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INTRODUCCION

La infeccién de madre a hijo puede ocurrir intradtero o
intraparto desconociéndose la frecuencia de una y
otra. El diagnostico precoz de la gestante con serologia
positiva tiene suma importancia para la deteccién de
los casos de transmision congénita y el posterior
seguimiento de la curva serolégica en el recién nacido
en su primer afio de vida que permita su diagnostico y
tratamiento. El riesgo de transmision vertical se estima
aproximadamente entre un 1 y un 10% con tasas que
varian en cada regién geografica segun la prevalencia
de la infeccion. En nuestro pais segun los datos
estadisticos de los ultimos afos oscila entre el 2 y 5%.




JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que en Paraguay se ha logrado el corte de transmision vectorial, y se
realiza un cribado sistematico en todas las donaciones de sangre, la via de transmision mas
importante actualmente es la transmision vertical. Segun los Ultimos datos estadisticos la
prevalencia en embarazadas oscila alrededor del 5% (alrededor de 7.500 mujeres en edad
fértil infectadas), con variaciones en departamentos de alta endemia llegando hasta un 25%
en la region occidental del Chaco. Si se tiene en cuenta que la probabilidad de transmisién
de Trypanosoma cruzi de la madre al hijo durante el embarazo se encuentra entre el 2 y el
5% en cada embarazo, se puede deducir que cada afio estarian naciendo alrededor de 400
nifos infectados con T. cruzi; lo cual justifica la realizacion de controles seroldgicos
rutinarios a las embarazadas, en todo el Paraguay, al que se suma otras razones:

* La deteccion de anticuerpos anti-T. cruzi es sencilla 'y puede realizarse en el
embarazo o el parto.

* Las tasas de curacion en neonatos con el tratamiento especifico alcanzan casi el
100%.

* No tratar al neonato conlleva la cronificacién de la infeccion, el mantenimiento de
portadores reservorios y la posibilidad de desarrollar la enfermedad en 30-40 afnos en
un tercio de los casos; el corazdn y el tracto gastrointestinal son los 6érganos mas
afectados.

+ El tratamiento de la mujer en edad fértil y de la embarazada tras el parto y la lactancia
podria prevenir la transmision en otros embarazos posteriores.
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0BJETIVO

Contar con herramientas que faciliten la tarea del personal de salud de los diferentes
servicios de la red (USF, PS, CS, Hospitales), para que se puedan tomar decisiones
pertinentes en la embarazada y el recién nacido con el fin de llegar a un diagndstico,
tratamiento y seguimiento adecuado del Chagas Congénito, asi como la infeccion cronica
reciente infantil.

Destinatarios: La presente guia esta dirigida a todo el personal de salud que tenga
responsabilidad en la atencion de mujeres embarazadas y sus recién nacidos (RN) asi como
nifos/as menores de 14 afios (0 40 Kg) en todo el ambito del Territorio Nacional.
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POBLACION DIANA

1. Mujeres embarazadas

2. Recién nacidos hijos/as de embarazadas con serologia positiva para la enfermedad
de Chagas

3. Otros hijos/as de la mujer detectada como positiva, a los cuéles se pueda hacer el
diagnéstico y tratamiento
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ARBOL DE DECISIONES

ATENCION A MUJERES EMBARAZADAS EN CENTROS QUE NO CUENTAN CON
LABORATORIO (USF, PS, CS) PERO SI CUENTAN CON TEST RAPIDO

A toda embarazada que consulta a un centro asistencial se le realizara el cribado mediante
una técnica seroldgica — test rapido (ver técnica en anexo 1) junto con las otras
determinaciones para VIH, sifilis, hepatitis B — (de acuerdo con programa ETMI PLUS). En
caso de ser positiva, se debe tomar muestra de sangre para confirmacion diagnéstica y
enviarla al siguiente nivel donde se tenga capacidad para realizar el estudio confirmatorio.

