancia y control de
triatominos para zonas urbanas,
con intervenciones focalizadas y
ajustadas a cada realidad.

Desarrollar  metodologias que
permitan estratificar el riesgo de

transmision vectorial urbana.
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Incorporar a las autoridades muni- Promover el uso de barreras fisicas en las viviendas para limitar el ingreso

cipales, centros vecinales, mesas de triatominos, y para reducir y eliminar los sitios potenciales de nidifica-
de gestion integradas y actores cion, perchado y descanso de los hospederos asociados a la presencia de los
de la comunidad en general en la vectores. En las ciudades donde formen parte de la problematica epidemiolo-
propuesta de medidas de vigilancia gica, disefiar un plan de manejo mas integral de las palomas, con aceptacién
y control en todos los niveles. y participacion de la comunidad y respeto a las reglamentaciones vigentes.

Disefar y aplicar iniciativas multidimensionales de informacion, educaciéon y comunicacion enfocadas a la vigilancia
y control de triatominos urbanos, que incluyan la incorporacion de tecnologias innovadoras como las aplicaciones

moviles de vigilancia.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Profundizar el conocimiento sobre la dindmica y geografia de la transmisién urbana de T. cruzi y

de las especies de triatominos involucradas en ella.

Caracterizar los factores que promueven o dificultan la colonizacion y abundancia de los triato-

minos vectores involucrados en la transmision urbana.

Desarrollar metodologias que permitan estratificar el riesgo de transmisién vectorial urbana y
definir acciones de control y vigilancia (definir metodologias nuevas para estratificar el riesgo o

si es posible adaptar las que se encuentran en uso).



Vigilancia y control de triatominos

Conclusiones

Las metodologias de vigilancia y control vectorial han demostrado ser eficientes para reducir de manera significativa,

e incluso interrumpir, la transmision de T. cruzi por los principales triatominos aléctonos de importancia epidemio-

l6gica en la Region.

Las iniciativas subregionales para el control de la enfermedad de Chagas son el espacio natural en el que se impul-

saron los distintos niveles de avance y la interrupcion de la transmision por vectores aldctonos domiciliados en

diferentes sectores de la zona con endemicidad. Sin embargo, en muchos casos, una vez alcanzada la meta de

interrupcién, la dificultad para mantener la continuidad de las acciones en los paises deriva en intervenciones asis-

tematicas, asincronicas y discontinuas, con niveles de cobertura insuficiente, que ponen en riesgo los logros y, en

algunos casos, permiten la reinstalacion de los ciclos de transmision.

Recomendaciones

Continuar con el analisis de la
situacion actual del control vecto-
rial, sus progresos y limitaciones, y
reorientar las bases de estrategias
y metodologias para aumentar la
cobertura y la calidad de las inter-

venciones.

Se debe tener en consideracion
la diversidad de las especies de
vectores y de las condiciones
ecoepidemioldgicas de las zonas
cubiertas por los programas para
estructurar los sistemas de vigi-

lancia entomologica y control.

Profundizar en el conocimiento
sobre la transmision vectorial de
T. cruzi a los seres humanos en
todos los diferentes escenarios y
circunstancias que se presentan en

la Region.

Fortalecer las capacidades opera-
cionales de los paises mediante
la priorizacion en las agendas de
salud y la asignacion de recursos.
En este sentido, se necesitan
recursos humanos en cantidad
y calidad suficientes, ademas de
instalaciones, equipos e insumos
para el cumplimiento de los obje-

tivos programaticos.

Adaptar las estrategias e inter-
venciones a los marcos hipote-
ticos epidemiologicos nuevos,
en concordancia con las caracte-
risticas ecoldgicas y biolodgicas,
riesgo de colonizacion y de trans-
mision para cada zona y especie

de vector involucrado.

Incorporar a la comunidad a través
de procesos definidos, estandari-
zados y evaluados, en especial para
la participacion en los modelos de

vigilancia entomoldgica.
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Estimular a los paises a desarrollar y dar sostenibilidad a Fortalecer la labor de las iniciativas subregionales de
los esquemas de vigilancia en las zonas con transmision control y los programas nacionales, con el respaldo de
vectorial interrumpida. la OPS y el apoyo del ambito académico y de los orga-

nismos colaboradores.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Paises con zonas sin interrupcion de la transmision vectorial: desarrollar planes de control
viables, de acuerdo con las necesidades y capacidades, en consonancia con las metas y los obje-

tivos regionales.

Paises con zonas con interrupcion de la transmisidon vectorial: reorientar las estra-
tegias para aplicar sistemas de vigilancia que generen respuestas tempranas y eficaces de
reduccion de riesgo.

Paises con riesgo de transmision por T. dimidiata y R. prolixus en el habitat humano:
definir el estado y alcance del problema mediante el estudio en profundidad de los diversos
marcos hipotéticos de transmision para desarrollar estrategias propicias para su control
y vigilancia.

Paises con transmision vectorial urbana: profundizar el conocimiento sobre su dinamica y

geografia, y desarrollar estrategias de vigilancia y control.

Paises con transmision oral: alertar a los servicios de salud acerca de que se deben considerar
como urgencias de alta prioridad para su atencién los casos de transmision oral, aislados o como

brote, dada su gravedad y potencial letalidad.



Nuevas tecnologias y herramientas

Conclusiones

Es incipiente la generacion de tecnologias nuevas especificas para la vigilancia y control vectorial de la enfermedad

de Chagas. Sin embargo, los avances tecnoldgicos constituyen oportunidades que pueden y deben aprovecharse

para los programas de control, como la informatizacion de la planificacion y registro de las actividades de control, y

el uso de herramientas geoespaciales y de analisis de sistemas de informacion geografica.

Existen experiencias locales de adaptacion de tecnologias, como el desarrollo de aplicaciones telefénicas para la

notificacion o denuncias de hallazgos domiciliarios de triatominos que se ponen a disposicion de la comunidad y

cuyos datos quedan bajo el analisis de personal experto. Estas aplicaciones aumentan las capacidades de vigilancia

comunitaria donde sea factible utilizarlas. Sin embargo, requieren formacion de capacidades humanas y tecnolé-

gicas por parte de los programas para su aplicacion y permanencia en el tiempo; ademas, otorgan la posibilidad de

responder de manera oportuna y eficiente a las denuncias confirmadas.

