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Relato de experiencia

Clinica ampliada

La aplicacién de un nuevo protocolo de abordaje y tratamiento
de la Enfermedad de Chagas (EC), bajo las nuevas normas
vigentes.

Abordar a las personas con EC y sus familias desde una
perspectiva integral, intercultural e interdisciplinaria. Trabajo
descriptivo, observacional y retrospectivo. Se elabord un
proyecto de intervencién, con rastreo activo y familiar en el
ambito de consultorio, historias clinicas y datos previamente
relevados con elaboracion de base de datos, implementacién
de protocolo, formacién de promotores. Apreciacion y registro
de la experiencia, evaluacion. Se elabord fichero cronoldgico,
planilla de datos para categorizar la informacién y carnet de
seguimiento.  Resultado: Se abordaron dos familias con
epidemiologia para EC resultando cuatro personas con
posibilidad de recibir antiparasitario .Se realizdé tratamiento
semi supervisado por 60 dias, presentando en la mayoria de los
casos, efectos adversos leve- moderados en etapa final.
Discusion y Conclusiones: Entendemos que los efectos
adversos son uno de los principales obstaculos para iniciar
tratamiento. En nuestra experiencia existieron y fueron
frecuentes pero de caracteristicas leves a moderadas, disipando
temores en los médicos. Propuestas: compartir experiencias
con colegas, otras residencias de medicina general, otros
servicios, y continuar construyendo la experiencia. Formar
promotores en la tematica, que pertenezcan a la comunidad.

Palabras Clave: Chagas, experiencia, integral, comunidad,
efectos adversos.

Soporte técnico: Proyector y pantalla.




“Al fin y al cabo,
Somos lo que hacemos,
Para cambiar lo que somos”

Eduardo Galeano



Introduccién:

El presente trabajo tiene como objeto compartir la experiencia en relacién al
desafio que implica el abordaje integral, familiar, comunitario e intercultural, poniendo
especial énfasis en los pacientes como replicadores. Simultdneamente dentro de sus
objetivos se encuentran debatir mitos, temores y posturas en cuanto al nuevo paradigma de
tratamiento de la Enfermedad de Chagas (EC), promoviendo a través de éste la disminucién

de la tasa de transmisidn vertical y la progresion de la cardiopatia chagasica.

MOMENTO DESCRIPTIVO

Objetivo General:

@ Abordar a las personas con EC y sus familias desde una perspectiva integral,
intercultural e interdisciplinaria.

Objetivos Especificos:

@  Visibilizar y resignificar en la comunidad a la EC como una enfermedad
tratable, tanto en su fase aguda como en su fase cronica.

@  Concientizar a los profesionales de la salud sobre el cambio de paradigma en
lo que respecta al abordaje de la EC.

@  Promover la incorporacién del abordaje integral y familiar de la EC a la
practica habitual del especialista en Medicina General y/o Familiar.

@ Ofrecer pesquisa a personas con epidemiologia positiva para EC, con especial
énfasis en la mujer en edad fértil a fin de disminuir el riesgo de transmisién vertical.

@  Articular con el segundo nivel de atencién para facilitar el manejo
interdisciplinario de los pacientes.

@  Facilitar el acceso a la medicacién a las personas que deseen iniciar el
tratamiento.

@ Realizar la evaluacién clinica, tratamiento supervisado y seguimiento de las
personas con serologia positiva para EC.

@ Impulsar la difusién y generar agentes multiplicadores en la comunidad.
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Marco tedrico de referencia

La EC, causada por el parasito unicelular Tripanosoma cruzi, es una enfermedad que
causa la mayor cantidad de afios perdidos de vida saludable debido a discapacidad en
Latinoamérica. Esta enfermedad afecta aproximadamente 7-8 millones de personas en este
continente.

Estd asociada a multiples factores sociales y ambientales en vastas areas de América
Latina, entre los que se destacan: habitar en viviendas mal estructuradas y sin calidad -
principalmente en zonas rurales y suburbanas-, carecer de recursos, residir en areas de
pobreza con inestabilidad social y econdmica, y muchas veces con altas tasas de migracion,
asi como pertenecer a grupos vinculados con el trabajo agricola estacional en zafras y
cosechas. Esta enfermedad contribuye a perpetuar el ciclo de pobreza, al reducir la
capacidad de aprendizaje, la productividad y la posibilidad de generar ingresos.

