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/ BUENOS AIRES

DECRETO 1688/2003
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Proteccion fetal antichagasica. Creacion del registro
especial "Libro de Prevencion de Chagas-Mazza'.
Reglamentacion de laley 13.005.

Del 19/09/2003; Boletin Oficial 21/10/2003.

Visto: el expediente 2900-55.718/03 por el cual se tramita la aprobacion de la
Reglamentacion de laLey 13.005 de Proteccion Fetal Antichagasica, y

Considerando:

Que € texto propuesto tiende a precisar |os requisitos generales y especiales por los cuales
deben gjustarse los establ ecimientos sanitarios publicos y/o privados ya sean provinciales o
municipales para dar cumplimiento alaLey 13.005;

Que alos efectos de verificar e cumplimiento de las obligaciones prescriptas en la citada
ley, todo Establecimiento Publico o Privado llevara un registro especial denominado "Libro
de Prevencién de Chagas-Mazza'

Que la presente reglamentacion ha sido tratada por el Grupo de Revision de las Normas de
Atencién de la Enfermedad de Chagas Mazza;

Que por lo expuesto, procede aprobar la reglamentaciéon y la "Norma de, Atencion de la
Enfermedad de Chagas-Mazza, |a que como Anexo forma parte del presente;

Que en tal sentido se ha expedido la Asesoria General de Gobierno afojas 26 y vuelta;

Por €llo, el Gobernador de la provincia de Buenos Aires, decreta:

Articulo 1° - Créase un registro especia denominado "Libro de Prevencion de Chagas-
Mazza', a los efectos de verificar el cumplimiento de las obligaciones prescriptas en laLey
13.005, €l que debera ser llevado por todo Establecimiento Publico o Privado y en € cual
constara:

1. Fecha

2. Datos de |a Paciente en estado de gravidez y/o nifio recién nacido

3. Datos del Certificado presentado

4. Datos del Profesional Médico interviniente.

Art. 2° - Establécese que todo profesional debera consignar en la Historia Clinica de la
paciente graviday en €l Registro Especial, que se crea en esta reglamentacién, la constancia
0 prescripcion de los exdmenes a que hacen referencia el articulo 5° delaLey 13.005.

Art. 3° - A los efectos previstos en €l articulo 6° primer parrafo de laLey 13.005, cuando se
constate violacion a las obligaciones ali establecidas, la Direccion del Establecimiento
Sanitario Oficial debera aplicar el procedimiento disciplinario establecido en e estatuto
respectivo parajuzgar la conducta de los agentes y/o funcionarios publicos. Cuando se trate
de transgresiones cometidas en establecimientos Sanitarios Asistenciales Privados, el
procedimiento para la comprobacion y sancion se regira por lo dispuesto en el Decreto n°
3.707/98 y Decreto Ley n° 8.841/77, y seran responsables solidarios el Director Médico y
quien resulte titular de la habilitacion del Establecimiento alafecha de comision del hecho.

Art. 4° - Designase como Autoridad de Aplicacion de la Ley n° 13.005, a la Direccién
Provincia de Medicina Preventivadel Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Art. 5° - La Autoridad de Aplicacion formulara €l calculo de recursos necesarios para la
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asignacion de la partida presupuestaria correspondiente, conforme a lo establecido en el
articulo 9° delaLey 13.005.

Art. 6° - Apruébase la "Norma de Atencion de la Enfermedad de Chagas-Mazza' la que
como Anexo pasa aformar parte integrante del presente, dictada por el Ministerio de Salud,
cuya aplicacion deberd respetarse en la redizacion de los examenes y diagnéstico y
tratamiento que dispone laLey 13.005.

Art. 7° - El presente Decreto sera refrendado por el Sefior Ministro Secretario en e
Departamento de Salud.

Art. 8° - Comuniquese, €etc.

Sol4; Passaglia.

ANEXO

"NORMA DE ATENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS MAZZA" NORMAS
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Algandro Armenti

Jorge Enrique Bolpe

Algandro Oscar Chiera

SilviaGonzédlez Ayala

Susana Noemi Torres

Lilian Nora Verzeri

KarinaWatralik

DECALOGO PARA LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS - MAZZA

1. La serologia positiva para Enfermedad de Chagas, por si sola, no significa enfermedad
clinica, ni presupone invalidez.

2. El paciente chagasico agudo debe recibir tratamiento etiolégico. Su expectativa de
curacion es del 90-95%.

3. Las embarazadas infectadas no deben realizar tratamiento con las drogas tripanomicidas
disponibles.

4. La serologia positiva antes de los 6 meses de vida puede ser debida a la transferencia de
anticuerpos maternos y no alainfeccién congénita.