En caso de realizar un diagnéstico de infeccidn (caso confirmado por serologia mediante dos
técnicas diferentes o test rapido y serologia positivas) en una embarazada, la misma deberia
completar los estudios y evaluacién. Recordar que la infeccion crénica no constituye una
urgencia y que el embarazo contraindica la realizacion de estudios radiol6gicos y no se
recomienda el tratamiento trypanocida en este periodo. El diagnéstico de infeccion
crénica por T. cruzi en toda mujer en edad fértil, obliga al estudio y evaluacion de toda
su descendencia.
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ATENCION A MUJERES EMBARAZADAS EN CENTROS QUE CUENTAN CON
LABORATORIO

A toda embarazada que acude a un centro asistencial para control prenatal o en trabajo de
parto o en el puerperio, se le debe investigar la infeccion por T. cruzi. Como estrategia de
tamizaje se puede utilizar el test rapido como primer examen (en centros asistenciales que
cuentan con el mismo), lo ideal es durante el primer control prenatal. En caso de que la
prueba de cribado sea positiva, se debe tomar una muestra de sangre (3cc) de preferencia
cuando se realizan otras pruebas sanguineas de rutina. Y el laboratorio de Microbiologia
realizara una prueba seroldgica de confirmacion diagnéstica, con un antigeno diferente
(ELISA convencional o recombinante/quimioluminiscencia/HAI). En caso de discrepancia
entre las dos pruebas, el laboratorio realizara una tercera prueba de desempate (IFl). El
resultado informado por el laboratorio de Microbiologia seréa el resultado definitivo.

Cribado en embarazadas

* Realizar serologia (ELISA convencional o recombinante/
CRIBADO DE quimioluminiscencia/HAI) junto con los otros estudios de

ENFERMEDAD DE [kt

CHAGAS EN * En centros que no dispongan de serologia, realizar un
EMBARAZADAS test rapido inmunocromatografico en el primer control
prenatal junto con los otros estudios ETMI-PLUS

e En caso de que la prueba de cribado sea positiva, se debe
realizar la prueba seroldgica de confirmacion diagnéstica,
DIAGNC')STICO usando un antigeno diferente al de la primera prueba.

SEROLOGICO [ oy R "
CONFIRMATORlo e EN CasO dae aiscrepancia entre [as dOS pruebas, €

laboratorio realizara una tercera prueba de desempate en
el laboratorio de referencia. El resultado informado por el
laboratorio de referencia seré el resultado definitivo.
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CONDUCTA ANTE LA EMBARAZADA POSITIVA PARA CHAGAS

En la mujer embarazada con un tamizaje serolégico positivo, se recomienda:

* Informar a la gestante del diagnoéstico, el riesgo de transmision vertical, la necesidad de
un seguimiento prenatal y de su recién nacido; y el estudio de otros hijos/as si los tiene.

* Solicitar la interconsulta con el Servicio de Medicina Interna, Infectologia o recurso de
salud mas cercano capacitado para ello, para realizar la evaluacion del estado clinico y

determinar la etapa de la enfermedad.

« No realizar ningun tratamiento de Chagas durante el embarazo por sus posibles efectos
teratégenos.

* Registrar en el carnet perinatal el resultado del estudio.

Todo caso confirmado debe notificarse a la Unidad Epidemioldgica
Regional (UER), al ser esta una Enfermedad de Notificacion Obligatoria"




Atencion a la gestante con infeccion por T. cruzi

Atencion a la mujer embarazada con la infeccién por T. cruzi

GESTACI()N * Informar a la gestante del diagnéstico, el riesgo de transmision vertical
(2-5%), la necesidad de un seguimiento prenatal y de su recién nacido y el
estudio serolégico de otros hijos/as si lo tiene.

* Solicitar la interconsulta con el Servicio de Medicina Interna/o con
Infectologia para realizar la evaluacion del estado clinico y determinar la
etapa de la enfermedad.

* Realizar un ECG y planificar una ecocardiografia posterior al nacimiento

« La gestante debe seguir los controles prenatales segin los manuales de
normas nacionales de atencion prenatal segun lo recomendado por el
Ministerio de Salud.

*En el caso de que la gestante no tenga afectacion organica el
seguimiento del embarazo puede realizarse en su centro de salud habitual,
en el primer nivel de atencion.

* En el caso de que la gestante presente alguna forma de Enfermedad de
Chagas sintomatico, el seguimiento prenatal debe ser realizado en
centros de referencia de alto riesgo obstétrico (segundo o tercer nivel de
atencion) debido a las posibles repercusiones que pueda presentarse en el
tercer trimestre y en el parto.

* La infeccion por T. cruzitambién esta relacionada con un mayor riesgo de
prematuridad y aborto.

. La Enfermedad de Chagas no requiere cambios en la conducta
obstétrica en el momento del parto. Por lo tanto, se actuara segun los
protocolos vigentes.

* Comunicar el nacimiento al Servicio de Pediatria para realizar la evaluacion
inmediata del recién nacido y el estudio correspondiente para Chagas
congénito.