Su area de endemicidad para la transmision vectorial abarca desde el sur de los
Estados Unidos de Norteamérica hasta el sur de la Argentina y Chile. Existen otras formas de
transmision no vectoriales, la vertical (de madre infectada a hijo/a), por transfusion de
sangre no controlada, trasplante de érganos, por accidente de laboratorio y la via digestiva.

La infeccion por este pardsito presenta dos fases. La primera, denominada aguda,
se caracteriza por presentar al pardsito circulando en sangre periférica y en dicha fase, se
utilizan métodos directos para realizar el diagnéstico de enfermedad. Durante la segunda, la
fase crénica, el parasito es indetectable en la sangre de la persona infectada y el diagndstico
se establece mediante métodos inmunoldégicos o moleculares: Ensayo por inmunoabsorcion
ligado a enzimas (ELISA), Inmunofluorescencia indirecta (IFI) y Hemaglutinacién indirecta
(HAI). Es importante destacar que para realizar diagndstico de enfermedad en esta fase se
deben contar con dos pruebas serolégicas diferentes y el resultado de ambas debe coincidir;
en caso contrario se realizara una tercer prueba.

La “Guia para la atencion del paciente infectado con Trypanosoma cruzi” del
Ministerio de Salud de la Nacidn, avala la utilizacidon de dos drogas tripanocidas para realizar
tratamiento, el Benznidazol y el Nifurtimox. El tratamiento, iniciado durante la fase aguda
de la EC disminuye la gravedad y duracién del curso clinico y de la parasitemia detectable,
logrando la cura en un 80% de los casos por transmisidon vectorial y de mas del 90% en la
transmisién congénita. Durante la fase crdénica, nifios y adolescentes han demostrado una

muy buena tolerancia al mismo y una alta tasa de curacién. En adultos se ha demostrado la
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curacion de la EC con negativizacidn serolégica y reduccion de la progresién de las lesiones
orgdnicas. A pesar de esto, el tratamiento es menos tolerado (mayor incidencia de efectos
adversos) y la seroconversién requiere de un tiempo mayor (5 a 10 afios) en comparacién a
nifos o adolescentes.

El principal objetivo del tratamiento tripanocida es eliminar T. cruzi del individuo
infectado para disminuir la probabilidad de desarrollar la enfermedad y romper la cadena de
transmisién de la misma. Otra forma de establecer los objetivos del tratamiento es
mediante la Clasificacién de Kurchnir (Anexo 1) segun la cual en los pacientes del grupo 0 (la
mayoria) el objetivo es prevenir la aparicion de cardiopatia y en los del grupo 1y 2 el
objetivo es evitar la progresiéon de la enfermedad.

Las indicaciones del tratamiento tripanocida son: 1) la fase aguda de la enfermedad,
cualquiera sea la edad del paciente (incluida la reactivacién de la enfermedad en
inmunocomprometidos); 2) niflos o adolescentes menores de 19 afios cursando la fase
crénica; 3) donante vivo reactivo en trasplante de drganos cuando el mismo no es de
urgencia; 4) accidente de laboratorio o quirdrgico con material contaminado con T. cruzi.

Son pasibles de realizar tratamiento: 1) pacientes con edad mayor o igual a 19 afios
y menores de 50 anos, sin patologia demostrada en fase crénica de la EC; 2) pacientes con
edad mayor o igual a 19 afios y menores de 50 aios con patologia demostrada y hallazgos de
cardiopatia incipiente; 3) quimioprofilaxis secundaria luego de una reactivacién en un
paciente inmunocomprometido.

El tratamiento de la EC debe durar 60 dias y para su implementacién se recomienda
iniciar con dosis bajas de droga tripanocida e ir incrementando hasta llegar a dosis
terapéutica, descartar embarazo en mujeres en edad fértil, supervisién semanal del
tratamiento, realizacion de dieta baja en grasas e hipoalergénica, reducir el consumo de
alcohol, evitar la exposicion solar y la realizacion de dos controles de laboratorio
(hemograma, urea, creatinina y hepatograma) pretratamiento e intratratamiento (dia 15-
20). Ante la presencia de efectos adversos realizar nuevo control de laboratorio.