5. Lainfeccion congénita antes de los 6 meses de vida debe ser diagnosticada por estudios
parasitol 6gicos seriados.

6. El infectado chagésico no agudo debera ser tratado etiol 6gicamente.

7. Un paciente tratado, se considera curado cuando se negativizan las pruebas serolégicas y
parasitol 6gicas.

8. El diagndstico serolégico de la Enfermedad de Chagas requiere la utilizacion de dos
pruebas estandarizadas.

9. Toda sangre con reaccidon serologica positiva para Enfermedad de Chagas de ser
descartada para el uso de transfusiones.

10. Laatencion del infectado chagéasico debe ser realizada en efectores del Primer Nivel.
Introduccién

Con la convocatoria de la Honorable Camara de Senadores y la Direccién Provincia de
Medicina Preventiva del Ministerio de Salud y teniendo en cuenta la sancion de la ley
13005 de "Proteccion fetal antichagasica obligatoria se reunié el Grupo de Revision, con €l
fin de actualizar la guia normativa, editada en 1995, para € diagnostico y tratamiento de la
enfermedad de Chagas.

Se plantearon como objetivos centrales. Presentar con claridad aspectos basicos de esta
enfermedad y desarrollar una herramienta técnica para asistir a equipo de saud,
brindandol e |as recomendaciones que sirvan de orientacion practica para el desarrollo de la
actividad preventivay asistencial.

Trabgjaron coordinadamente los equipos de la Direccion Provincia de Medicina
Preventiva, e Programa Materno Infantil, el Ingtituto de Hemoterapia de la Prov. De
Buenos Aires y profesionales de diferentes especialidades con reconocida experiencia en el
tema, con € fin de elaborar un instrumento que contemple los intereses, prioridades y
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requerimientos de cada una de las aress.

Esperamos que los usuarios de estas Normas de Atencion de la Enfermedad de Chagas-
Mazza, encuentren en ella todo lo necesario para la toma de decisiones, para ofrecer a la
poblacién lamejor calidad de servicio, promoviendo la prevencion, la deteccion tempranay
el tratamiento oportuno, para el control de esta enfermedad.

En su elaboracion se han tenido en cuenta aspectos técnicos, metodoldgicos,
administrativos y pedag6gicos para conformar un material de fécil consulta, en e que no
solo se presentan los aspectos clinicos del Chagas Agudo o Cronico, sino las diferentes
areas de interés como la Materno infantil, Bancos de Sangre, Terapéutica y Vigilancia
Epidemiolégica. En suma, hemos tratado de compendiar en este instrumento todo lo
necesario paradar un respaldo técnico alatoma de decisiones.

Enfermedad de Chagas

Sinonimia: Tripanosomiasis Americana, Enfermedad de Chagas-Mazza.

Agente Etiol 6gico: Tripanosoma cruzi

2. Definicion: Enfermedad adquirida por transmision vectorial o no vectorial (por
transfusiones, vertical, transplante de 6rganos o accidental) que se caracteriza por la
aparicion de parasitemia, seroconversion y/o manifestaciones clinicas hasta 4 meses post-
exposicion.

Chagas agudo

1. Anamnesis

1. 1. Antecedentes epidemiol 6gicos (conocimiento del vector, vivienda, procedencia, etc.) .
1.2. Antecedentes transfusional es dentro de los 90 dias previos a la consulta.

1.3. Antecedentes de infeccion en la madre: serologia positiva

1.4. Probabilidad de infeccion accidental: Personal de laboratorio, cirugia, bancos de
sangre, transplante de 6rganos, etc.

1.5. Antecedentes del estado actual: establecer el tiempo de evolucion.

2. - Examen fisico

2.1. Clasificacion de Cuadros Clinicos

2.1.1. Manifestaciones locales o puerta de entrada

Complegjo oftalmo-ganglionar o signo de Romaria

Chagomas de inoculacion

2.1.2. Manifestaciones generales

1. - Fiebre

2. - Hepatoesplenomegalia
3. - Edema

4. - Anemia

5. - Chagoma hemat6geno (lipochagoma)

6. - Adenomegalias

7. - Cardiaca

8. - Digestiva

9. - Neurolégica

10. - Exantemas

3. - Exdmenes auxiliares

3.1. Laboratorio

3.1.1. Investigacion del parasito: métodos de menor a mayor complejidad y sensibilidad,
- Método de concentracién: Strout; Microhematocrito o Micro-Strout

- Gota fresca

- Hemocultivo

- Xenodiagnostico*

- Inoculacion en animales de laboratorio*

*Disponibles en centros de investigacion

3. 1.2. Inmunodiagnostico: |os pares de reacciones serol 6gicas en esta etapa son:
1. - Pruebas de aglutinacion (HA, APGI) Aglutinacién Directa (AD)

2. - Pruebas de aglutinaciéon (HAI, APG) Enzimo Inmuno Ensayo (ELISA)

3. - Pruebas de aglutinacion (HAI, APG) Inmunoperoxidasa (1P)



4. -Pruebas de aglutinacion (HAI, APG) Inmunofluroscencia Indirecta (IFl)