« No hay ninguna contraindicacién para la lactancia materna, porque no se
ha demostrado la presencia del paréasito en la leche materna.

« El objetivo es centrarse en la importancia de la necesidad de seguimiento
del RN para completar el diagnéstico de la Enfermedad de Chagas
congénita y, si fuera preciso, su tratamiento, asi como la importancia del
seguimiento de la mujer en la consulta de Medicina Interna/Infectologia
para su tratamiento después de finalizar la lactancia.

» También se debe completar el estudio de sus otros hijos.



ATENCION AL NEONATO HIJO DE LA MUJER EMBARAZADA CON DIAGNOSTICO
POSITIVO

Todos los recién nacidos hijos de madre positiva para T. cruzi, deberian ser estudiados
después del nacimiento para descartar una eventual infeccion congénita por T. cruzi. En
esta etapa el diagnéstico se basa en la busqueda directa del parasito. En caso de
positividad, el RN se encuentra en la fase aguda de la infeccién, cuando resulta mas
eficaz el tratamiento.

« Los hijos de madres positivas para Chagas son casos sospechosos de Chagas congénito.
« El diagnostico de los neonatos debe realizarse por examen directo o PCR antes del mes de vida.

* Realizar extraccion en las condiciones segun el método disponible, teniendo en cuenta que la lectura
debe realizarse en las primeras 8h tras la extraccion:

- Micrométodo: capilar con sangre heparinizada
- Strout/microstrout: 2 ml de sangre sin anticoagulante
- PCR: muestra con EDTA
« Estas pruebas pueden realizarse en sangre de cordon o sangre periférica del recién nacido.

» Si cualquiera de estas técnicas son positivas confirman la infeccion y esta indicado iniciar
tratamiento.

« Si son negativos no se descarta la infeccion. Se recomienda repetir las pruebas parasitologicas entre
1-2 meses de edad. Si cualquiera de estas técnicas son positivas confirman la infeccién y esta
indicado iniciar tratamiento.

« Si son negativos, se debe realizar el diagnostico seroldgico por dos técnicas diferentes entre los 9y
12 meses de edad, si ambas técnicas son positivas se confirma el diagnéstico de Chagas congénito
y se ha de iniciar tratamiento.

« Si las serologias son negativas, se descarta el caso de Chagas congénito (alta definitiva del RN).

« En caso de discordancia de las 2 técnicas serologicas, realizar nuevo estudio serologico con dos
técnicas a los 12 meses.




DIAGNOSTICO EN RECIEN NACIDOS

El diagnostico de infeccion congénita en las primeras semanas de vida debe basarse en la
busqueda de Trypanosoma cruzi por medio de un método parasitolégico directo. Las
técnicas serolégicas no son de utilidad en esta fase.

Las técnicas utilizadas son:

« Microhematocrito: Muestra de sangre recogida por puncion digital o sangre de cordén en
al menos 4-6 capilares heparinizados o sangre venosa heparinizada. No debe sobrepasar
las 8 horas desde la toma de muestra hasta la lectura de la prueba en el laboratorio.

+ Método de concentracion de Microstrout: Se debera extraer 2 ml de sangre periférica sin
anticoagulante y enviar al laboratorio de forma inmediata, a temperatura ambiente, no debe
sobrepasar las 8 horas desde la toma de muestra hasta la llegada al laboratorio.

* PCR: extraer la muestra en tubo con EDTA. Esta prueba no esta disponible en el sistema
publico por el momento.

Segun los resultados de las técnicas anteriores se debe tomar las siguientes acciones:
+ Prueba parasitologica positiva: iniciar tratamiento al RN.

+ En caso de negatividad, no se puede descartar la infeccion y se debera continuar el
proceso diagndstico.

Modalidad de extraccion: la sangre se puede extraer del talon o de una vena periférica, o
directamente del cordén umbilical, teniendo cuidado de limpiar el extremo del cordon antes
de tomar la muestra.

Definicion de caso para Chagas congénito: Nifio/a nacido/a de madre con serologia
positiva para Chagas y que presenta una técnica parasitolégica positiva si el nifio/a es menor
de 6 meses o0 una serologia positiva si el nifio/a tiene entre 9 y 12 meses.