Los efectos adversos (Anexo 2) suelen aparecer entre los dias 15 y 30 de
tratamiento y los mas frecuentes son: erupcidon cutanea, trastornos digestivos (nauseas,
vomitos, diarrea, etc.), sintomas generales (fiebre, artralgias, mialgias, fatiga, etc.),
fendmenos neurotéxicos periféricos y/o del sistema nervioso central (cefalea, irritabilidad,

insomnio, pérdida de equilibrio, convulsiones, sintomas de neuropatia periférica, etc.),
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elevacién de transaminasas mayor a 3 veces el valor normal con o sin sintomas de hepatitis y
eosinofilia.

Entre los efectos adversos graves (de baja frecuencia de aparicién) pueden
mencionarse: leucopenia, plaguetopenia y Sindrome de Stevens-Johnson.

Ante la presencia de algiun efecto adverso se puede, o bien suspender el
tratamiento transitoriamente o disminuir la dosis mientras se realiza el tratamiento
sintomatico para luego aumentarla gradualmente hasta llegar a rangos terapéuticos. En caso
de recurrencia del efecto adverso se aconseja la suspensién definitiva.

Prevencion Primaria: Si la meta es prevenir la ocurrencia de nuevas infecciones, el

tratamiento etioldgico podria tener un efecto indirecto si se aplica en nifios y adolescentes.
Asi también mujeres en edad reproductiva para prevenir futuros casos de EC congénita. En
adicién, aumentaria la cantidad de donantes de drganos y sangre.

Prevencién Secundaria: Si las actividades de prevencion primaria no pudieron evitar

qgue los ninos adquieran la enfermedad, el hecho de que reciban tratamiento en forma
oportuna es la mejor opcién para que logren la seronegativizacién y no desarrollen la
enfermedad. También la indicacion del tratamiento no debe demorarse en pacientes que
utilizan drogas inmunosupresoras y asi evitar la reactivacion de la EC.

Prevencion Terciaria: El tratamiento etiolégico de la EC representa un beneficio

como factor protector en la fisiopatologia de la cardiomiopatia chagasica.

Sosa-Estani y Segura, plantean diferentes escenarios de acuerdo a los modelos de
intervencion que se implementen para afrontar la problematica de la EC.

En el primero de ellos no hay intervencion en contra del vector y el nimero de
personas que se infectan debido a esta forma de transmisién aumenta. En el segundo, sélo
se implementan acciones de prevencion primaria tales como control del vector y controles a
donadores de sangre y 6rganos. Estas acciones logran una reduccion progresiva de las
personas infectadas pero aquellos que contraen la infeccién permanecen infectados el resto
de sus vidas y debido a la transmision vertical y a las migraciones, el riesgo de transmisién
aumentaria. El tercer escenario, considera las acciones de prevencién primaria en conjunto
con acciones de cuidado a las personas infectadas, incluyendo el tratamiento etiolégico. Esta

combinacion de acciones para el control de la EC lograria su objetivo en menos tiempo.
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Es posible que la EC no pueda ser erradicada debido a los multiples escenarios que
contribuyen a que personas se infecten con el T. cruzi, principalmente por la existencia de
triatomas salvajes infectadas en contacto permanente con ambientes domésticos. Sin
embargo es posible controlar la EC en grandes areas implementando medidas para
interrumpir la transmisién vectorial, la transmisién por transfusiones de sangre y la

realizacion de diagndstico y tratamiento temprano en personas infectadas.

Salud Ciudadana, Migraciones, Marco Juridico

Segln Liborio, para que un Sistema de Salud, sea democrdtico, universal y
equitativo, requiere de un proceso de construccién social y politico. Este proceso puede
partir de la formulacién de politicas publicas, pero a su vez éstas politicas, deben estar
plasmadas en los servicios de salud.

Ademas es necesario que la accion de los actores sociales y sus practicas cotidianas
en los servicios, se efectien centrados en la reflexidn critica de sus procesos de trabajo, que
permitan nuevos conocimientos y el desarrollo de nuevas practicas en concordancia con las
politicas. De esta forma se torna posible construir un Sistema de Salud basado en la creacién
de una “salud ciudadana”.

Pero también es necesaria la existencia de “cambios” en los grupos humanos
concretos que deben actuar, tomar decisiones y gestionar. En este marco es posible pensar
en la reorientacién del modelo asistencial, que atienda las necesidades de salud, tanto
individuales como colectivas, como que permita el desarrollo de acciones de promocion y
prevencion.