Recomendaciones

Promover sistemas de digitali-
zacion o informatizacion de los
programas nacionales de control
de vectores con el apoyo e institu-
ciones colaboradoras o paises que

han avanzado en estos procesos.

Acompanary asistir a los programas
nacionales en la incorporacion de
tecnologias nuevas que permitan
desarrollar programas de forma-
cion de recursos humanos a través

de los cursos virtuales disponibles.

Involucrar a universidades, insti-
tutos de investigacién, organi-
zaciones no gubernamentales y
otras entidades interesadas, a fin
de promover cursos nuevos sobre
tematicas especificas como la vigi-
lancia integrada; la aplicacion de
tecnologias nuevas; estrategias
relativas a la forma de adelantar
estudios ecoepidemiologicos para
una mejor comprension de las
dinamicas de transmision, parti-
cipacion y vigilancia comunitaria;
aplicaciones de control quimico;
y estrategias de vigilancia y resis-

tencia a insecticidas, entre otros.
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Acciones propuestas para los proximos dos anos

Compartir o promover el desarrollo de aplicaciones para la notificacion de hallazgos de triatominos
domiciliarios como parte del fortalecimiento de la vigilancia comunitaria, en los paises o zonas

donde esto sea factible, sobre todo donde se haya constatado la urbanizacion de triatominos.

Aplicar un plan de incorporacién y aplicacién de herramientas tecnoldgicas, tales como sistemas
georreferenciados de datos, aplicaciones moviles de reconocimientos y notificacion de presencia de
vectores, y capacitacion en linea de los diferentes recursos humanos involucrados en la vigilancia

integral y participativa para fortalecer y viabilizar los sistemas de vigilancia y control vectorial.

Mejora y sustitucion de viviendas

Conclusiones

Multiples trabajos han demostrado la fuerte asociacion que existe entre la transmision vectorial y las caracteristicas
de los espacios domésticos, tanto en lo que respecta a los materiales y técnicas constructivas como a los habitos
cotidianos de los residentes. En este marco, con toda la evidencia cientifica disponible hasta el momento, pueden
definirse tres categorias de factores de riesgo vinculados a la enfermedad de Chagas: 1) los de naturaleza entomo-
l6gica (es decir, asociados con el insecto vector), 2) los que tienen relacion directa con aspectos edilicios del espacio

domiciliario y peridomiciliario, y 3) los derivados de las costumbres de los residentes.

En lo que refiere a las caracteristicas del espacio peridomiciliario de las viviendas rurales, el desorden y la presencia
de ambiente selvatico o montaraz préximo a las viviendas constituyen factores de riesgo que pueden facilitar las
infestaciones intradomiciliarias. Igual consideracion de riesgo merecen los corrales dispuestos dentro de los limites

del peridomicilio y la proximidad de otras construcciones o viviendas precarias.

La modificacion de las viviendas rurales ha sido motivo de preocupacion para los programas nacionales de Chagas
de la Regidn y de otras areas de gobierno que, con diferente grado de intensidad, modalidad y coberturas, desarro-
llaron proyectos de modificacion o sustitucion de la vivienda rural. Solo en muy pocos abordaron la modificacion
de estructuras peridomiciliarias con consideracion hacia los usos de esos espacios como modo de subsistencia y

desarrollo de las economias familiares de esos lugares.



Recomendaciones

Revisar las practicas y las construcciones discursivas
sobre el habitat rural para comprender que el compo-
nente material (vivienda) se encuentra en intima rela-
cién con los componentes simbalicos, y que el vinculo
que el morador establece con su vivienda excede el

mero sentido material.

Es necesario plantear interrogantes nuevos: ;son los
materiales de construccion en si mismos un riesgo
para adquirir la enfermedad de Chagas, o la calidad
constructiva y sus terminaciones? ;Qué otros factores
deberian tener en cuenta una politica social y sani-
taria para una mejor calidad de vida y productividad
de las poblaciones de zonas rurales empobrecidas vy,
por consiguiente, disminuir el riesgo de transmision de
enfermedades vectoriales? ;Qué papel deben cumplir
los pobladores en el disefio de esas politicas y qué
otros actores deben participar?

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Dar centralidad, dentro de los programas de Chagas, a la discusion sobre los enfoques y las

metodologias de mejora y sustitucion de viviendas con abordaje integral y etnografico.
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Resistencia a insecticidas

Conclusiones

La informacion disponible sobre focos de resistencia se restringe a algunas zonas de Argentina y el Estado Plurina-

cional de Bolivia; en los demas paises de la Region los datos son escasos y discontinuos.

Las posibilidades de abordaje efectivo de esas poblaciones de triatominos resistentes son limitadas.

Recomendaciones

Es necesario evaluar y aplicar otras formas de uso de Incentivar a las empresas productoras de insecticidas
insecticidas (tratamiento en animales domésticos o al desarrollo de formulados nuevos para poblaciones
xenointoxicacion) o una combinaciéon de herramientas, de triatominos resistentes a piretroides.

como el uso de controladores bioldgicos, barreras
fisicas, modificacion de las viviendas y estructuras peri-
domiciliarias, vigilancia con participacion y notificacion

comunitaria para focalizar acciones.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Convocar a un grupo de expertos en el tema para desarrollar y actualizar protocolos de monitoreo

y manejo de la resistencia a escala regional, adecuados a los diferentes vectores y escenarios.

Aplicar esquemas de monitoreo y manejo de la resistencia en todas las zonas con endemicidad
con infestacion persistente, con foco en las zonas con antecedentes de fallas operativas de control,
adecuados a las poblaciones de vectores involucrados, domiciliados o silvestres, a fin de detectar

en forma temprana la aparicion de resistencia.



Alianzas estratégicas

Conclusiones

La aplicacion de las iniciativas intergubernamentales de prevencion y control de la enfermedad de Chagas demostro

ser un modelo exitoso para avanzar en el control vectorial, con estandarizacidén de directrices técnicas y definicion

de procedimientos, metodologias, indicadores y metas, fundados en la cooperacién técnica internacional por parte

de la secretaria técnica de la OPS.

Existen diversas instituciones y organismos de cooperacién internacional, universidades, sociedades de investigacion

y organizaciones no gubernamentales que realizan cooperacion y tienen relacion con el cumplimiento de los obje-

tivos de los programas en los diferentes paises.

