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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Chagas fue descubierta hace méas de 100 afios por el
brasilefio Carlos Chagas, la misma que sigue siendo uno de los mayores problemas de
Salud Pudblica, con respecto a las enfermedades transmitidas por vectores en
Latinoamérica. Objetivo: Describir la enfermedad de Chagas. Materiales y métodos: La
investigacion se realizo a través de una investigacion de tipo bibliografica -documental a
través de la busqueda de fuentes primarias y secundarias como: libros, articulos
cientificos, sitios web, noticias actuales, entre otros. Resultados: Actualmente, se
presenta en varias regiones donde coexiste con otras patologias de gran incidencia en
sectores tropicales, por lo que frecuentemente pasa desapercibida como un problema
prioritario y de interés local. Esta enfermedad, también denominada Tripanosomiasis
Americana, es una zoonosis causada por el protozoario parasito Trypanosoma cruzi, el
cual infecta al ser humano a través de la picadura de insectos conocidos como chinches,
besucones, vinchucas barbeiros, pitos, etc., la misma que se desarrolla en dos fases: aguda
y crénica. Conclusion: aproximadamente el 30% de los casos cronicos desarrollan
complicaciones graves, como problemas del aparato cardiovascular, problemas del
aparato digestivo y dafios en el sistema nervioso. El diagnostico temprano y el tratamiento
oportuno son fundamentales para prevenir complicaciones fatales. Finalmente, las
medidas de vigilancia, prevencion y control de la salud publica establecidas en contra de
este vector se han concentrado en lugares de focos activos
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
SUMMARY

Introduction: Chagas disease was discovered more than 100 years ago by the Brazilian
Carlos Chagas, which continues to be one of the biggest Public Health problems with
respect to vector-borne diseases in Latin America. Objective: Describe Chagas disease.
Materials and methods: The research was carried out through bibliographic-
documentary research through the search for primary and secondary sources such as:
books, scientific articles, websites, current news, among others. Results: Currently, it
occurs in several regions where it coexists with other pathologies of high incidence in
tropical sectors, which is why it frequently goes unnoticed as a priority problem of local
interest. This disease, also called American Trypanosomiasis, is a zoonosis caused by the
parasitic protozoan Trypanosoma cruzi, which infects humans through the bite of insects
known as bedbugs, kissing bugs, vinchucas barbeiros, pitos, etc., the same as It develops
in two phases: acute and chronic. Conclusion: approximately 30% of chronic cases
develop serious complications, such as cardiovascular system problems, digestive system
problems and damage to the nervous system. Early diagnosis and timely treatment are
essential to prevent fatal complications. Finally, the public health surveillance, prevention
and control measures established against this vector have been concentrated in places
with active outbreaks.

Keywords: Amazon; Chagas; Geographical distribution; Ecuador; Disease; Prevalence.

INTRODUCCION
La enfermedad de Chagas, también conocida como Tripanosomiasis Americana, es una
enfermedad zoondtica causada por el parésito protozoario Trypanosoma cruzi. Las
personas con esta enfermedad se pueden encontrar en cualquier parte del mundo. Sin
embargo, la transmision vectorial se limita a América Latina 'y Centro América.
Es importante mencionar que, El Caribe (como Puerto Rico o Cuba) no tiene transmision
de este (1). El chinche es un insecto hemat6fago, es decir, se alimenta Gnicamente de la
sangre de personas y animales. EI mismo se reproduce mediante huevos, en el cual, la
cria que nace de esos huevos se la conoce como ninfa o chinche pilay también se alimenta
de sangre. Las ninfas mudan 5 veces antes de convertirse en chinches adultos. Es
necesario indicar, que las crias no tienen alas y las adultas si (2) (3).
En Estados Unidos con base a los datos de Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDE), se han observado casos raros sobre esta enfermedad. En diferentes
zonas de Latinoamérica, de la cual esta enfermedad es endémica, el insecto triatominal
(Hemiptera Rhythidae) se alimenta de la sangre de Triatominus cruzi y se transmite a los
humanos u otros mamiferos a través del contacto con las heces del vector.
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El parasito exhibe tres etapas morfolégicas durante su ciclo de vida: amastigote,

epimastigote y tripomastigote, que se identifican por la posicion del cinetoplastido con
respecto al nucleo. La infeccion por Trypanosoma cruzi se puede curar si el tratamiento
se inicia inmediatamente después de la infeccion. En pacientes crénicos, el tratamiento
antiparasitario puede prevenir o ralentizar la progresion de la enfermedad y evitar la
transmision, por ejemplo, de madre a hijo (1) (4).