Las fronteras que dividen a los pueblos sélo sirven para la dominacién. En los duros
afos que vienen, quiza incluso mas duros de los que hemos soportado hasta ahora, queda
como elemento clave de supervivencia la lucha por la reconstruccion de los territorios
étnicos y culturales, sin fronteras medidas a centimetro, pero con areas de integracién que
permitan la permeabilidad de un mundo que debe ser uno solo, pero no globalizado para el
beneficio de pocos.

Actualmente, cuando la distribucién de oportunidades es muy desigual, la migracion
tiene un gran potencial para mejorar el desarrollo humano. Este, reconoce a la movilidad

como un componente esencial de la libertad de las personas. Sin embargo, la migracién no
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es una pura expresion de elecciones individuales. La gente migra bajo restricciones que
pueden ser muy severas, y los beneficios que obtiene de ello se distribuyen desigualmente.

Emigrar puede expandir las oportunidades de acceder a mejores servicios de salud,
educacion y mejorar el estandar de vida. Asimismo, los migrantes suelen aportar
capacidades complementarias a la fuerza de trabajo de un pais, ademds de enriquecerlo
culturalmente.

La politica migratoria argentina se modificé radicalmente gracias a la ley de
migraciones 25.871, la que en los articulos 6 y 8 confiere a los migrantes derechos que los
ponen en pie de igualdad con la poblacidn nativa. (Anexo 3)

Por ultimo, la ley 26.281 promulgada por el Congreso Nacional en septiembre de
2007 declara de interés nacional y caracter prioritario a la prevencion y control de todas las
formas de transmision de la EC (Anexo 4), brindandole un marco institucional al abordaje de
esta enfermedad.

Planificacion y Ejecucion: Las actividades realizadas fueron

@  Capacitacién

@ Visibilizacién de la problematica en la comunidad

@  Presentacién de Proyecto de intervencidn (Anexo 5) y Protocolo (Anexo 6) de abordaje
de la EC al Area Programatica del Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer (HNBS)

@  Relevamiento de datos de la historia clinica (HC) de mujeres embarazadas, nifios y

adultos.

Contacto y citacidn de pacientes previamente relevados y de demanda espontdnea.

Primera consulta con el paciente/ familia.

Segunda consulta. Clasificacién de Kurchnir.

Gestion de la medicacién.

Inicio del tratamiento y seguimiento cercano.

@ @ @ @ @ @

Abordaje del final del tratamiento. Entrega de carnet de constancia de tratamiento y

registro controles de seguimiento.

@ Articulacién con servicios de Cardiologia, Dermatologia y Guardia externa de Clinica
Médica del HNBS.

@  Actividades de Promocién, Prevencion y Difusion de la enfermedad y de su nuevo

abordaje.
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@ Ccapacitacién

Desde Octubre a Diciembre de 2014 se realizé el Curso “CHAGAS: DEL
CONOCIMIENTO A LA ACCION”, desarrollado por la Fundacién Bunge y Born en cooperacion
con la Fundacién Mundo Sano. A su vez, estuvo coordinado institucional y técnicamente por
Zoonosis Urbanas de la Provincia de Buenos Aires.

El contenido del curso fue elaborado considerando diversos aspectos de la EC y
estuvo a cargo de los doctores Héctor Alejandro Armenti, cardidélogo del Hospital Eva Perén
de San Martin; Héctor Freilij, asesor médico del Programa Nacional de Chagas y médico
consultor del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez; Ricardo Girtler, profesor titular en la
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales (UBA) e Investigador Principal de CONICET.

El mismo tuvo modalidad virtual con instancias presenciales en las cuales se
compartieron y debatieron experiencias y problemdticas concretas en conjunto con los
coordinadores del curso.

@ Visibilizacion de la problematica en la comunidad:

Durante los meses de Octubre-Noviembre de 2014, en el transcurso de la rotacion
por el servicio de Obstetricia en el hospital provincial de referencia, observamos diversas
instancias en las cuales - luego del parto - mujeres con serologia positiva para EC, habiendo
transcurrido su puerperio inmediato en la institucién, perdian continuidad en el control y
seguimiento tanto de ellas como de sus hijos/as.