5. - Enzimo Inmuno Ensayo (ELISA) - Fijacion de Complemento (FC)*

6. - Pruebas de aglutinacion (HAI, APG) - Fijacion de Complemento (FC)*

* Disponibles en centros de investigacion

HALI: hemoaglutinacion indirecta

APG: aglutinacion de particul as de gelatina

3.2. Otros estudios:

Electrocardiograma

Radiografia de Térax

Andlisis complementarios de Laboratorio: Hemograma - ERS- Urea -Creatinina -
Transaminasas - Orina,

Otros estudios especializados eventuales

Recomendaciones

Un resultado parasitologico y serolégico negativo, no indica necesariamente la ausencia de
infeccién, en este caso debe insistirse con los métodos parasitol6gicos seriados (Strout o
Microhematocrito y las pruebas seroldgicas deben repetirse alos 15y 30 dias s € cuadro
clinico asi lo sugiere.

Chagas agudo clinicamente evidente: ante evidencias epidemioldgicas y clinicas de un
cuadro de Chagas agudo para € profesiona actuante, y con parasitologia negativa por
métodos de observacion inmediata realizados en pocos dias, se puede iniciar € tratamiento
etiolégico mientras se espera la confirmacion parasitologica o €l aumento del titulo de
anti cuerpos especificos.

En nifios menores de un afio con manifestaciones de meningoencefalitis a liquido claro o
convulsiones febriles, o afebriles, ante evidencias epidemioldgicas, existe la obligacion de
confirmar o descartar la etiologia chagasica por investigacién del parésito en sangre.

Para identificar a un paciente como Chagésico agudo debe demostrarse la presencia del
paréasito, la conversion seroldgicay/o los signos clinicos

Control delamadrey €l nifio

| dentificacion serol0gica de la embarazada y seguimiento del nifio.

Toda Embarazada debe ser identificada serol 6gicamente mediante par serolgico por: HAI-
AD, HAI-ELISA, HAI-IP, HAI-IFI, HAI-FC 6 ELISA-FC (ver 3.1.2.)

En los nifios recién nacidos de madres serol0gicamente positivas para Chagas se deben
seguir los procedimientos que se describen en el Anexo I, de la presente, investigando:
Parésitos en sangre venosa periférica o capilar, por Strout, microhematocrito, hemocultivo o
xenodiagnostico (ver 3. 1.1.)

Estudios histopatol 6gicos del corddén umbilical paralablisqueda del parasito.

La infeccién chagasica vertical, antes de los 6 meses de vida, debe ser comprobada por la
visualizacion de parasitos en sangre; mediante busgueda reiterada. Las pruebas serol 6gicas
convencionales (HAI -IFI- ELISA) en e Recién Nacido, indican en gran medida la
presencia de anticuerpos transplacentarios adquiridos pasivamente de la madre. Teniendo
en cuentala vida media de estos Anticuerpos, es posible encontrarlos hasta el quinto mes de
vida. Por lo tanto la serologia positiva no confirma el diagnéstico de infeccion prenatal.

La prueba de ELISA Ig M Positiva presume una infeccion vertical que debe confirmarse
por método xenodiagnostico (ver 3. 1.1)

A partir de los 6 meses de edad, se deben realizar pruebas seroldgicas convencionales (ver
3.1.2) enaguellos

nifios de madres Chagéasicas, en los que no se hubiere detectado € parasito. Se seguira el
esguema presentado en el Anexo 1.

A partir de los 6 meses, con el antecedente materno de serologia positiva, la sola positividad
de las pruebas serol dgicas en el recién nacido, indicala presencia de infeccion vertical
Tratamiento

El tratamiento etiolégico en la infeccién de Chagas Agudo en el momento actual debe
efectuarse exclusivamente con Nifurtimox 6 Benznidazol por viaoral.

La experiencia actual indica que es posible tratar recién nacidos y nifios infectados de hasta
3 afios de vida con una expectativa de curacion (negativizacion parasitolégicay serolgica)



de 90-95%
Nifurtimox (MR Lampit): se presenta en comprimidos de 30y 120 mg

-

Lanupo Dosis Tomas Injervalg
Mo/kg/dia diarizs antre xmas

recién nacidos

y hasta 2 meses 10-12 dos 12 ha.

Lastantes, pamara

¥ segunda infancia 10-12 ires B hs.

Adolescantes: y adufios.

jovenes B-10 tres & hs

Ao B trea & he,

Dosis mdxima 700 mgidia

Duracidn: 60 dias

Benznidazol (Mr Radanil): Se presenta en comprimidos de 100 mg.

Dosis: Adultos, 5 mg/kg/dia, en dos tomas, (cada 12 horas). Nifios, 7 a 10 mg/kg/dia

En recién nacidos y lactantes se puede administrar hasta 10 mg/kg/dia.

Duracién: 30 dias.