En las Américas, la enfermedad de Chagas afecta un estimado de 6 a 7 millones de
personas, cada afio, se registran 30.000 y 12.000 muertes en promedio y
aproximadamente 9.000 recién nacidos se infectan durante la gestacién. Se puede indicar
que unos 70 millones de personas en las Américas viven en areas expuestas al Chagas y
estan en riesgo de contraer la enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).
Es necesario indicar que los flujos migratorios han permitido la expansion de la
enfermedad a zonas donde antes era desconocido este mal como Japdén y Australia. (1).
Es por ello, por lo que el propoésito de esta investigacion es describir la enfermedad de
Chagas. Conocer esta enfermedad y entenderla es fundamental para minimizar su
contagio, ofrecer tratamientos adecuados, y realizar campafias de prevencién en las

comunidades vulnerables.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizé a través de una investigacion de tipo bibliogréafica -documental
a través de la basqueda de fuentes primarias y secundarias como: libros, articulos
cientificos, sitios web, noticias actuales, entre otros. El disefio planteado fue el disefio
descriptivo, el mismo que estuvo dirigido a responder las preguntas planteadas por el
equipo de investigacion.

La documentacion revisada, fueron 120 documentos de sociedades cientificas, programas
nacionales e internacionales, Ministerios de Salud Pudblica de diferentes paises de
Latinoamérica dedicadas a la revision de la enfermedad de Chagas.

La bdsqueda de la informacion para esta revision bibliografica se realizé en las bases de
datos PubMed, EBSCO, LILACS, Latindex y Scielo. Estas bases de datos fueron
escogidas, ya que cuentan con recursos actualizados y completos en salud a nivel mundial

y de Latinoamérica.
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Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos fueron:

« Estudios observacionales, de intervencion y cualitativos que describan los predictores
de fragilidad sobre la tematica de la enfermedad de Chagas.

e Articulos publicados en idioma inglés, espafiol o portugués, publicados en los ultimos
20 afios (enero de 1997 hasta enero 2023).

Los criterios de exclusién para la seleccion de los articulos fueron:

o Articulos de mas del tiempo establecido de 20 afios, en idioma diferentes al espafiol
e inglés, portugués que no tengan un analisis claro de la tematica.

« Documentos que se tenga el acceso solo a resimenes o articulo pagados.

Para la busqueda, en las bases de datos se utilizd los siguientes descriptores: Chagas,

infeccion, por medio de términos boléanos AND-NOT-OR.

En total se analizaron 90 articulos. Las secciones de los articulos de investigacion

utilizada para el andlisis fueron: Métodos, Resultados y Conclusiones. Siguiendo los

principios de andlisis de contenido, se incluyd la identificacion de los significados que se

mencionaban de forma mas repetitiva, la consistencia de estos, las explicaciones y

relaciones de estos a traves de todos los estudios incluidos en esta revision. De esta forma,

los resultados fueron organizados, segun el modelo de Gobbensl. Finalmente, se indica

que se escogieron 30 estudios para esta revision bibliografica.

RESULTADOS
Depickére, Stéphanie;__ Villacis, Anita; Santillan, Soledad; Jorgia, Callapa

Rafael; Frédérique Breniére Simone; Revollo Zepita, en el texto “Género Rhodnius

(Hemiptera, Triatominae) en la Amazonia boliviana: ¢un riesgo para las
poblaciones humanas (2022)”, cuyo objetivo fue investigar la infestacion de palmeras,
principal habitat de Triatominae en la region, en varias localidades, para evaluar el peligro
que representan para los habitantes. Métodos: Se recolectaron triatominos utilizando
trampas de cebo vivo dejadas durante la noche en seis localidades de los departamentos
de Pando y Beni, Bolivia. Se utiliz6 extraccién y secuenciacion de ADN para establecer
las especies de Triatominae (fragmentos de genes Cyth, 16S y 28S-D2) y las fuentes de
alimentacion de sangre (fragmento de Cytb). Trypanosoma sp. La infeccién se analiz6
mediante secuenciacion de fragmentos de genes (GPX, GPl, HMCOAR, LAP, PDH y