Esta falta de visibilizacién de la EC como problema de salud y el desconocimiento de
las posibilidades de tratamiento gratuito, perpetua la situacién de estas familias, en lo que
respecta a la vulnerabilidad de su derecho a la salud.

A partir de esta situacidn, se propuso trabajar de forma conjunta con la Residencia
de Obstetricia de dicho hospital. En una primera instancia, planificamos realizar un
relevamiento retrospectivo de dos afios sobre las historias clinicas de las embarazadas de
esta institucion utilizando como herramienta a la Historia Clinica Perinatal digitalizada.
Nuestro objetivo fue contactar a la madre seropositiva y a sus hijos/as para realizar el
seguimiento correspondiente y eventual tratamiento.

Al intentar llevar a cabo dicho plan de trabajo, nos encontramos con numerosos
obstaculos, tensiones y contratiempos, por lo que concluimos en que se trataba de un plan

sumamente ambicioso. Ante esta situacién, decidimos reformular el trabajo planteado.
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De esta manera, comenzamos a trabajar la problematica de la EC en la Unidad
Sanitaria N°2 “San Fermin” (US N°2) en el barrio Mi Rincén del Municipio de General
Rodriguez.

Encontramos que en este barrio, existia una alta poblacién con epidemiologia
positiva para la EC. Los interrogantes que nos surgieron fueron: ¢cudnta poblacidn habia
recibido o se encontraba actualmente en tratamiento? ése conocia el nUmero de personas
con serologia positiva para EC?

Buscando respuestas a estas preguntas, evidenciamos que existia un subregistro de
la situacidn sanitaria en relacién a la EC y actualmente nadie se hallaba en tratamiento para
la enfermedad. Existia un antecedente de tratamiento de un adulto en 2012 y de un nifio en
2014, éste ultimo, interrumpido por efectos adversos.

Por otra parte, si se conoce que la poblacién proviene de dreas endémicas que
viajan permanentemente, y que varios son hijos/as de madres seropositivas ¢Por qué no se
pesquisa la enfermedad?

Fue asi que pensamos en generar un proyecto de intervencién en esta comunidad
con la posibilidad replicarlo en las demas Unidades Sanitarias donde trabaja la Residencia de
Medicina General del HNBS.

@ Ppresentacion de Proyecto de intervencion (Anexo 5) y protocolo de abordaje de la

EC (Anexo 6) al Area Programatica del Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer

En el mes de Abril de 2015, confeccionamos el Proyecto de intervencion y
desarrollamos un Protocolo de abordaje, con posterior presentacién al equipo de salud del
Area Programatica del HNBS. Este tuvo como fin sensibilizar y orientar el manejo de la
atencién de personas con EC. Dentro de éste, se encuentra el fichero cronolégico familiar, el
gue pensamos como una herramienta agil de gestion, para organizar y controlar la
realizacion de los pasos previstos (pesquisa familiar, solicitud de estudios complementarios,
controles de la medicacidn, interconsultas y seguimiento).

@ Contacto y citacion de pacientes previamente relevados y de demanda espontdnea

Para comenzar con nuestro trabajo, recurrimos a bases de datos generadas por
médicos referentes de la US N°2. Como resultado, sélo logramos contactar a dos (madre e
hijo) de los pacientes previamente relevados. Ademds, a través de la demanda espontdnea,
logramos abordar a una mujer y a su familia, surgiendo dos personas mas pasibles de recibir

tratamiento.
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@ Relevamiento de datos de las HC de _mujeres embarazadas, nifios y adultos

A partir del mes de marzo 2015 comenzamos con el plan de relevar todas las HC. Le
asignamos prioridad a las correspondientes a embarazadas con el fin de pesquisar serologias
dando como resultado ningun hallazgo positivo.

Al dia de la fecha, no pudimos realizar relevamiento de HC de nifios y adultos
debido a la falta de recurso humano y disponibilidad de tiempo, quedando como un objetivo
a cumplir en los préximos meses.

@ Primera consulta con el paciente/ familia.