Precauciones

Es fundamental la supervision médica durante €l periodo de tratamiento. Es recomendable
contar con experiencia previa en e mango de las drogas parasitarias 0 buscar
asesoramiento adecuado. Abstencion absoluta de bebidas alcohdlicas, ain en cantidades
minimas.

En caso de aparicidn de manifestaciones, de intolerancia (exantema, fiebre, neurotoxicidad,
etc.) se recomienda la suspensién inmediata de la droga en uso y tratamiento sintomético e
higiénico-dietético de acuerdo al cuadro clinico.

Solicitar examenes complementarios de laboratorio: Hemograma - Urea -Transaminasas -
Orina en forma quincenal, desde € inicio y durante € tratamiento, tanto con Benznidazol
(0-15-30 dias) como Nifurtimox (0-15-30-45-60 dias)

Signos y sintdmas de intolerancia alas drogas

Exantema de diverso tipo

Fiebre

Fendmeno neurotdxico periféricos y/o centrales (anorexia, irritabilidad, llanto persistente en
lactantes, insomnio, temblores, pérdida de equilibrio y la memoria, convulsiones, mialgias,
alteraciones de la sensibilidad, hipo e hiper parestesias).

Hipoplasia 0 aplasia medular (granulocitopenia)

Trastornos digestivos. nauseas, vomitos, diarrea, epigastralgia.

Retraso o detencion del crecimiento pondoestatural en lactantes.

En recién nacidos o lactantes se han observado efectos clastogénicos (division de
cromosomas) en células de pacientes sometidos a tratamiento. Al finalizar e mismo,
retornan alanormalidad. Se desconocen los efectos alargo plazo de estos hallazgos.

Como regla general, se asume que los efectos adversos son mas frecuentes y més graves a
mayor edad de |os pacientes y dosis mas elevadas.

En caso de persistencia de las manifestaciones y compromiso del estado general, se debe
suspender la administracion de la droga en uso y reiniciar e tratamiento con la otra droga
disponible, luego de treinta (30) dias de suspension.

En ninglin caso repetir €l tratamiento, excepto en reinfecciones agudas comprobadas.

El paciente se encuentra curado cuando se negativizan la serologiay |a parasitologia.
Recomendaciones

En el primer afio de vida en nifios con chagas vertical que estan con tratamiento etiol 6gico:
El estancamiento del crecimiento ponderal se observa con frecuencia, |0 que no debe
inducir a suspender € tratamiento.

en caso de meningoencefalitis o miocarditis aguda chagasica. La letalidad se reduce
notablemente si e tratamiento etioldgico es temprano y con e apoyo de los recursos
tecnol dgicos especializados de | as unidades de cuidados intensivos.

Es muy importante para obtener éxito terapéutico, respetar el esquema de dosificacion y
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duracion del tratamiento. La prolongacién del periodo de tratamiento no modifica el
resultado terapéutico.

Chagas cronico

1. - Consideraciones generales

Debe sospecharse infeccion chagasica cronica en la persona cuya anamnesis revele a
menos una de |as siguientes condiciones:

Residencia pasada, habitual 6 transitoria en zona endémica.

Antecedentes compatible con infeccion chagésica aguda

transfusiones de sangre

Transplantes de érganos

Hijo de madre chagasica

Si Alguna de estas condiciones estuviera presente, se lo debe considerar como sospechoso,
para la enfermedad de Chagas-Mazza, procediéndose a practicar los estudios que se
describen a continuacion.

2. Anamnesis

2.1. Antecedentes epidemiol bgicos.

1. Residencia habitual en zona endémica.

2. Residencia esporadica en zona endémica.

3. Visita a zona endémica por trabajo, turismo o recreacion.

4. Condiciones de la vivienda permanente o esporadica, caracteristicas de paredes y hecho,
permanenciaalaintemperie.

5. Presencia de triatomineos en el area.

2.2. Antecedentes personales

Recabar informacion sobre:

1. - Chagas agudo diagnosticado o sospechado

2. - Chagomas u otras lesiones furunculares o ondulares por picaduras de insectos

3. - Chagas agudo o crénico en convivientes.

4. -Antecedentes de transfusiones de sangre, hemodidlisis, cirugia.

5. - Transplantes con donante de &rea endémica.

6. - Tragjo con sangre, parasitos o vectores (personal de laboratorio)

7. - Antecedentes de serologia positiva anterior (servicio militar, ingreso laboral,
migraciones, etc.)

2.3. Antecedentes de la enfermedad actual:

Cardioldgico:

Disnea (grados|1 alV)

Mareos

Sincope

Extrasistoles

Edemas

Precordialgias

Dolor en hipocondrio derecho

Digestivos:

Disfagia

Epigastralgia

Regurgitacion, pirosis

Distension abdominal

Constipacion persistente prolongada

Colicos

Neurol 6gicos:

Convulsiones

Ataxia

Trastornos de la conducta

Trastornos de la sensibilidad superficial y/o profunda.