Nota: la parasitemia inicial en la infeccion congénita puede ser baja y no detectable por los métodos
convencionales de concentracion. La exclusion de la infeccion congénita sblo podra realizarse
después de un seguimiento adecuado del recién nacido hasta al menos los 12 meses, que permita
demostrar que no desarroll6 anticuerpos anti-T. cruzi.
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Todo caso confirmado debe notificarse a la Unidad Epidemioldgica
Regional (UER), al ser esta una Enfermedad de Notificacion Obligatoria"

SINTOMATOLOGIA DE LA INFECCION EN EL RECIEN NACIDO

La amplia mayoria de recién nacidos con infeccidbn congénita estan asintomaticos. En el
caso de que aparezca clinica, los signos y sintomas mas frecuentes son:

+ Fiebre o hipotermia

+ Visceromegalias (Hepatomegalia, esplenomegalia), linfadenopatias
* Anemia

+ Ictericia

+ Bajo peso

+ Distrés respiratorio

+ Edema generalizado

+ Petequias/alteraciones de la coagulacion

+ Otros signos y sintomas menos frecuentes son: meningoencefalitis, neumonitis
miocarditis, sepsis, exantema cutaneo, hepatitis neonatal

+ Con menos frecuencia todavia: megaeso6fago, megavejiga, calcificaciones

cerebrales

Los signos o manifestaciones de la infeccidbn congénita podrian ser de aparicion precoz, en
el periodo neonatal inmediato, o tardio después de los 30 dias.
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TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON CHAGAS CONGENITO
Medicamentos trypanocidas

Actualmente soOlo existen dos medicamentos autorizados para el tratamiento etiologico:
Benznidazol (BZD) y Nifurtimox (NFX).

Benznidazol: Se presenta en comprimidos birranurados de 12,5 mg, 50 mg y 100 mg.

Dosis pediatricas: administrada en dos tomas diarias (cada 12 horas)
* <1 ano: 10 mg/Kg/dia en dos a tres dosis diarias por 60 dias
+>1 afo y <40 Kg: 7,5 mg/kg/dia en dos a tres dosis diarias por 60 dias

> 40 Kg: segun guia de tratamiento de infeccion cronica del adulto

Nifurtimox: Se presenta en comprimidos birranurados de 30 mg y de 120 mg.

Dosis pediatricas:
* <1 afio: 10-15 mg/kg/dia en dos a tres dosis diarias por 60 dias
+>1 afio y < 40 Kg: 10mg/kg/dia en dos a tres dosis diarias por 60 dias
+ > 40 Kg: segun guia de tratamiento de infeccion cronica del adulto
Duracion del tratamiento 30-60 dias (BZD / NFX).
En prematuros/as o nifios/as de bajo peso se recomienda iniciar el tratamiento con la mitad
de dosis de los medicamentos seleccionados, que puede administrarse en una sola toma

diaria. Luego se puede aumentar la dosis cada 48 a 72 horas, monitorizando hemograma,
hasta alcanzar la dosis terapéutica.

Los nifnos/as mayores de 14 afos 0 40Kg de peso se trataran segun la guia de tratamiento
del adulto.
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ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL TRATAMIENTO

El tratamiento del nifio/a infectado podria y debe realizarse preferentemente en el Primer
Nivel de Atencion, lo que permite mejorar la accesibilidad del paciente al tratamiento. El
mismo debe ser supervisado en forma periddica por el Equipo de Salud de la Familia
capacitado.

Controles durante el tratamiento
Controles clinicos:

En cada visita de control en la Unidad de Salud de la Familia, que debe realizarse
idealmente cada semana o cada quince dias, el médico debe:

* Preguntar si el nifio/a presenté algun efecto o reaccion adversa durante la
administraciéon del medicamento, haciendo énfasis en la aparicibn de signos o
sintomas digestivos, dermatol6gicos, neuromusculares y/o hematologicos.

* Realizar el seguimiento clinico integral, incluyendo mediciones antropométricas y
examen fisico completo.

° Realizar, en caso de reacciones adversas, estudios de laboratorio para valorar el
estado del paciente (biometria hematica completa, hepatograma, quimica
sanguinea, examen general de orina) segun sea necesario.

Se recomienda llevar un registro escrito de la administracién de los comprimidos para su
mejor control.

Seguimiento de RN de madres positivas

El Equipo de Salud de la Familia debera buscar la mejor estrategia para asegurar el retorno
de la madre con el nifio para serologia a los 9 y 12 meses (aquellos que tuvieron
microhematocrito negativo al primer mes de vida). Una estrategia recomendada es la
identificacion del nifio durante la aplicacion de las vacunas o en planificacion familiar.