Recomendaciones

Las iniciativas de control subre-
gional, con la asesoria técnica de
OPS, han demostrado ser efec
tivas en control vectorial de la
enfermedad de Chagas. Por este
motivo, es necesario potenciarlas,
de manera que puedan avanzar
en los objetivos de vigilancia y
control vectorial de manera armé-
nica, en consonancia con las direc-
trices oficiales establecidas por las
autoridades de salud en cada pais.

Fortalecer y articular las alianzas
intersectoriales y estrategias de
cooperacién, tanto a nivel inter-
nacional como a nivel nacional.
Es evidente la necesidad de coor-
dinar acciones para fijar obje-
tivos comunes que, ademas de
potenciar la eficiencia de las
intervenciones, promuevan la
participacion de todos los actores

involucrados.

Asegurar la integracion del
programa de control vectorial
con el resto de los componentes
de la prevencion y el control de la
endemia (vigilancia epidemiold-
gica, control transfusional, diag-
nostico y atencidén del paciente,
comunicacion y  participacién

comunitaria).
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Acciones propuestas para los proximos dos anos

Fortalecer el rol de las iniciativas subregionales en la rectoria técnica de la discusion de la coor-

dinacion de las priorizaciones programaticas.

Ampliar y actualizar alianzas intersectoriales formales, considerando los nuevos escenarios
eco-epidemiologicos, para enfrentar los desafios, persistentes o emergentes, del control vecto-
rial de la enfermedad de Chagas.

Estimular la participacion de agencias colaboradoras, con la guia y asesoramiento de la OPS y de
manera concertada con los programas de control de los paises, para avanzar en el control y la vigi-
lancia vectorial en toda la Region, de acuerdo con las metas explicitadas en la Hoja de ruta sobre
enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).’

Interrupcion de la transmision vectorial

Conclusiones

A lo largo de tres décadas, las cuatro iniciativas subregionales de prevencién y control de la enfermedad de Chagas
avanzaron a diferentes ritmos, y alcanzaron importantes logros que se traduce en la reduccion marcada de los indica-
dores de morbimortalidad de la enfermedad, en la interrupcion de la transmision vectorial del principal vector en toda

o gran parte de la zona de 17 de los 21 paises con endemicidad y en la eliminacion de especies aldctonas de vectores.

Para evaluar los avances en el control de la transmision de T. cruzi, fue necesario establecer una metodologia e
indicadores consensuados entre los paises que permite monitorear y medir los resultados y el efecto logrado en
funcion de los objetivos de control de la enfermedad de Chagas planteados en cada iniciativa. Todos los procesos se
encuentran actualizados en las directrices nuevas elaboradas por la OPS.”

Como contrapartida, alcanzar el estatus de interrupcién de la transmision vectorial de T. cruzi, tuvo consecuencias
negativas para los programas de control, en términos de sostener sus acciones regulares de prevencion, vigilancia y
control con cobertura, continuidad y adecuacion a los requerimientos de los nuevos escenarios entomo-epidemiol6-
gicos nuevos. Esta dificultad se debe, sobre todo, a la pérdida paulatina de prioridad politica, reduccion de personal
y de asignacion presupuestaria o reasignacion de partidas para acciones contra otras enfermedades vectoriales

reemergentes en la Region.

1 Para mas informacion, véase: Organizacién Panamericana de la Salud. Poner fin a la desatencidon para alcanzar los objetivos
de desarrollo sostenible: hoja de ruta sobre enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030. Washington D.C.: OPS; 2021.
Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/346561.

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Guia metodoldgica para evaluaciones externas de la interrupcion de la transmision
y la eliminacién de la enfermedad de Chagas como problema de salud publica. Washington, D.C.: OPS; [de proxima publi-
cacion].


https://apps.who.int/iris/handle/10665/346561

Recomendaciones

Se hace mandatorio que las cuatro iniciativas subregionales continden sus acciones, con la direc-
cion de la OPS, para que los logros alcanzados persistan en el tiempo y permitan contribuir a

reducir la magnitud y repercusion de la enfermedad.

Acciones propuestas

Estimular a los paises a que alcancen y mantengan la interrupcion de la transmision vectorial domi-

ciliaria de T. cruzi en toda su superficie geografica, de acuerdo con las recomendaciones de la OPS.

Desarrollar actividades de supervision, evaluacién y visitas de equipos técnicos y expertos al
terreno para orientar las estrategias de vigilancia y control vectorial.

Difundir en las reuniones de las iniciativas subregionales y en los paises las directrices nuevas
para la evaluacion externa de los avances hacia la eliminacion de la enfermedad de Chagas como
problema de salud publica.

Impactos de la pandemia de COVID-19

Conclusiones

Durante la pandemia los programas de prevencion y control de la enfermedad de Chagas sufrieron suspension de
actividades regulares, reasignacion de funciones y reorientacion de recursos, y desfinanciamientos. No obstante,
aun, no hay trabajos que permitan evidenciar los efectos de estas acciones sobre los avances en el control y la vigi-
lancia de enfermedad de Chagas.

Recomendaciones

Se debe garantizar la continuidad de las intervenciones, de acuerdo con las necesidades progra-
maticas, con intensificacion de acciones para responder a los desafios, cuellos de botella y barreras

causados por efecto de la pandemia de COVID-19.
Acciones propuestas para los proximos dos anos

Restablecer las intervenciones en los programas nacionales de control que han sido suspendidas

o reducidas en los ultimos afios por causa de la pandemia.
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Transmision oral

Conclusiones

La coexistencia de T. cruzi, sus reservorios y vectores persiste como un problema de salud publica, lo que provoca

un numero creciente de brotes en la Regién causados por transmision oral.

La enfermedad de Chagas aguda transmitida por via oral presenta una alta letalidad, tanto en nifios como en adultos.

Recomendaciones

Evaluar la aplicacién por parte de los paises afectados,
de la notificaciéon obligatoria de los casos de transmi-
sion oral de T. cruzi y su integracion con las acciones
de control y prevencion.

Incentivar la realizacion de estudios epidemiol6gicos
nuevos que incluyan informacién mas detallada de
la fuente de contaminacion de alimentos y de los
vectores silvestres presentes en los focos de infeccion,
pues dicho conocimiento permitird tomar medidas
preventivas frente a una posible transmision oral en

una zona determinada.