3. - Examen Clinico

3.1. Examen Fisico Genera: Realizar un cuidadoso examen clinico del paciente dejando



constanciaen laHistoria Clinica

3.2. Examen Cardiovascular

3.2.1. Signos de insuficiencia cardiaca

3.2.2. Arritmiade cualquier tipo (realizar auscultacion prolongada 3 a 5 minutos)

3.2.3. Busgueda de desdoblamiento permanente del segundo ruido debido a blogqueo de la
rama derecha.

3.2.4. Tromboembolismo pulmonar o periférico.

3.2.5. Disfuncion automética (deben aplicarse las pruebas del Anexo 111)

3.3. Examen del aparato digestivo:

3.3. 1. Signos de megavisceras, especialmente esdfago y colon.

3. 4. Examen neurol 6gico:

3.4. 1. Trastornos cerebel 0sos

3.4.2. Alteraciones de la sensibilidad.

3.4.3. Examen psiquiétrico.

4. Examenes Complementarios

4.1. Laboratorio:

El diagnéstico de laboratorio de la infeccion chagasica se establece por positividad de a
menos dos reacciones seroldgicas normatizadas, y no se invalida por la ausencia del
parésito en sangre, investigado por

xenodiagnostico y/o hemocultivo (1).

4. 1. 1. Pruebas serolégicas: HAI - IFl - ELISA - AD - IF - ver 3.1.2.

4.1.2. Examenes Parasitol 6gicos- Hemocultivo Xenodiagndstico.

4.2. Imégenes:

4.2.1. Radiografiade Térax: frentey perfil

4.2.2. Radiografias para estudios digestivos

4.3. Cardiologia:

4.3.1. Electrocardiograma convencional de 12 derivaciones.

(1) Estos estudios no estéan disponibles en todos los establecimientos asistenciaes, la
derivacion de pacientes o muestras a centros de mayor complejidad deben justificarse con
resumen de Historia Clinicay motivo de la solicitud de los estudios.

4. 3.2. Ergometria * de ser posible y de acuerdo con e nivel de complgjidad del
establecimiento, y siempre que se cuente con los elementos de reanimacion
cardiorrespiratoria, se recomienda completar el estudio con una prueba de esfuerzo
graduado. Debe atenderse sobre todo a la aparicion de arritmias ventriculares intra o post-
esfuerzo y lamaxima frecuencia cardiaca a canzada.

4.3.3. ECG dindmico de 24 horas

4.3.4. Ecocardiograma bidimensional

4.4. Neurologia: destinados a documentar disritmias.

4.4.1. Electroencefalograma *

5. - Otros exdmenes de acuerdo alas alteraciones del paciente

5.1. Pacientes con trastornos de la éxito-conduccion por € electrocardiograma:

Especial mente indicada la prueba de esfuerzo.

5.2. Pacientes con extrasistolia ventricular:

5.2.1. Examen fisico

5.2.2. Electrocardiograma en reposo

5.2.3. Prueba de esfuerzo

5.2.4. Holter

5.2.5. Ecocardiograma 2-D

5.3. Pacientes con arritmia severa: demostrada con

- electrocardiogramay/o

- ergometria

A estos pacientes se les debe efectuar tratamiento antiarritmico sin més estudios ni demoras.

5.4. Pacientes con dafio cardiaco severo o insuficiencia cardiaca:
Requieren tratamiento cardiol égico sin necesidad de estudios de alta complejidad.



5.5. Pacientes con agrandamiento cardiaco y/o arritmias compleas, trastornos de
conduccién intra-ventricular o auricula-ventricular, o episodios sincopales.

Deben ser exhaustivamente estudiados en centros de mayor complegjidad. Solo en estos
casos, que constituyen una proporcion relativamente pequefia de |os pacientes chagésicos, y
s0lo en estos centros se realizaran:

5.5.1. Pruebas farmacol 6gicas

5.5.2 Electrocardiograma de haz de His

5.5.3. Sobre estimulacion auricular.

5.5.4 Ecocardiograma bidimensional

5.5.5. Angiografia radioisotdpica

5.5.6. Angiografia contrastada

* Estos estudios no estdn disponibles en todos los establecimientos asistenciales; la
derivacion de pacientes a centros de mayor complegjidad para su realizacion, debe
justificarse con resumen de Historia Clinicay motivo de la solicitud de los estudios.

Estas exploraciones permitirdn decidir sobre la terapéutica més adecuada tendiente a
modificar los dos aspectos evolutivos de mayor trascendencia: arritmia 'y dafio miocérdico
contractil.

Recomendaciones

Con anamnesis cuidadosa, examen clinico, radiografia de térax y ECG se puede estimar €l
compromiso miocardico.