Finalmente identificamos a cuatro personas en condiciones de realizar el
tratamiento. A dos de ellas, una mujer y su hijo, los detectamos en el relevamiento de la
base de datos. El nifio de 12 afios habia recibido, en al afio 2014, tratamiento con
Benznidazol el que suspendid por aparicién de efectos adversos antes de completar 30 dias.
Al ser una familia en seguimiento en la US N°2, ya disponiamos previamente de los estudios
complementarios, evaluacién cardiolégica de ambos y el catastro del resto de la familia,
siendo éste negativo. Nuestra primera consulta consistid en la evaluacidn clinica, confeccion
de Historia Clinica del Paciente infectado por T. Cruzi con tratamiento tripanocida (HCTT)
(Anexo 7) y Fichero cronolégico (Anexo 8). Otra herramienta que utilizamos en esta etapa,
fue la planilla dindmica (Anexo 9) de datos confeccionada por nosotros, para categorizar
pacientes, e individualizar elementos segun la necesidad.

El abordaje de las otras dos personas surgié de la siguiente manera: una de ellas
llegd a nosotros referenciada por un médico generalista del drea programatica y un médico
residente, en el contexto de una consulta preconcepcional. Como estrategia del abordaje
integral, realizamos un genograma, con el propdsito de conocer a la paciente y de rastrear la
existencia de familiares infectados. Solicitamos pesquisa para su hija de 15 afios, quien se
negd a la extraccién. Simultdneamente relaté que su padre y dos de sus hermanos
presentaban serologia positiva para EC. Uno de ellos, actualmente con marcapasos cardiaco
y los otros dos sin evaluacidon ni seguimiento. Desde esta primera instancia, entregamos
ordenes para actualizar serologias, realizar electrocardiograma (ECG) y radiografia de térax,
tanto para ella como para su hermana que referia tener interés en ser tratada. En la préxima
visita, ambas concurrieron decididas a iniciar tratamiento; posponiendo la interesada, la

busqueda de su embarazo.
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En esta primera consulta con ambos grupos familiares, realizamos intercambio de
saberes acerca de la enfermedad y su evolucion. Profundizamos sobre las caracteristicas del
tratamiento y sus posibles efectos adversos. Brindamos recomendaciones para una mejor
tolerancia y adherencia.

@ Segunda consulta. Clasificacion de Kurchnir:

En oportunidad de la segunda visita, recibimos los resultados de estudios
complementarios. Los cuatro pacientes fueron incluidos en el estadio 0 de la clasificacion de
Kurchnir (Anexo 1), ya que todos presentaba solamente serologia positiva y ningun tipo de
evidencia de alteracién cardiaca (ECG y radiografia de térax normales).

A dos pacientes las estudiamos con ECG y radiografia de tdorax, mientras que a los
otros dos con ecocardiograma, completando su evaluacién. Ninguno realizé estudio Holter.

@ Gestion de la Medicacion:

Mediante una convocatoria del Programa Nacional de Chagas, a principios del afio
2014, para el inicio de tratamiento bajo las nuevas recomendaciones de la “Guia para el
Equipo de Salud de Atencidn del paciente infectado por Trypanosoma cruzi” publicada en
agosto de 2012 (de la que participaron profesionales del HNBS), el Area programatica del
Hospital fue incluida como efector. Las primeras entregas de medicacion fueron
preestablecidas por el Programa Piloto Chagas - REMEDIAR (Anexo 10) incluyendo 10 frascos
de Benznidazol de 100 mg y 20 de 50 mg mds un modelo de historia clinica especifica que
incluia la denuncia de efectos adversos y un instructivo sobre como continuar la gestion.
Posteriormente se requirieron pedidos especificos de medicacion.

Por otro lado, se establecié contacto con el Departamento de Zoonosis Urbanas
(sito en Avellaneda, Provincia de Buenos Aires), quienes tenian provision de otra droga
tripanocida, el Nifurtimox. Esto se produjo gracias a la participacion en encuentros
propiciados por este establecimiento de integrantes del Area Programdtica y residentes de
Medicina General del Hospital.

@ Inicio del tratamiento y seguimiento cercano.

El dia 22 de mayo de 2015 las dos duplas de pacientes iniciaron tratamiento. La
primera semana comenzaron con tomas progresivas: los dos primeros dias con un cuarto de
la dosis; los dos dias siguientes con la mitad de la dosis, y los Ultimos tres, con tres cuartos de

la dosis total, para llegar a la semana siguiente a la dosis plena.
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Consensuamos realizar la administracion de manera parcialmente supervisada, con
el fin de garantizar un seguimiento cercano, optimizando la deteccién y control precoz de
efectos adversos. Abonando a esta idea se entrega “Hoja de control de administracion de
medicacién tripanocida” (Anexo 11)y “Guia de seguimiento para el paciente” (Anexo 12).