Elaborar un esquema de vigilancia de la transmision
del Chagas como enfermedad de transmision alimen-
taria (ETA) en cada pais, con indicaciones claras de
inocuidad y proteccion de alimentos.

Fortalecer el conocimiento de los genotipos (unidades
discretas de tipificaciéon) involucrados en la transmi-

sion de T. cruzi por via oral.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Alertar a los servicios de salud y a la comunidad en general acerca de la gravedad y potencial

letalidad de los brotes por via oral de la enfermedad de Chagas para generar respuestas y

acciones inmediatas de mitigacion.

Realizar estudios ecoepidemiol6gicos que provean informacion detallada sobre la fuente de

contaminacion y los vectores silvestres presentes en los focos de transmision oral.



Asesoramiento y referencia (canalizacion) de
donantes de sangre reactivos al tamizaje

Conclusiones

La aplicacion de las iniciativas para la prevencion y el control de la enfermedad de Chagas transfusional ha demos-
trado ser un modelo exitoso para avanzar en el control de esta via de transmision, con el que han logrado indica-

dores de éxito en este proceso.

Para el proceso de donacion de sangre como acto voluntario y solidario se deben atender las recomendaciones de la
asamblea general de la Sociedad Internacional de Transfusion Sanguinea en lo que respecta al cédigo de ética para

la donacion y transfusion de sangre.

Los bancos de sangre tienen responsabilidad con la salud publica en lo que respecta a la obtencion de sangre segura
y a la interrupcién de la transmision de infecciones mediante el manejo de personas donantes con serologia positiva.
Esto incluye la responsabilidad de confirmar los resultados de las pruebas y proporcionar informacion, asesoramiento
y apoyo a las personas donantes para que puedan comprender y responder a la informacion que desconocian sobre

su estado de salud o el riesgo.

De acuerdo con los resultados de confirmacion y con la debida fundamentacion técnica, el banco de sangre debe

tomar una decisién respecto a la referencia a centros de atencién o no de la persona donante.

Se debe informar al sistema de salud publica de los ministerios de salud y a los programas de sangre nacionales sobre
casos de donantes con resultados confirmados. Previo a la donacién, las personas donantes recibiran informacién
sobre este procedimiento.

El manejo de la informacién a terceros se debe enmarcar en la ética de acceso restringido del uso de la informacion,
con preservacion de la intimidad y la confidencialidad.

Recomendaciones

Es necesario el desarrollo de directrices técnicas sobre referencia de donantes de sangre con resultados anormales en la

evaluacion para seleccion y en las pruebas analiticas, que incluya al menos los siguientes procesos:
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Brindar asesoramiento antes de la donacién al potencial donante en lo

relacionado con su protecciéon y la del receptor de sangre, en el que se

destaquen los eventuales hallazgos de resultados reactivos que requieran

procesos de confirmacién, asesoramiento y referencia.

Recolectar una segunda muestra
de sangre o con una muestra
alterna tomada al momento de la
donacion para realizar las pruebas
de confirmacién o complemen-
tacién del estatus serologico de
la persona donante en un centro
especializado y de caracter oficial
reconocido, con experiencia en
diagndstico seroldgico.

Comunicar y asesorar sobre los
resultados confirmados o comple-
mentarios y, de ser necesario,
realizar la referencia de la persona
donante a los centros de atencion
hospitalaria para su evaluacion
clinica y eventual tratamiento o

seguimiento.

Comunicar a la persona donante
con serologia positiva sobre los
resultados del tamizaje.

Comunicacién al ministerio de
salud a través del subsistema de
sangre, vigilancia epidemiologica

o hemovigilancia.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Finalizar y diseminar el documento técnico de recomendacion sobre referencia (flujo de cana-

lizacion) de donantes de sangre con resultados anormales en la evaluacion para seleccion y en

las pruebas analiticas.

Capacitar a los programas nacionales de sangre, personas responsables de salud publica y servi-

cios de sangre.



Control de calidad interno y externo de las serologias

Conclusiones

Debido a sus implicaciones de importancia en salud publica, la transfusion segura de sangre requiere que la totalidad

de la sangre donada sea analizada para la deteccién de enfermedades infecciosas transmisibles.

Las pruebas para enfermedades infecciosas aprobadas para la deteccion de donantes estan disenadas para detectar

personas con infeccién y minimizar los resultados falsos negativos. Sin embargo, las pruebas también reaccionan con

muestras de algunas personas que no tienen infeccion (resultados falsos positivos).

Como parte esencial de las buenas practicas, estas pruebas deben ser realizadas por profesionales capacitados y

estar acompanadas de procedimientos internos de control de calidad apropiados para asegurar la precisién de los

resultados de las pruebas de deteccion de donantes de sangre. Los laboratorios que realizan las pruebas diagndsticas

también deben participar en un programa de evaluacion externa de la calidad (PEEC).

Los programas deben garantizar el uso de paneles de suero bien caracterizados con muestras para todos los para-

metros evaluados.

Recomendaciones

Los bancos de sangre deben parti-
cipar de manera obligatoria en un
PEEC, bien sea este de caracter

publico o privado.

La autoridad sanitaria o instancia
de control debe verificar la parti-
cipacion del banco de sangre en
un PEEC, ademas de revisar y veri-
ficar los resultados, el control de
calidad interno, las oportunidades
de mejora y el plan desarrollado

para estas.

Los bancos de sangre deben documentar el analisis y las acciones tomadas

segun los resultados obtenidos en el PEEC. Se debe establecer la periodicidad

de estas evaluaciones, con la recomendacién de un minimo de al menos una

evaluacion anual. El PEEC debe, ademas, definir un tiempo maximo de retorno

de los resultados de la evaluacién desde el banco al laboratorio organizador.

Los bancos de sangre deben desarrollar el control de calidad interno, contar

con profesionales idoneos para la realizacion de estas pruebas y orientarse al

cumplimiento de las buenas practicas de laboratorio y de manufactura.

Las empresas que oferten y desa-
rrollen estos PEEC deberian contar
con laboratorios certificados bajo

la norma internacional ISO 17043.