REACCION ADVERSA

En la experiencia de otros paises (Bolivia, Argentina), los efectos adversos son poco
frecuentes en los nifos pequenos. Los eventos descritos de estos dos farmacos
(Benznidazol y Nifurtimox) son similares:

* Inapetencia

* Irritabilidad

* Trastornos del suefio
* Leucopenia

* Plaguetopenia

+ Eritema cutaneo

* Trastornos digestivos

De ahi la conclusion que, a menor edad, menor probabilidad de reaccion adversa al
tratamiento para Chagas.

Si los efectos adversos son leves no es necesario interrumpir el tratamiento, la conducta es
disminuir la dosis y asociar un antihistaminico. Si el nifio presenta: Petequias, Leucopenia,
Trombocitopenia o vesiculas en la piel hay que indicar a la madre que debe suspenderse la
medicacion inmediatamente y llevar al nifio al establecimiento de salud lo mas pronto
posible.

En los ninos prematuros o con bajo peso, iniciar el tratamiento con la mitad de la dosis. Si a
los 7 dias el control hematoldgico no muestra alteraciones, se instala la dosis definitiva hasta
completar 60 dias.
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Se recomienda realizar estudio seroldgico a los 6 y 12 meses tras la finalizacion del
tratamiento. La negativizacion de las técnicas seroldgicas indica una adecuada respuesta al
parasiticida. El criterio de curacion es la negativizacion de la serologia en los controles
postratamiento.

En caso de primera serologia post-tratamiento positiva, repetir estudio 6 meses mas tarde.

En caso de que la serologia persista positiva, se deben tener en cuenta las siguientes
posibilidades:

* Inadecuada administracién de la medicacion (baja dosis o inadecuado cumplimiento)
* Presencia de cepa resistente al farmaco

Tras analizar las posibles causas de falla terapéutica, valorar repetir ciclo de tratamiento o
nuevo ciclo con principio activo distinto.
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ALGORITMO

TAMIZAJE MUJERES EMBARAZADAS, RECIEN NACIDOS
Y POBLACION PEDIATRICA EN GENERAL

Mujer embarazada [y YR L E]i
> Control en siguientes embarazos

No es necesario cribado
¢ al recién nacido

Serologia E]i

Caso confirmado mujer con infeccién por T. cruzi [ 4 Cribado de sus otros hijos/as [Efe][el¢]f:]

L + |
m Recién Nacido/a

Parasitemia Parasitemia @
- Micrométodo

- Micrométodo | Una vez
- Strout . - Strout concluida
- pcf + -PCR @ la lactancia

Serologia —@ . >
: > Ausencia de infeccion. Alta del nifio/a &

Cribado nihos/as de
la poblacién general

Iniciar tratamiento R e
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ANEXO 1.

TOMA DE MUESTRAS Y PROCESAMIENTO DE LA PRUEBA RAPIDA PARA CHAGAS

Para sangre capilar, punzar el dedo y descartar la primera gota. Colecte la segunda gota con
un tubo Microsafe® sosteniéndolo en posicién horizontal. NUNCA PRESIONE EL BULBO
DEL TUBO MIENTRAS TOMA LA MUESTRA. Tocar con la punta del tubo la gota de sangre,
la cual por capilaridad, llegara hasta la linea del llenado.

Depositar la muestra en el centro del pocillo SAMPLE. Sélo si la muestra no sale del tubo,
sostenga el tubo Microsafe® verticalmente y deslice el dedo sobre el agujero del respiradero
cerca de la linea negra. Después alifie la extremidad con el pocillo SAMPLE y presione el
bulbo.

Invertir la botella de diluyente y sostenerla verticalmente (no angularmente) sobre el pocillo
de la muestra SAMPLE. Anadir el diluyente gota a gota, 6 gotas (~240 pl) en el pocillo
SAMPLE.

Lea los resultados dentro los 15 minutos después del agregado del diluyente. Espere que
transcurran 15 minutos™ para tomar en consideracion un resultado negativo.

No leer ningun resultado después de los 15 minutos™.

*Este tiempo puede variar segun el fabricante
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Interpretacion de resultados 4

CONTROL
Resultado negativo: Una sola linea de color rosa-purpura, 7
en el area CONTROL, y ninguna en el area TEST indica un t

TEST

resultado negativo. Un resultado negativo a los 15 minutos*

indica que no se detectaron anticuerpos para T. cruzien la At

muestra.