COIll) o mediante PCR multiplex de miniexones.
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Resultados: Se capturaron un total de 325 Rhodnius (97,3% de ninfas) de las 1200

trampas colocadas en 238 palmeras y 32 madrigueras/hoyos en el suelo. Los analisis de
secuencia del ADN extraido de 114 insectos y el analisis de filogenia identificaron dos
especies de triatominos: Rhodnius stali (17%) y Rhodnius montenegrensis (equivalente a
Rhodnius robustus 11, 83%). Estos se encontraron en palmeras de los géneros Attalea
(69%), Astrocaryum (13%), Copernicia (12%), Euterpe (2%) y Acrocomia
(1%). Conclusiones: Los resultados de este estudio resaltan la importancia
epidemioldgica de Rhodnius en la region amazénica boliviana. La enorme distribucion
geogréfica de Rhodnius y su proximidad a las viviendas humanas, la alta tasa de infeccién
y la alimentacion frecuente de la poblacion humana resaltan el riesgo de transmision de
la enfermedad de Chagas en la regiéon (5).

Ecuador es considerado un pais endémico de esta patologia, las zonas activas de la
enfermedad de Chagas se ubican en las provincias de Loja, Manabi y Guayas, teniendo
como vector autdéctono a Rhodnius ecuadoriensis y como vector aléctono a Triatoma
dimidiata. Al ser este ultimo el vector principal de Trypanosoma cruzi las medidas de
vigilancia y control vectorial se han enfocado en lugares con focos activos (6) (7) (8).
Ademas, en nuestro territorio ecuatoriano, es necesario comprender la diversidad de
huéspedes silvestres, vectores y los diversos genotipos de los parasitos involucrados en
el ciclo de transmision, que son factores importantes para evaluar el riesgo de aparicion
de nuevos y distintos linajes silvestres de T. cruzi como patdégenos humanos. De las 4
regiones geograficas que divide el pais, 3 presentan caracteristicas ecoepidemioldgicas
que favorecen la distribucion de diferentes especies de T. cruzi vectores involucrados en
los ciclos domésticos y silvestres del parésito (18).

Para Maria Antonieta Touriz Bonifaz; Paulina Rocio Santos Paladines; Sara Falconi San
Lucas; Marcos Rodolfo Tobar Moran, en el texto “Caracterizacion epidemiologica de
la enfermedad de Chagas, en la provincia de Guayas del Ecuador”, el cual tenia por
objetivo plasmar la caracterizacion epidemioldgica de la enfermedad de Chagas, en la
provincia de Guayas del Ecuador, utilizando una metodologia de revision de material
documental disponible en forma digital como: Biblioteca Nacional de Medicinay portales
webs de organismos oficiales nacionales e internacionales, como el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSPE), el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
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(INSPI), Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Finalmente, concluye que la enfermedad de Chagas no tiene condicion socioeconémica,
pero hay mayor prevalencia en poblacion de clase baja y media (9) (10).