Los PEEC deben hacer recomen-
daciones a los bancos de sangre
segun los resultados obtenidos en

cada participacion.
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El ministerio o autoridad sanitaria

debe reconocer la existencia de

los PEEC.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Acciones que puede realizar la OPS:

Continuar con el apoyo y coordinar el PEEC para laboratorios y bancos de sangre de América
Latina y el Caribe que realizan tamizaje de marcadores de enfermedades infecciosas en donantes
de sangre.

Capacitar a profesionales de los bancos de sangre en el control de calidad interno y externo y en
buenas practicas de laboratorio y de manufactura.

Consolidar estas recomendaciones en un documento dirigido a los servicios de sangre.

Acciones que pueden realizar los paises:
Desarrollar o incentivar el desarrollo de PEEC para la serologia en bancos de sangre.

Instar a los bancos de sangre a participar en el PEEC y, a través de la autoridad sanitaria, verificar
su participacion y comportamiento en el PEEC.



Interrupcion de la transmision de Trypanosoma cruzi
por via transfusional

Conclusiones

La prevencion de la enfermedad de Chagas, y de otras enfermedades transmisibles por transfusion, depende de

las acciones conocidas como “cadena de seguridad transfusional”. Ellas incluyen: 1) la recoleccién de sangre de

personas donantes voluntarias y repetitivas; 2) la seleccion de la persona donante, con base en la evaluacion de la

entrevista y encuesta previas a la donacion; 3) el procesamiento de la sangre, con verificacion de la calidad y con

buenas practicas de laboratorio, incluido un fraccionamiento adecuado y tamizaje serolégico; y 4) el uso racional de

la sangre y la hemovigilancia.

La utilizacién de sangre de personas donantes voluntarias y repetitivas reduce el riesgo de contraer infecciones por

transfusion, por lo que debe ser una de las prioridades de los programas y de los bancos de sangre.

Todas estas acciones deben conducir a la interrupcion de la transmisién de T. cruzi por transfusion, lo cual requiere

evaluarse a través de indicadores o mecanismos objetivos que demuestren el alcance de las acciones.

Recomendaciones

Desarrollar una guia técnica regional que permita de manera objetiva verificar que el proceso de

certificacion esta en consonancia con los procesos criticos que deben cumplirse para asegurar una

transfusion segura. Esta guia debera incluir la informacion pertinente sobre aspectos de organi-

zacion, funcion, operacion, supervision y evaluacion de la prevencion integral de la transmision

transfusional. Adoptar, dentro de la politica nacional de sangre de cada pais, la iniciativa de

interrupcion de la transmision transfusional de la enfermedad de Chagas que abarque los ejes de

la cadena de seguridad transfusional.

Garantizar la realizacion de
pruebas serologicas para el tami-
zaje atodas las personas donantes,
y la prohibicién de transfusion,
ya sea de sangre completa o de
componentes sanguineos, si los
resultados de las pruebas de tami-

zaje son reactivos o dudosos.

Llevar a cabo la capacitacion
continua del personal en proce-
dimientos de banco de sangre y
tener registros de estas capacita-

ciones.

Desarrollar PEEC de bancos de
sangre en cada pais y asegurar la
participacion de todos los bancos
de sangre en dichos programas.
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Acciones propuestas para los proximos dos anos

Elaborar una guia técnica regional que permita de manera objetiva verificar que el proceso de
certificacion esta en consonancia con los procesos criticos que deben cumplirse para asegurar
una transfusién segura. Esta guia debera incluir la informaciéon pertinente sobre aspectos de
organizacion, funcion, operacion, supervision y evaluacion de la prevencion integral de la trans-

mision transfusional.

Garantizar la realizacion de pruebas seroldgicas para el tamizaje a todas las personas donantes,
y la prohibicion de transfusién, ya sea de sangre completa o de componentes sanguineos, si los
resultados de las pruebas de tamizaje son reactivos o dudosos.

Ajustar y coordinar los algoritmos de atencién a la persona donante de sangre en quien se ha
detectado serologia positiva, con confirmacion del diagnostico y orientacién hacia efectores

clinicos capaces de completar su evaluacion e instituir su manejo y eventual tratamiento.

Considerar en las técnicas usadas para tamizaje en personas donantes de sangre las posibili-
dades de obtener resultados falsos positivos y negativos, para instrumentar soluciones practicas

y sequras dirigidas al fortalecimiento del control de calidad.



Conclusiones

A diferencia de la vigilancia y el control de vectores y la hemovigilancia de T. cruzi, la vigilancia y control de la enfer-
medad de Chagas congénita no ha presentado avances similares, a excepcion del desarrollo de las formulaciones
pedriadtricas de benznidazol y nifurtimox.

Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que en el mundo hay 1 120 000 de mujeres
en edad reproductiva con infeccion y se estima que de 8000 a 15 000 bebés nacen con infecciéon cada afio en
Ameérica Latina. En virtud de esto, se han puesto en marcha varias estrategias y planes de accion internacionales,
como la iniciativa de eliminacién de la transmision materno-infantil (ETMI Plus) de la OPS y la hoja de ruta para las
enfermedades tropicales desatendidas de la OMS, a fin de lograr la eliminacion de la transmision congénita de la
enfermedad de Chagas. No obstante, en muchos paises, las barreras que impiden el acceso a los servicios rela-
cionados con la salud para la enfermedad de Chagas congénita son muy dificiles de sortear, o no hay programas
adecuados para la deteccién de casos.

Algunos de los paises con endemicidad no cuentan con planes adecuados de salud reproductiva, materna, infantil
y neonatal, ni ponen en practica labores sistematicas de vigilancia de la transmision congénita del T. cruzi, lo que
se traduce en datos subestimados sobre la prevalencia de la enfermedad de Chagas en mujeres embarazadas y la

incidencia de recién nacidos con infeccion.

Recomendaciones

Avanzar hacia la eliminacion de la transmision congénita
de la enfermedad de Chagas mediante el aumento del

acceso de las mujeres en edad reproductiva, sus bebés y

.~ . . . . Realizar el tamizaje universal de la
ninos al tratamiento y atencion maternoinfantil en forma

. enfermedad de Chagas durante la
integral.

gestacion.

Atender jovenes, nifas y mujeres durante la adoles-
cencia, la etapa previa al embarazo, el embarazo propia-
mente dicho, el periodo perinatal del recién nacido, y el

, Elaborar algoritmos para la aten-
periodo posnatal materno y del lactante.

cion adecuada de los casos.
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Proporcionar tratamiento etiologico a las mujeres con
serologia positiva para T. cruzi, previamente al emba-
razo o después de culminada la lactancia materna
exclusiva, para reducir asi su parasitemia y eliminar la

posibilidad de transmisiones verticales futuras.