Resultado positivo: La aparicion en el plazo de 15

minutos® de dos lineas de color rosa-pUrpura, una en el (—\

area CONTROL y otra en el area TEST, indican un CONIECE
resultado positivo. La intensidad de la linea en el area q

TEST puede ser diferente de la linea del area CONTROL b

(ver nota). Nota: Las intensidades de las lineas TEST y Vst
CONTROL pueden variar. Si una linea visible aparece en el

area CONTROL, el resultado es POSITIVO. it
Resultado invalido: Una linea de color rosa-purpura

aparecera siempre en el area CONTROL, aparezca o no la 7 N\ (ﬂ
linea en el area TEST. Si no se ve la linea rosa-purpura en conTROL oGk
el area CONTROL, la prueba no es valida y debera F: NoTESTor Sf__ o CoNTROL
repetirse usando un nuevo taco. Un resultado invalido = r\‘_s)r
indica un problema de funcionamiento relacionado con la

muestra o con el taco. Si aun después de repetir el ensayo, SAMPLE sagm

no se obtiene un resultado valido, contactese con el
laboratorio fabricante.

*Este tiempo puede variar segun el fabricante
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Glosario abreviaturas

BZD: Benznidazol; CC: Centimetros cubicos; CS: centro de salud; ECG: electrocardiograma; EDTA: &cido
etilendiaminotetraacético; ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay: ‘ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas’;
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Vigilancia de la enfermedad de Chagas y flujograma de notificacion

La enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud publica en muchos paises de América Latina,
siendo la transmision congénita una fuente importante de nuevos casos, aun en paises donde la transmisioén
vectorial ha sido controlada.

Seguln Resolucién Ministerial S. G. N° 190/2013 se ha actualizado el listado de eventos de notificacion obligatoria
y la modalidad de vigilancia.

Por Decreto N.° 21376/98, se establecio la Nueva Organizacién Funcional del MSPyBS. En ella, se establece
como Mision de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS), desarrollar los procesos de vigilancia,
control e investigacién en salud colectiva, para preservarla y reducir los riesgos de enfermar asociados a los
determinantes de salud.

El Sistema Nacional de vigilancia epidemiologica en el Paraguay tiene caracter Universal y un alcance a los
diferentes sub sistemas de salud: pubico, privado, seguridad social y organizaciones no gubernamentales. Se
encuentra sustentado por una Red de Vigilancia cuya organizacion se encuentra representada por la DGVS.

Para su funcionamiento, desde el afio 2006, a través de la Resolucion Ministerial S.G. N° 1066 se crearon las
Unidades Epidemiologicas Regionales UER y se dispuso su conformacién en cada una de las 18 Regiones
Sanitarias. Cada uno de los distintos Servicios de Salud pertenecientes a las diferentes Regiones Sanitarias
constituyen una Unidad Notificadora de la Red de Vigilancia.

La Enfermedad de Chagas constituye una enfermedad de notificacion obligatoria, clasificada como un
Evento Transmisible. Las estrategias de vigilancia son: Clinica, para la sospecha y Laboratorial, para la
confirmacioén del caso.

La vigilancia de Chagas es Universal, e incluye algunas modalidades de vigilancia por Estudios especiales en
embarazadas, banco de sangre y en niflos menores y recién nacidos. Es una enfermedad de notificacion
individual, con ficha de notificacion e investigacion. La notificacion es de periodicidad semanal, a excepcion de los
casos de Chagas agudo transfusional o por ingesta de alimentos.

Definicion de caso: Caso confirmado: Toda persona que presente sintomatologia compatible de fase aguda o
cronica 0 que haya estado expuesto a los factores de riesgo (contacto con el vector, recibir transfusiones de
sangre no controlada o hijo/a de madre chagasica), con presencia demostrada de Tripanosoma cruzi, ADN. En
casos agudos y crénicos presencia de anticuerpos especificos en sangre.

Flujograma de notificacion de la Enfermedad de Chagas
Dependencia Nivel Funcién

Unidad notificadora Local Captacion del evento ante sospecha diagnostica
Notificacion del caso
Evaluacion, seguimiento y control del caso

Unidad Epidemiolégica Regional Regional Recibe la notificaciéon y la remite a la DGVS
Evaluar el comportamiento de los eventos
Realizar investigaciones epidemiologicas

DGVS Nacional Recibe la notificacion y remite al SENEPA
Realizar andlisis e investigaciones epidemiologicas
Consolidar, analizar y difundir la informacion
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