Para Diego Viteri; Padl Quinatoa; Dino Sanchez; Cargua, Jean Carlos; Veloz Héctor, en
el texto “Enfermedad de Chagas en el Ecuador: una revision sistematica de los
aspectos epidemiolégicos y entomolégicos”, en donde se realiza revision de los datos
epidemioldgicos de la enfermedad de Chagas, publicadas en el Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica desde el 2013 al 2019, en donde se indica
que en Ecuador se reportan 17 especies de triatominos, ocho especies distribuidas en la
region litoral, 10 en la region sierra y 10 en la regién amazonica. Triatoma dimidiata y
Rhodnius ecuadoriensis se consideran los principales vectores de la enfermedad de
Chagas debido a su alta capacidad para adaptarse y colonizar nuevos hébitats. Triatoma
dimidiata se considera un vector al6ctono y se caracteriza por ser una especie
generalmente de color negro, con conexivum y corium amarillo palido a amarillo
anaranjado y de gran tamafio que oscilan entre los 24 y 32 mm de largo. Esta especie se
encuentra en areas domésticas y peri-domésticas, asociada a madrigueras de armadillos y
zarigiieyas. En el territorio nacional se distribuye en las provincias de: Esmeraldas,
Guayas, Loja, Los Rios y Manabi. Rhodnius ecuadoriensis es considerado un vector
autoctono y se caracteriza por su pequefio tamafio que va desde los 13 a los 14 mm de
longitud; presenta colocacion marron claro con marcas marrones oscuras en el cuerpo y
los apéndices en forma de rayas o pequefias manchas de forma irregular. Las estrategias
de vigilancia y control de Chagas deben realizarse con la vinculacion de aspectos
epidemioldgicos y vectoriales para estratificar y fortalecer los programas de control (11).
En el texto “Expansiéon descontrolada del extractivismo en la Amazonia ecuatoriana
y la enfermedad de Chagas”, El cual realiza una asociacion entre la actividad extractiva
en la Amazonia ecuatoriana y la expansion de vectores de la enfermedad de Chagas en la
zona petrolera. En la comunidad se efectuaron encuestas relacionadas con la enfermedad
y las condiciones de vida, adicionalmente se realizaron busquedas de vectores en
domicilios, como también en palmeras P. tenuicaulis distribuidas en pastizales y en
alrededores de viviendas y petroleras.
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Durante el registro domiciliario se reportaron 2 adultos de R. robustus, atraidos al

domicilio por el calor de los focos, siendo los unicos individuos recolectados en el
domicilio con cero indices de infestacion, densidad, hacinamiento y colonizacion.

Para el ambiente silvestre, el informe sefiala que alrededor de la residencia se encontraron
14 palmeras, se recolectaron 9 ninfas robustas, una tasa de infestacion del 43%, una
densidad de 0,64, un hacinamiento de 1,5 y una tasa de colonizacion del
100%. Finalmente, los resultados obtenidos se mencionan que la enfermedad de Chagas
se encuentra en la comunidad, sin embargo, por efectos de la contaminacion, especies
animales y vectores se han desplazado a lugares menos contaminados dando paso a
nuevas enfermedades relacionadas con la extraccién de petréleo. Asi mismo indica que
en la Amazonia ecuatoriana son 2 las especies, insectos vectores de importancia Rhodnius
robustus y Rhodnius pictipes. Estas especies habitan en palmeras como Attalea phalerata
y Phytelephas tenuicaulis, este tipo de palmeras se encuentran distribuidas a lo largo de
la Amazonia ecuatoriana (12).

Modos de Transmision

En referencia a los modos de transmision, el parasito T. cruzi, se transmite principalmente
a través de las heces infectadas de chinches hematéfagas llamadas triatominos. Adiconal
a la ruta vectorial, T. cruzi puede ser transmitido por transfusién sanguinea, trasplante de
Organos, via congenita, ingestion de alimentos contaminados o accidentes de laboratorio
(10). Adicionalmente, puede contagiarse consumiendo alimentos contaminados por el
parasito a través del contacto, por ejemplo, con heces u orina de triatominos o marsupiales
infectados. (4) (13). El primer caso documentado de tal transmision fue en 1965 en
Teutonia, Rio Grande do Sul, Brasil, donde se registraron 17 pacientes con enfermedad
de Chagas aguda simultanea, que no podia transmitirse por los mecanismos tradicionales
de transmisién vectorial. El analisis patologico del miocardio reveld la presencia de nidos
de Trypanosoma cruzi. Se hipotetiza que consumen vegetales contaminados con
secreciones de marsupiales infectados (13) (15).

Presentacion Clinica

La enfermedad de Chagas tiene dos fases: la fase aguda y la fase cronica. Ambas fases
pueden ser asintomaticas o ser potencialmente mortales.
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La fase aguda ocurre durante las primeras semanas o meses de infeccion. Muchas veces

pasa desapercibida porque no presenta sintomas o solo muestra signos y sintomas leves
que no forman parte de la enfermedad de Chagas.