Realizar el estudio parasitologico inmediato al recién
nacido de madre con serologia positiva para T. cruzi,
en caso de obtener un resultado positivo, se indi-
cara tratamiento etiologico y, en caso de obtener un
resultado negativo, se realizara el control serolégico a
partir de los 8 meses, para determinar la ausencia o la

presencia de infeccién.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Realizar el tamizaje seroldgico para T. cruzi en las nifias y mujeres que acudan a controles prena-

tales. Realizar tamizaje seroldgico a las mujeres embarazadas.

Desarrollar talleres de capacitacion en diagnéstico parasitologico (p. ej., microscopia y técnicas

de biologia molecular).

Desarrollar talleres clinicos para fortalecer la indicacion del tratamiento en mujeres, nifios y

ninas con infeccion.

Utilizar algoritmos de diagnostico, tratamiento y seqguimiento adaptados a la realidad local.

Difundir la iniciativa ETMI plus con incorporacion de la enfermedad de Chagas en las plataformas

de deteccion y registro de transmisién maternoinfantil de los diferentes paises de la Region.

Garantizar la disponibilidad de formulaciones pediatricas de benznidazol y nifurtimox.



5. Atencion, manejo clinico y
asesoramiento al paciente

® Conclusiones

24

Durante afhos se ha relativizado la importancia de hacer diagndstico de la enfermedad de Chagas e indicar trata-
miento etioldgico, junto al tratamiento fisiopatologico y sintomatico que necesite la persona con infeccién.

Una capacidad diagnostica baja de laboratorio, y disponibilidad escasa de los farmacos para el tratamiento etiol6-

gico han sido también un freno para la conducta clinica correcta en las personas con infeccion por T. cruzi.

En la actualidad, existen fallas en la vigilancia epidemioldgica que, al no localizar a las personas afectadas en diversas
etapas evolutivas de la infeccidn, construyen falsos “silencios epidemiologicos” que niegan la presencia y consecuen-

cias de esta afeccion.

Se desperdician oportunidades diagnosticas y terapéuticas cuando no se usan tamizajes por anamnesis y serologia
en grupos de especial interés (donantes de sangre, donantes de 6rganos, embarazadas, escolares, habitantes de

zonas con endemicidad y mujeres en edad reproductiva, entre otros).

No es posible para el personal de salud, aun de las zonas con endemicidad, incluir a la enfermedad de Chagas dentro

de los diagndsticos diferenciales.

Se requiere en forma urgente contar con farmacos nuevos para curar la infeccion tripanosémica, que mejoren las
condiciones, las expectativas de cura y el manejo de la enfermedad, a nivel individual y colectivo. Ademas, se enfa-
tiza la necesidad de incorporar farmacos que contribuyan a la reversion del dano cardioldgico, asi como de explorar

el uso de farmacos existentes con regimenes y estrategias terapéuticas nuevas.

En cuanto a las pruebas de laboratorio, es urgente la necesidad de disponer de técnicas nuevas cuantificables, sensi-

bles y especificas para diagnosticar y evaluar la eficacia de los medicamentos.
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® Recomendaciones

1

Alcanzar el acceso a la atencion integral universal para
la totalidad de las personas infectadas por T. cruzi,
cualquiera sea su edad y la etapa evolutiva de su afec-
cién, con eliminacion del prejuicio sobre la enfermedad

de Chagas como dolencia sin tratamiento.

2

Favorecer la cobertura diagnostica y de tratamiento
de Chagas mediante el disefio de politicas, estrategias
y metodologias sustentables, con alcance nacional y
asignacion regular y suficiente de recursos materiales,
financieros y humanos, con cooperacién técnica diri-
gida a estamentos directivos o de programacion de
ministerios de salud y de sistemas nacionales de salud.

3

Fortalecer las capacidades diag-
nosticas y de tratamiento de
la enfermedad de Chagas para
aumentar su eficacia, eficiencia,

accesibilidad y sostenibilidad.

6

Formar, capacitar y actualizar a los
recursos humanos en salud acerca
de la atencion, el manejo clinico y
el asesoramiento a la persona con

infeccion por T. cruzi.

A

Desarrollar y fortalecer la incorpo-
racion natural, continua y soste-
nible de la atencion, el manejo
clinico y el asesoramiento a las
personas con infeccion por T.
cruzi en los procesos, acciones y
gestiones regulares de las areas
asistenciales de los sistemas

nacionales de salud.

/

Garantizar la disponibilidad de los
medicamentos para el tratamiento
etiolégico para enfermedad de
Chagas, con acceso universal y
gratuito, en todas sus presenta-
ciones (para la poblacion adulta y

la pediatrica).

5

Atender de forma integral los
casos, con priorizacion del abor-
daje familiar, e incluir asesora-
miento, orientaciény seguimiento.
El tratamiento de la enfermedad
de Chagas no es solo etioldgico,
sino que se completa con trata-
miento fisiopatologico y sintoma-
tico e identificacién temprana de
posibles complicaciones, segun

las caracteristicas de cada caso.
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® Acciones propuestas para los proximos dos anos

Intensificar las estrategias de busqueda de personas con infeccion.

Fortalecer al primer nivel de atencion para el diagndéstico y tratamiento de la enfermedad de
Chagas, y garantizar que se realice la referencia de todas las personas que tengan infeccion por
el T. cruzi a un servicio asistencial que asuma la confirmacién diagnostica y desarrolle el manejo
clinico y eventual tratamiento. Para ello, se debe apoyar al PNA con un esquema de referencia
y contrarreferencia solido. Las personas con infeccion por el T. cruzi y cardiopatias y trastornos
digestivos graves, y las personas con inmunodeficiencia y reactivacion de la infeccion deben
recibir atencién por parte de profesionales especialistas.

Mejorar y actualizar las capacidades de laboratorio en lo referente a las pruebas parasitolégicas
e inmunoldgicas en todos sus niveles de atencion, en concordancia con el nivel de complejidad
gue les corresponda en el sistema nacional de salud.