Los pacientes Chagasicos que solo presenten ECG patologico sin signos de insuficiencia
cardiaca congestiva o arritmias graves deben ser asistidos en €l primer nivel (grupo 0 al de
Kuschnir)

Lacomplejidad de los estudios cardiol 6gico deben adecuarse a cada paciente

Los pacientes que deban ser inmunosuprimidos por enfermedades asociadas, deberan
considerarse como casos particulares, y deben ser estudiados en centros de referencia
provincial, pudiendo emplearse las reacciones seroldgicas antes mencionadas, a excepcion
de la Fijacion de Complemento.

La serologia positiva por si sola, no significa enfermedad clinica ni presupone discapacidad.

Seglin los datos obtenidos se podra establecer 1a Condicion del paciente como enfermo
chagésico crénico, y

categorizarlo parala adopcion de algunos de los criterios de tratamiento.

6. Tratamiento del Chagéasico Crénico

Se presenta a continuacion una clasificacion destinada a categorizar 10s distintos grupos en
gue pueden ubicarse los pacientes chagasicos cronicos, a fin de establecer criterios
terapéuticos segin Grupos de Riesgo.

L os trastornos cardiologicos y digestivos que pueden presentar |os pacientes, son variados,
existen numerosos medicamentos para enfrentar cada situacion (insuficiencia cardiaca,
arritmias, mega visceras) correspondiendo a criterio médico la instrumentacion de la
terapéutica correspondiente, por 1o que no son posible formular generalizaciones.

Grupos de Tratamiento

Grupo 1. Infeccidn crénicacon o sin parasitos en sangre.

Grupo 2. Embarazadas con infeccion crénica con o0 sin parasitemia.

Grupo 3. Infeccién cronica con o sin parasitemia durante la lactancia.

Grupo 4. Infeccion cronica en donantes de 6rganos.

Grupo 5. Infeccion cronica en Inmunodeprimidos o Inmunosuprimidos con o sin
parasitemia.

Se recomiendan la derivacion de los pacientes del grupo 5, a centros de alta complejidad
para su atencion de acuerdo alared de asistenciaregional.

Uso de drogas Tripanomicidas

Grupo 1. Infectados crénicos con o sin evidencia de parésitos en sangre.

El tratamiento tripanomicida podria disminuir la extension y/o gravedad enfermedad. Si
bien este criterio es aun controvertido, existen crecientes evidencias a favor del beneficio
del tratamiento. El paciente debe ser informado de las ventgas y desventgas del



tratamiento.

Grupo 2. Embarazadas con infeccion crénica, con o sin parasitemia

El tratamiento de las embarazadas con las drogas tripanomicidas actualmente en uso esta
total mente contraindicado.

Grupo 3. Infeccidn cronica con o sin parasitemia durante la lactancia.

Si €l nifio es positivo setratan lamadrey el nifio.

Si el nifio es negativo se posterga el tratamiento en lamadre, hasta el fin de lalactancia.
Grupo 4. Infeccion cronica en donantes de 6rganos.

La enfermedad de Chagas - Mazza es una contraindicacion parala donacién de érganos. En
los casos de donantes vivos (trasplante de rifidn etc.), y ante laimposibilidad de utilizar otro
donante, pueden disminuirse las probabilidades de transmision a receptor, realizando el
tratamiento del donante con drogas tripanomicidas durante las 2 semanas previas a la
intervencioén, complementado con 2 semanas del mismo tratamiento a receptor, luego de la
misma.

Grupo 5. Infeccién crénica en Inmunodeprimidos, con o sin parasitemia.

Se recomienda la derivacion de estos pacientes a centros de ata complejidad para su
atencion de acuerdo alared de asistenciaregional.

7. - SEGUIMIENTO

Es importante redlizar el seguimiento de los pacientes chagésicos, especialmente aquéllos
con cardiopatia, paralo que se sugiere usar la clasificacion de Kuschnir y col. (6):

Estadio Oy 1: Control clinico y cardiol gico anual

Estadio Il y I11: Los controles dependen del tratamiento indicado, por lo que &l profesional a
cargo determinara en cada caso en particular €l tiempo y €l tipo de controles arealizarse.
Bancos de sangre - control de donantes

Una de las vias de transmisién no vectorial de esta enfermedad, es por la transfusiéon de
sangre contaminada con e Tripanosoma cruzii. Esta forma de infeccion es evitable
aplicando las buenas practicas en los procesos de donacion y preparaciéon de los productos
sanguineos.

Cumplir con las normasy leyes vigentes permite no solo prevenir la enfermedad de Chagas-
Mazza en los receptores de sangre, sino también brindar atencion oportuna a los donantes
Seropositivos.

8.1. En una muestra de cada unidad de sangre donada se deberan redlizar 2 (dos) pruebas
seroldgicas normalizadas (ver 3.1.2.) para seleccion o tamizaje, de acuerdo a las Normas
Nacionales vigentes en cumplimiento con el decreto reglamentario de la Ley 22.360 y las
Normas Provinciales de Hemoterapia, a saber: Ensayo Inmunoenzimatico (ELISA) y
Prueba. Aglutinacion de Particulas de Gelatina, Aglutinacion Directa). En el caso de las
técnicas de aglutinacion, el titulo de corte sera € indicado por € productor del reactivo
utilizado parala seleccién o tamizagje.