Los sintomas observados por los pacientes pueden incluir fiebre, fatiga, dolores
corporales, dolores de cabeza y erupciones cutaneas. Los signos encontrados durante un
examen fisico pueden incluir agrandamiento leve del higado o del bazo, inflamacion de
los ganglios linfaticos e inflamacion localizada (Chagoma) de los parasitos que ingresan
al cuerpo (16).

El marcador més reconocido de la enfermedad de Chagras en su fase aguda se conoce
como signo de Romaria, el cual incluye inflamacion del parpado en el lado de la cara
cerca de la herida dejada por la picadura o donde fueron depositadas las heces del insecto,
las cuales pueden haber entrado al ojo por accidente si el paciente se restrego la cara.
Aun si los sintomas aparecen durante la fase aguda, por lo general, desaparecen por si
solos, en unas cuantas semanas 0 meses. A pesar de que los sintomas desaparecen, la
infeccion persistira si no se le trata. En muy pocas ocasiones, los nifios pequefios (<5%)
mueren por inflamacion o infeccién grave del musculo cardiaco (miocarditis) o del
cerebro (meningoencefalitis).

La fase aguda también puede ser grave en las personas con sistemas inmunitarios
debilitados (4) (17).

En la etapa cronica, la infeccion puede permanecer asintomatica durante décadas o

incluso durante toda la vida. Sin embargo, algunas personas tienen:

o Complicaciones cardiacas, las cuales pueden incluir agrandamiento del corazén
(miocardiopatia), insuficiencia cardiaca, alteracion del ritmo o frecuencia y paro
cardiacos (muerte subita); o

o Complicaciones intestinales, que pueden incluir un agrandamiento del es6fago
(megaeso6fago) o del colon (megacolon) y pueden causar dificultades para comer
o defecar (18).

El riesgo promedio de presentar una o mas de estas complicaciones en el transcurso de la
vida es de aproximadamente 30%. (4) (17) (19).
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Diagnodstico

En la fase aguda el diagndstico se basa en la deteccion de tripomastigotes moviles, que
puede realizarse mediante examen en fresco, microhematocrito, frotis, gota gruesa,
técnica de concentracion de Strout, etc. EI tiempo para detectar la parasitemia es de
aproximadamente 8 a 12 semanas.

La prueba de PCR se ha utilizado como herramienta de diagnostico en la fase aguda y es
una herramienta sensible para detectar casos de infeccion temprana o infeccion accidental
en donantes de sangre.

En la fase crénica la parasitemia es menor, por lo que la deteccion mediante ELISA se
basa en la presencia de anticuerpos especificos contra T. cruzi. Para el diagnostico utilizar
dos pruebas positivas, a ser posible con antigenos del parasito diferentes (20).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el algoritmo diagndstico actual
sugerido para pacientes con sospecha de infeccion crénica por T. Cruzi es la concordancia
de dos pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos contra T. cruzi, como un
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA), ensayo de hemaglutinacion
indirecta (HAI) o ensayo de inmunofluorescencia indirecta (IFA). (21).

Si los resultados de las dos pruebas son contradictorios, se debe utilizar una tercera prueba
basada en un principio antigénico diferente (ELISA, HAI o IFA) (22). Sin embargo, cada
pais tiene sus propias guias, como se describe a continuacién. (4).

Se recomiendan Kkits de alta sensibilidad, como ELISA o0 inmunoensayos
quimioluminiscentes (CLIA), para detectar la enfermedad en los servicios de
hemoterapia.

Los ELISA y CLIA pueden detectar diferentes anticuerpos contra T. cruzi, con buen
desempefio analitico, pero necesitan de un laboratorio y personal especializado, y los
resultados pueden tardar horas en obtenerse.

Las pruebas de diagnoéstico rapido (PDR) para EC estan disponibles comercialmente; sin
embargo, estas herramientas no han sido ampliamente implementadas los sistemas de
salud publica de América Latina. (22) (23) (24).
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Tabla 1. Tipos de Pruebas diagndsticas para la enfermedad de Chagas.