Atender los casos de forma integral, cualquiera sea su edad y la etapa evolutiva de su afeccién,

con prioridad para el abordaje familiar, e incluir, orientacion y seguimiento.

Impulsar la iniciativa ETMI plus, dirigida al abordaje de las infecciones del recién nacido por
transmision vertical, para abordar con éxito el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de
Chagas congénito, con participacién de los niveles de gestion y operacion del area maternoin-

fantil y otras areas conexas del sistema nacional de salud.

Capacitar y actualizar en forma permanente a todo el personal de salud (personal médico y de
enfermeria, personal técnico y asistentes, entre otros) para el accionar correcto en las tareas de

prevencion, control y atencion.

Los servicios nacionales de salud, en un desarrollo integral de la vigilancia epidemiologica de
enfermedades desatendidas, deben incorporar la notificacion obligatoria de todos los casos de
enfermedad de Chagas, ya sea aguda o cronica.

Informar de manera correcta y detallada al paciente sobre su dolencia, su cuadro especifico y
sus derechos y obligaciones para recibir la asistencia adecuada. Se sugiere incluir este punto en

las guias nacionales.
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6. Vigilancia epidemiologica y
recopilacion y analisis de datos

@® Conclusiones

En la comparacion cualitativa entre los sistemas de vigilancia de los paises, se observa una gran heterogeneidad en
cuanto a los indicadores para la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Chagas. No se encontraron docu-
mentos con acceso abierto sobre propuestas de estandarizacion de indicadores para los sistemas de vigilancia en la
Regidn de las Américas.

En general, los sistemas de vigilancia epidemiol6gica de la enfermedad de Chagas no se adaptan bien a cambios
de la situacion epidemiologica de la transmision. Esto se traduce en sistemas aun aislados que no logran integrar la
informacién entomoldgica, de laboratorio y de los bancos de sangre a los procesos de cobertura diagnostica y de
tratamiento.

No se encontro evidencia consolidada de procesos de operacionalizacion (manuales de procedimiento) del proceso

de vigilancia epidemioldgica para los diferentes mecanismos de transmision.

En la mayoria de paises de la Region persisten las dificultades para consolidar la notificacion y vigilancia de la
enfermedad de Chagas de forma integral (incluidas las diferentes formas de transmision, fases y seguimiento).
Se observa un avance en la investigacion en tecnologias digitales (aplicaciones para celulares, herramientas de
software, incluido software libre), inteligencia artificial y aplicacién de modelos matematicos y estadisticos para la
proyeccion de la vigilancia de la enfermedad de Chagas, pero aun estos no se han incorporado de manera formal a
las herramientas utilizadas por los paises.

® Recomendaciones

1 2

Generar mecanismos para operacionalizar a un nivel Facilitar mecanismos para sistemas de integracion de
practico los indicadores a nivel regional con el fin de informacion de multiples fuentes, como la vigilancia
dar seguimiento a las metas para el control, la inte- entomoldgica, bancos de sangre, serologia, acceso
rrupcion de la transmision y la eliminacion de la enfer- a diagnostico y tratamiento e intervenciones en los
medad en las Américas. sistemas de vigilancia epidemiolégica de enfermedad

de Chagas.



Promover pruebas piloto para la incorporacion de tecnologias digitales nuevas (como aplicaciones
para teléfonos méviles e inteligencia artificial) a estrategias de ciencia ciudadana y vigilancia comuni-
3 taria de la enfermedad de Chagas. Promover, también, la realizacién de pruebas piloto para la incor-
poracion de modelos matematicos de simulacion y proyeccion de indicadores de transmision, control

y carga de enfermedad de Chagas que complementen la vigilancia de la enfermedad de Chagas.

@® Acciones propuestas para los proximos dos anos

Generar una comision regional para la evaluacion y el sequimiento de los avances en temas de
vigilancia epidemiologica de la enfermedad de Chagas, y la elaboracion de un documento estan-

darizado que sirva como base para todos los paises.

Evaluar el estado actual de la vigilancia epidemiol6gica de la enfermedad de Chagas en las
Américas con un instrumento estandarizado, con el fin de identificar fortalezas, debilidades,
similitudes y diferencias de los procesos de vigilancia entre los paises.

Promover la incorporacion de manuales de procedimientos de los indicadores de la vigilancia
epidemioldgica sistematica y de indicadores de control de interrupcion y eliminacién de la enfer-

medad de Chagas adaptados a las realidades nacionales y a los perfiles epidemioldgicos nuevos.

om Trazar una hoja de ruta con miras a la integracion de los sistemas de vigilancia de enfermedad
(2] | de Chagas con otros sistemas existentes en los paises que estudian aspectos tales como condi-
Ommn ciones congénitas y perinatales, vigilancia en bancos de sangre y atencion médica (diagndstico

y tratamiento), entre otros. Realizar pruebas piloto en paises seleccionados para la validacion de
tecnologias digitales (aplicaciones méviles, herramientas de sistemas de informacion geografica
y de software, incluido software libre) y modelos matematicos, que permitan mejorar la opor-
tunidad y la calidad en los procesos de vigilancia epidemiologica y la estimacion de la carga de
enfermedad y del efecto de las intervenciones. Formar una comision para evaluar el progreso

en la materia.

LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LAS AMERICAS: ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL Y REVISION ESTRATEGICA DE LA AGENDA REGIONAL



7. Informacion, comunicacion
y educacion

® Conclusiones

Debido a la cantidad y diversidad de elementos que condicionan y caracterizan a las enfermedades infecciosas desa-
tendidas (EID) y, en particular, a la enfermedad de Chagas, se reconoce el caracter multidimensional de las EID. Por
este motivo, para la busqueda de respuestas y soluciones se requieren también enfoques multidimensionales que

permitan ampliar el conocimiento y el acceso a la atencion integral de las personas afectadas.

Para la generacién y la diseminacion de dicho conocimiento es necesario el desarrollo adecuado de los tres ejes
conformados por el componente de informacién, educacion y comunicacion (IEC). Se trata de un componente esen-
cial, tanto para la sensibilizacion de todas las personas implicadas en el proceso de comprension y manejo de la
problematica, como para su compromiso activo. Por este motivo, consideramos a la IEC como uno de los eslabones a
incluir y reforzar en la cadena de acciones para conseguir la eliminacion de la enfermedad de Chagas como problema

de salud publica.