8.2. Los potenciales donantes de sangre con antecedentes de diagndstico clinico y/o
serologico certificado de Enfermedad de Chagas-Mazza, deberan ser excluidos en forma
permanente, de acuerdo con las Normas Provinciaes de Hemoterapia.

8.3. Toda unidad de sangre con a menos una de las dos reacciones serol bgicas practicadas
gue arroje resultado repetidamente reactivo para la Enfermedad de Chagas-Mazza, debe ser
descartada. La conservacion de la sangre en la heladera no elimina la capacidad infectante
del parasito.

8.4. Los resultados repetidamente reactivos de seleccion o tamizaje deberdn confirmarse.
Todos los donantes que presenten resultados positivos confirmados, deben ser derivados
para su atencién a centros asistenciales preparados para dar respuesta a la demanda. Estos
serén establecidos por la Regidn Sanitaria correspondiente que servira de soporte alared de
atencion.

8.5. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad de origen transfusional pueden
presentarse en algunos casos, hasta los 90 dias 0 més luego de la transfusion.

Los signos o sintomas mas frecuentes son sindrome febril prolongado, esplenomegalia,
linfadenopatia; es un hallazgo frecuente la linfomonocitosis. Es importante considerar €l
antecedente de fracaso de la antibi6tico terapia previa, en €l control del cuadro.



Areainterior provincial

Conformada por 84 partidos y una poblacion de 3.106.106 habitantes, con un 11,3 % de
poblacion rural, distribuidos en un vasto territorio, e importantes centros urbanos en 1os
municipios de Bahia Blanca, General Pueyrredon y San Nicolés.

Con Tasas de seropositividad en hemodadores menores a las del area metropolitana, no
superiores a 2,5 % y menor notificacion de casos, existen no obstante situaciones puntuales
producidas por migraciones de poblacion de é&eas de mayor endemicidad,
fundamentalmente por razones laborales y constituida principalmente por trabajadores

golondrinas.
Jefaturade Areae DEPARTAMENTO ZOONOSIS RURALES
Recursos del Sector Salud: Regiones Sanitarias|, II, [11, 1V, VIII, IX, X y sus efectores.

AreaInterior Provincid

Conformada por 84 partidos y una poblacién de 3.106.106 habitantes, con un 11,3 % de
poblacion rural, distribuidos en un vasto territorio, e importantes centros urbanos en los
municipios de Bahia Blanca, General Pueyrredén y San Nicolés.

Con Tasas de seropositividad en tiemodadores menores a las del &rea metropolitana no
superiores a 2,5 % y menor notificacion de casos, existen no obstante situaciones puntuales
producidas por migraciones de poblacibn de &eas de mayor endemicidad,
fundamentalmente por razones laborales y constituida principalmente por trabajadores
golondrinas.

Jefaturade Areae DEPARTAMENTO ZOONOSIS RURALES

Recursos del Sector Salud: REGIONES SANITARIAS I, 11, 111, 1V, VIII, IX, X y sus
efectores.

8.6. Ante la sospecha de enfermedad de Chagas-Mazza transfusional, deben realizarse
estudios parasitol 6gicos y/o seroldgicos seriados post exposicién. Luego de la confirmacion
parasitolégica 0 seroldgica de la enfermedad, proceder segin normas de Tratamiento de
Chagas Agudo.

ANEXO |

AREAS DE ACCIONES PROVINCIALES

Teniendo en cuenta las caracteristicas demogréficas, € desarrollo econdbmico - socia la
situacion de riesgo epidemioldgico y las disponibilidades de recursos, se han establecido
dos areas de accion en la provincia de Buenos Aires para la gecucion de actividades del
Programa de Control de Enfermedad de Chagas-Mazza.

AREA METROPOLITANA

Constituida por €l Conurbano Bonaerense y € Gran La Plata, abarca 43 partidos y
9.524.913 habitantes; una importante parte de esta poblacion se compone de habitantes que
migraron de éreas de mayor endemicidad.

Caracteriza a esta &rea las elevadas tasas de seropositividad en hemodadores (superior a
4%) que aporta el mayor nimero de casos de la casuistica provincial.