Tipos de Pruebas diagnosticas para la enfermedad de Chagas.

Biologia Molecular

PCR

gPR

Parasitologia

Microhematocrito y microscopia Optica
Cultivo d sangre

Xenodiainéstcio

ELISA
HAI
IFA
PDR
CLIA
IFI

Fuente: (23) (24).

En el texto: Atencion de la enfermedad de Chagas, en el cual se indica que Factores
tecnoldgico-sanitarios, en el diagndstico efectivo de Chagas demanda una minima
instalacién, equipamiento y disponibilidad de recurso humano capacitado para realizar
una serologia basica que es imprescindible para diagnosticar (enzimoinmunoanalisis de
adsorcion [ELISA], hemaglutinacion indirecta [HAI] o inmunofluorescencia indirecta
[IFIT). Tampoco se cuenta con tecnologia que permita realizar un claro seguimiento

evolutivo del paciente ni que contribuya a criterios de cura bien establecidos (25) (26).

Tratamiento

Para la enfermedad de Chagas se utilizan dos farmacos: Nifurtimox y benznidazol,
eficaces para la fase aguda y los casos congénitos, amatan ala parasito. Cabe mencionar
que su eficacia disminuye con el tiempo y las reacciones adversas son poco frecuentes La
distribucion de ambos medicamentos es controlada a los Ministerios de Salud (16). El
tratamiento con estos farmacos también es necesario en caso de reactivacion de la
infeccion (por ejemplo, por inmunosupresion) y en pacientes con inicio de la fase cronica,
incluidas nifias y mujeres en edad fértil (antes o después del embarazo), para evitar la
infeccion. herencia congénita (1) (4) (27).
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El benznidazol y el nifurtimox no deben administrarse a las embarazadas ni a las personas

con insuficiencia renal o hepatica. El nifurtimox también esta contraindicado en personas
con antecedentes de trastornos neuroldgicos o psiquiatricos. Ademas, puede ser necesario
administrar un tratamiento especifico para las manifestaciones cardiacas, digestivas o
neuroldgicas. Para el tratamiento etiologico de la infeccion solo se dispone de dos
medicamentos antiguos (nifurtimox, década de 1960; benznidazol, década de 1970) de
accion limitada, cuyo manejo es complejo y que a menudo no estan disponibles o lo estan
de forma limitada. Ademas, su utilidad ha debido reevaluarse para incorporarlos

plenamente a las medidas de salud publica sobre esta enfermedad (4).

Estrategias de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas

El control de la enfermedad de Chagas, consiste en eliminar la transmision, con el
objetivo que la poblacién infectada y enferma tenga acceso temprano a la atencion de
salud, a causa del gran numero de animales silvestres que sirven de reservorio al
parésito T. cruzi en las Américas no puede erradicarse (25).

Segun la zona geogréfica, la OMS recomienda los siguientes métodos de prevencién y
control: rociamiento de las casas y sus alrededores con insecticidas de accién residual;
mejora de las viviendas y su limpieza para prevenir la infestacion por el vector; medidas
preventivas personales, como el empleo de mosquiteros, buenas practicas higiénicas en
la preparacion, el transporte, el almacenamiento y el consumo de los alimentos; desarrollo
de actividades de informacion, educacion y comunicacion contextualizadas para los
diferentes actores y escenarios sobre las medidas preventivas y los instrumentos de
vigilancia; cribado de la sangre donada; pruebas de cribado en 6rganos, tejidos o células
donados y en los receptores de estos; acceso al diagndstico y el tratamiento para las
personas en las que esté indicado o recomendado el tratamiento antiparasitario,
especialmente los nifios y las mujeres en edad fecunda antes del embarazo, y cribado de
los recién nacidos y otros hijos de madres infectadas que no hayan recibido antes
tratamiento antiparasitario para diagnosticarlos y tratarlos precozmente. (4)(28). Ademas,
la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que el primer nivel de atencion
(atencidn primaria de salud), con los distintos profesionales de la salud que lo componen,
y en interaccion con otros niveles de salud, desempefia un papel clave en la mejora de los
indicadores actuales de deteccidn, tratamiento, seguimiento y notificacion (16).
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quimioluminiscencia répidas, las pruebas de biologia molecular) y los algoritmos mas
eficaces en relacién con los costos, por territorio, es fundamental para mejorar la
deteccion de casos.