La informacion sobre los problemas complejos de salud facilita el conocimiento integral y actualizado de estos. Por
su parte la educacion, en todos los niveles y sectores, es fundamental para ampliar el compromiso del personal de
salud, decisores politicos, personas afectadas y sociedad en general. Asimismo, la comunicacion es una herramienta
clave tanto para promover la participacién comunitaria como para ayudar a visibilizar la problematica y el acceso a

los derechos en salud.

La incorporacion del componente de IEC en esta publicacion de actualizacion y revision de los problemas relacio-
nados con la enfermedad de Chagas en la Region debe entenderse con un enfoque transversal en todos los demas
componentes (control de las distintas vias de transmision, diagnostico y tratamiento, entre otros) e incluirse de
manera formal y sistematica, también, en las estrategias y politicas globales y regionales, y avanzar en los objetivos

de desarrollo sostenible.

® Recomendaciones

Incorporar el componente de IEC en las planificaciones anuales de los programas y subprogramas
de la enfermedad de Chagas en los paises de la Region, con el asesoramiento apoyo de profesio-
1 nales en la materia y con la participacién comunitaria en todas las fases de dichas planificaciones.
Es esencial que los planes de accion de IEC incluyan enfoques transversales y contextualizados, que
estén adaptados a las particularidades de los territorios y marcos institucionales, y que evidencien la
inclusion de una perspectiva de género, interculturalidad, migraciones y derechos humanos.



Consensuar, a nivel regional, indi-

En el aspecto de la comunicacion, las estrategias de las unidades estratégicas y operacionales
sobre la enfermedad de Chagas de los paises deben incluir el desarrollo de propuestas que tengan
en cuenta los diversos sectores involucrados y las diferentes sensibilidades (desde las comunidades
directamente afectadas, asi como de la sociedad local, regional y nacional en su conjunto). Estas
acciones deben fomentar la creatividad y la busqueda de espacios de visibilizacion y estrategias
de didlogo sobre esta problematica con frecuencia no atendida y silenciada, donde ademas se
promuevan y multipliquen los mensajes desde un lenguaje inclusivo, no estigmatizante y proposi-

tivo para comunicar e informar sobre el tema.

Promover la investigacion en Promover marcos de cooperacion

internacional.

cadores que permitan evaluar el
avance de las acciones de IEC,
sobre todo en los enfoques trans-
versales de derechos humanos,
geénero, interculturalidad, migra-

ciones y perspectiva territorial.

aspectos vinculados con el
componente [EC, para avanzar
en un mayor conocimiento que
repercuta en las acciones y el
desarrollo de las estrategias de

IEC en Chagas.

Acciones propuestas para los proximos dos anos

Elaborar directrices comunicacion sobre la enfermedad de Chagas para las Américas, que
incluyan recomendaciones e indicadores basicos en IEC, para medir el avance y promover el
abordaje del tema en todos los componentes de los programas desde un lenguaje inclusivo, no

estigmatizante y propositivo.

Constituir una comision técnica transdisciplinaria en IEC para asesorar y acompanar en el desa-
rrollo de propuestas IEC a la OPS y, a través de ella, a los paises de la Region de las Américas y el
mundo. Dicha comision debe conformarse con perspectiva de género, territorio e intercultura-

lidad, e incluir especialistas en disciplinas afines a la comunicacion, la educacion y la informacion.

Estimular el desarrollo de estrategias y campanas de IEC, adaptadas a las prioridades nacionales
y regionales como la interrupcion de la transmisién vectorial, la interrupcion de la transmision
congénita y la aplicacion de la iniciativa ETMI Plus.

Apoyar estrategias regionales que permitan potenciar el componente de IEC en los paises de la
Regidn, a través de acciones concretas o acciones piloto.

Incluir el eje IECG-Chagas como parte de los puntos de agenda a revisar y compartir en las
reuniones de las iniciativas regionales y subregionales de las Américas.
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Promover marcos de cooperacion internacional en temas de IEC para potenciar los resultados
emergentes del intercambio de experiencias y aprendizajes con consideracién del caracter trans-
nacional e intercontinental de la problematica de Chagas.

Acciones para realizar a nivel nacional:

Desarrollar acciones nacionales en IEC que contemplen las particularidades territoriales, en los
distintos niveles de atencion (APS, nivel secundario y nivel terciario) y en los diferentes compo-
nentes de los programas (control vectorial, bancos de sangre, control de transmision vertical y

control de la enfermedad de Chagas crénica).

Construir indicadores a nivel nacional que permitan evidenciar los logros y los problemas de las
acciones IEC para el control de la enfermedad de Chagas, con perspectivas de género, intercul-

turalidad, movimientos migratorios y derechos humanos.

Sistematizar las acciones de IEC para identificar logros, desaciertos y obstaculos con el fin de

generar conocimiento a partir de la practica.

Desarrollar acciones a nivel nacional, relacionadas con el Dia Mundial de la Enfermedad de
Chagas, que consideren a los distintos actores, instituciones, comunidades y organizaciones

sociales.

Incluir la participacion social en el desarrollo de estrategias y acciones de IEC, a nivel nacional y
local (p. €]., mesa transdisciplinaria a nivel ministerial y regional o local, y apoyo a las organiza-

ciones sociales en sus acciones territoriales, entre otras).

Desarrollar y promover estrategias y campanas nacionales de comunicacion sobre la enfermedad
de, que tengan en cuenta los medios masivos y comunitarios, incluidas las redes sociales, para

llegar a toda la poblacion.
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En este informe final de reunién se recopilan las conclusiones, recomenda-
ciones y acciones propuestas para los préximos dos afios por equipos de
expertos de la Region de las Américas y validadas en la reunion celebrada
entre el 14 y el 16 de marzo del 2023 en la ciudad de Medellin (Colombia). En
ella participaron representantes de gobiernos, personal experto, cooperantes
internacionales, instituciones académicas y de investigacion, instituciones bila-
terales y multilaterales, y el sector privado, entre otros.

En el informe se actualizan los aspectos clave de la vigilancia, la deteccion,
el diagnostico, el tratamiento, la prevencion, el control y la eliminacién de la
enfermedad. Su propdsito es facilitar al personal y las instituciones de salud
publica de los paises de la Region herramientas que permitan decisiones
fundamentadas para el control de la enfermedad de Chagas. Q
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