Jefaturade Area: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS URBANAS

Recursos del Sector de Salud: REGIONES SANITARIAS V, VI, Vij A-B, Xl y sus
efectores

ANEXO I
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ANEXO 11

INVESTIGACION DE TRASTORNOS AUTOMATICOS EN EL APARATO
CARDIOVASCULAR

Test de Vasadva. Con € paciente en posicion decubito dorsal, se registra €l
electrocardiograma (ECG) en forma continua con velocidad de papel a 25 mm/seg.
(derivacion DII) mientras el paciente sostiene una presion respiratoria de 40 mm de Hg
durante 15 segundos, luego de transcurrir este tiempo el paciente vuelve a respirar
tranquilamente y el operador continla € registro electrocardiograma durante 15 segundos
mas. Los calculos se realizan sobre el registro electrocardiografico de la siguiente manera:
debe medirse (en milisegundos) € intervalo RR mas corto durante la prueba, € que se
[lamara "RR menor intra Valsalva' y el intervalo RR més prolongado en e periodo
descomprensivo, que se [lamard "RR mayor post Valsalva'. Este ultimo es el numerador y
el primero e denominador. De tal forma que la férmula que la conformada de la siguiente
manera:

RR mayor post Vasalva

RR menor intra Vasava

Vaoresnormales (VN), segun Ewing) > 1.2

Valoresanormales (VA) Segin Ewing<< 1.1
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Vaoresanormales (VA), segin Rossi) << 1.22

Frecuencia cardiaca (FC) en inspiracion profunda. Con el paciente en decubito dorsal, se
registran el ECG en derivacion DIl a 25 mm/seg. Durante toda la prueba, la que consiste en
hacer tres inspiraciones profundas y lentas, tratando de llegar en cada una ainspiraciones 'y
espiracion maxima. Luego se calculala FC, latido alatido en € registro logrado: se ubicala
FC mayor y laFC menor y con los valores hallados se construye laformula (FC mayor - FC
menor Los valores de referencia son:

VN, segun Ewing: >15

VA, segln Ewing: <<10

VA, segliin Rossi: << 17

Frecuencia cardiaca (FC) a pararse. Con e paciente acostado, comienza el registro
electrocardiografico descripto, luego se le pide al paciente que se ponga de pie y se registra
interrumpidamente por o menos 30 latidos en la posicién erecta. Se mide en €l registro los
intervalos RR mayor y RR menor paralaformula de Rossi.

Calculo segun Ewing:

RR del latido del nimero 30/ RR del latido nimero 15 =VN > 1.03 VA << 1,00

Célculo segin Rossi: RR mayor / RR menor = VA << 1.05

Tension arterilal (TA) sistdlica al pararse. Con e manguito del esfingomanémetro en €l
brazo del paciente acostado, se registrala TA sistdlica; luego se solicita a paciente que se
parey seregistrala TA nuevamente, se calculala diferencia entre ambas. Interpretacion de
los resultados:

Ewing: VN << 100 mm Hg. VA > 30 mm Hg

Rossi: VA > 30 mm Hg

Tensién arterial (TA) distélica con Handgrip o Manguito. Con € paciente sentado se
registra la TA diastdlica basal, luego se comprime € handgrip o manguito a 30 % de la
potencia maxima del paciente pueda alcanzar segun Ewing y a 50% de potencia maxima
segun Rossi, la comprensiéon debe durar 10 segundos y durante la misma se obtiene un
nuevo registro de la TA diastélica, € que se compara con el valor basal observando la
diferencia. Lainterpretacion esla siguiente:

Ewing.- VN > 16 mm Hg. VA << 11 mm Hg

Rossi: VA << 10 mm Hg

ANEXO IV

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS MAZZA

La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Chagass Mazza, como en otras
enfermedades endémicas, permite el monitoreo de los niveles de infeccion en la poblacion y
en el establecimiento de las medidas de control correspondientes.

La deteccion de los casos de enfermedad de Chagas-Maza, agudos vectoriaes, son un
indicador sensible de la presencia de triatomineos en un area. La notificacion oportuna
permite acciones de investigacion epidemioldgica, € control del foco vectoriad y e
seguimiento posterior.

La enfermedad de Chagas-Mazza vertical y su deteccion temprana, permiten el tratamiento
con elevado indice de curacion de los nifios afectados.

La deteccion de casos de transmision transfusional revela situaciones de riesgo por un
control inadecuado de los hemodonantes y/o incorrecta aplicacion de la Ley 22.360, Ley de
Sangre y Normas Técnicas del Instituto de Hemoterapia (1993), que deben ser verificadas
por la autoridad Sanitaria.

La notificacion de casos se redliza de acuerdo a la Ley 15.465 de notificaciones médicas
obligatorias a través de las Planillas C2 y L2 del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Provincial y la Ficha de notificacion de casos, del Programa Provincial de Control de la
Enfermedad de Chagas.

Laficha consta de cuatro items:

1. Datos del establecimiento notificador.

2. Datos del paciente.

3. Datos de la enfermedad - infeccion.

4. Datos del laboratorio de confirmacion.



La mayoria de los datos de cada item se indican por la demarcacion con una cruz en
casillero correspondiente, debiendo consignarse con letra claralainformacion escrita.

La ficha de notificacién debe acompafiar también las muestras de suero que para
diagndstico de confirmacion se remitan alos Departamentos de Zoonosis.
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