Promover los estudios biomédicos, psicosociales y ambientales acerca de los
determinantes y los factores de riesgo de la enfermedad de Chagas es esencial para
proponer enfoques multidimensionales mas efectivos en materia de prevencién y control
de la enfermedad.

Los sistemas nacionales de informacion orientados a la vigilancia del numero de casos
agudos y cronicos y las vias de transmision activa desempefian un papel clave. Hasta la
fecha, 6 de los 44 paises con casos de la enfermedad han implementado estos sistemas.
(29) (30).

CONCLUSION

La enfermedad de Chagas es un problema de Salud Publica de paises pobres de la region
de Latinoamérica y ciertas regiones de centro y norte América, en donde existe un alta El
tamizaje primario y secundario en la enfermedad de Chagas es una deuda de los estados
latinoamericanos, por falta de atencion de esta patologia huérfana de diagnostico,
tratamiento y seguimiento.

El control de la enfermedad de Chagas en la region de las Américas esta con base en la
eliminacién de la trasmisién de la enfermedad enfocada con actividades, promocion y
prevencion secundaria y vigilancia de la salud aplicadas en los territorios con apoyo

interinstitucional.

REFERENCIAS
1. Organizacién Mundial de la Salud. La enfermedad de Chagas (tripanosomiasis

americana). [En linea] 6 de Abril de 2023. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis).

Ministerio de Salud. Argentina Justa sin Chagas. Buenos Aires : s.n., 2020.

3. Villacis, Anita, y otros.;Las variaciones climaticas tropicales impactarian la
variabilidad genética de los triatominos: Rhodnius ecuadoriensis , principal
vector de la enfermedad de Chagas en Ecuador? 2020, Acta Tropical.

4. Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades. Hoja informativa
detallada de Chagas. [En linea] 6 de Enero de 2022.
https://www.cdc.gov/parasites/chagas/es/informativa/detallada.html.

o

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 5. N° 4 octubre-diciembre 2023 / e-ISSN: 2665-0150




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rhodnlus (Stal, 1859) (Hemlptera Triatominae) genus in Bolivian Amazonia: a
risk for human populations? Depickére, Stéphanie, y otros. 307, La Paz : s.n.,
2022, Vol. XV.

Ministerio de Salud Pudblica. Vigilancia y control de vectores en el Ecuador .
Quito : s.n., 2019. pég. 14.

Torres, Rosita, y otros.Disefio y validacion de cuestionario de conocimientos,
actitudes y préacticas de la enfermedad de Chagas. 24 de Agosto de 2021, Boletin
de Malariologia y Salud Ambiental, pags. 443-451.

Mantilla, Barbara. Perfil epidemioldgico de la enfermedad de Chagas en la costa
sur del Ecuador: estudio piloto sobre la infeccién de Trypanosoma cruzi en el
vector Triatoma dimidiata. Universidad San Francisco de Quito. Quito : s.n.,
2015. pag. 28, Tesis de pregrado.

Bonifaz, Maria Antonieta Touriz, y otros. Caracterizacion epidemioldgica de la
enfermedad de Chagas, en la provincia de Guayas del Ecuador.. Gauayaquil :
Saberes del Conocimiento, 30 de Julio de 2021, RECIMUNDO, pégs. 149-157.
Chavez, Ariana, Guachichulca, Daysi y Baque, Lorena. Prevalencia de la
enfermedad de chagas en las provincias de la amazonia ecuatoriana. Manta : s.n.,
23 de Diciembre de 2022, Suplementario Multidisiplinario, pags. 2-20.

Viteri, Para Diego, y otros Enfermedad de Chagas en el Ecuador: una revision
sistematica de los aspectos epidemioldgicos.. 1, 5 de Mayo de 2021, Revista
Ecuatoriana de Ciencia Tegnologia e Innovacion en Salud Publica, Vol. V, pags.
1-11.

Sanchez Mackenzie, Dino David. Expansion descontrolada del extractivismo en
la Amazonia ecuatoriana y la enfermedad de Chagas. Universidad Andina Simoén
Bolivar. Quito : s.n., 2023 . Tesis de maestria .

Toso, Alberto y Vial, Felipe, Norbel, Galanti.Transmisién de la enfermedad de
Chagas por via oral. Santiago : s.n., 9 de Noviembre de 2010, Revista Médica de
Chile, pags. 258-264.

Rueda, Karina, Crranza, Julio y Vallejo, Gstavo. Transmision oral de
Trypanosoma cruzi: una nueva situacion epidemioldgica de la enfermedad de
Chagas en Colombia y otros paises suramericanos. Tolima : Biomédica, 2014.
Revision de tema.

Murillo, Guillermo. Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana). VI,
Diciembre de 2018, Medicina Interna de México, Vol. 34.

Ministerio de Salud Publica. MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA
ATENCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS. Santiago :
s.n., 2017.

Molina, Israel, Salvador, Fernado y Séanchez, Adrian
ActualizacionenenfermedaddeChagas.. Barcelona : Elsevier, 28 de Enero de
2016, Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, pags. 132-138.
Coalicién Chagas. Conoce sobre la Enfermedad de Chagas. [En linea] 2020.
https://www.infochagas.org/diagnostico.

Universidad Autonoma de México. Podria Provocar muete subita la enfermedad
de Chagas. México : s.n., 2022.

Rivero, Ignacio. Enfermedad de Chagas.. San José : s.n., 1 de Enero de 2016,
Revista Médica de Costa Rica, pags. 297-301.

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 5. N° 4 octubre-diciembre 2023 / e-ISSN: 2665-0150




¥y X Articulo Original
-

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

21. Paz, Hermes, Tobar y lIsacc. “Factores de riesgo, manifestaciones clinicas y
complicaciones de la enfermedad de chagas”. Salud y Biniestar, Universidad de
Guayaquil . Guayaquil : s.n., 2020. pags. 5-60.

22. Organizacion Panamericana de la Salud. Guia para el diagnostico y tratamiento
de la enfermedad de Chagas. Washington : s.n., 2018.

23. Secretaria de Salud de México. Manaual de Diagnostico y Tratemiento de
Chagas. México : s.n., 2015. pags. 6-50.

24. Pefia, Gabriela, y otros. Enfermedad de Chagas: biologia y transmision de
Trypanosoma cruzi. México : s.n., 10 de Junio de 2022, Revista Especializada en
Ciencias Quimico-Bioldgicas.

25. Organizacion Panamericana de la Salud. Atencion de la enfermedad de Chagas.
Washintong : s.n., 2022.

26. Murcia, Laura, y otros. Diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Chagas..
31, Murcia: Elsevier, 07 de Junio de 2013, Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica, pags. 26-34.

27. Viotti, Rodolfo, y otros. El impacto de las condiciones socioeconémicas en la
evolucion de la enfermedad de Chagas cronica.. 2009, Revista Espafiola de
Cardiologia, pags. 1227-1232.

28. Zuta, Cieli. “Estandarizacion de ensayo inmunolégico a partir de antigenos
proteicos para la deteccion de Trypanosoma cruzi”. Universidad Nacional
Toribio Rodriguez De Mendoza De Amazonas. Chachapoyas : s.n., 2023. pags.
1-90, Tesis.

29. lzquierdo, Juliana, Hernadéz, Erwin y Jaimes, Liliana Abordaje integral de la
enfermedad de Chagas desde la atencién primaria en salud.. Sabana : s.n., 16 de
Junio de 2021, Continuda en Atencion Primaria, pag. 324.

30. Cabral, Eden, San Miguel, Cristina, Chaporro, Fiorela, y Jeanina, Franco
Conocimientos sobre Enfermedad de Chagas y Triatoma infestans en Pobladores
del Departamento de San Pedro, Paraguay 2019.. 02 de Enero de 2020, Facultade
Ciencias Medicas de Asuncién, pags. 81-88.

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 5. N° 4 octubre-diciembre 2023 / e-ISSN: 2665-0150