Citamos a los pacientes los dias que correspondia modificar la dosis. Preparamos la
medicacién con indicaciones claras y precisas adosadas a las respectivas HC. La misma seria
provista por un médico quien garantizaria un examen fisico adecuado para descartar la
posible aparicion de efectos adversos.

Durante la primera semana (dosis progresivas), recibimos tres visitas. Luego, al
comenzar con la dosis plena, la supervisiéon fue semanal, y entregamos medicacidn necesaria
para 7 dias hasta la préxima visita. Este esquema se manejé con los cuatro pacientes por un
mes. Luego de pasado el periodo de mayor prevalencia de efectos adversos, en el segundo
mes de tratamiento, una de las pacientes comenzé a concurrir de forma quincenal, debido a
que dentro del contexto de la relacién médico-paciente, nos manifesté su dificultad para
poder asistir semanalmente.

Esta metodologia de administracidén contribuyd a profundizar el conocimiento de la
enfermedad por parte de los pacientes. En el marco de estos encuentros a través de la
relacion estrecha que establecimos visita a visita, se evacuaron dudas y disminuyeron
temores garantizando un adecuado seguimiento, y una mejor adherencia.

Asimismo, mediante a esta nueva estrategia de tratamiento, intentamos reducir el
temor por parte de los profesionales frente a la aparicidén de efectos no deseados.

Como indica la Guia Nacional vigente, solicitamos laboratorio de control a los 15
dias de iniciado el tratamiento, encontrandose en todos ellos, valores dentro de los limites
de la normalidad.

Durante el seguimiento constatamos que de los cuatro pacientes que iniciaron
tratamiento, tres desarrollaron efectos no deseables. El nifio, quien realizé tratamiento con
Nifurtimox, debido a su antecedente de efectos adversos al recibir Benznidazol previamente,
no presentd alteraciones.

En referencia a los efectos adversos mencionados, dos de ellos fueron
dermatoldgicos. Estos fueron xerosis, con intenso prurito y distintos grados de compromiso,
y edema facial. Sélo una paciente requirid interconsulta con el Servicio de Dermatologia.

Ambas recibieron tratamiento sintomatico, con adecuada respuesta, completando esquema.
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Otra paciente, presentd parestesias en ambos miembros inferiores en el dia 57 de
tratamiento; consultd recién en la fecha estipulada para la finalizacion, razén por la cual
completé 60 dias con Benznidazol. A los 10 dias consulté por agregar al cuadro de
parestesias, dolor tipo neuropatico, localizado en regiéon plantar bilateral, requiriendo
interconsulta con médico especialista en tratamiento del dolor.

@ Abordaje del final de tratamiento:

Decidimos abordar esta etapa del tratamiento de manera colectiva, teniendo en
cuenta que los pacientes eran entre si, duplas de familiares. Reforzamos lo expuesto en los
primeros encuentros, sobre la necesidad de controles anuales durante, por lo menos, 10
afos. Entregamos un Carnet (Anexo 13), de nuestra propia autoria, donde consta el
tratamiento realizado y que servird como registro de controles posteriores. Consideramos
importante esta estrategia por las posibles migraciones.

También surgié el tema de la maternidad por parte de una de las pacientes, a quien
le sugerimos esperar 2 meses antes de iniciar la busqueda del embarazo.

Realizamos una encuesta a modo de devolucién por parte de las personas que
recibieron tratamiento para con el equipo de salud.

& Articulacidn con Servicios de Cardiologia, Dermatologia y Guardia Externa de Clinica

Médica del Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer:

A raiz de la gran prevalencia de efectos adversos dermatoldgicos que presenta el
tratamiento con Benznidazol, y el reconocimiento de esta situacién como un obstaculo para
gue los médicos generalistas aborden la problematica, presentamos como una estrategia
positiva, la articulacién con el Servicio de Dermatologia. Propusimos que ante la necesidad
de interconsulta por algin paciente con clinica de dermatopatia, producto o no del
tratamiento antiparasitario, la atencién de los pacientes fuera con la modalidad de demanda
espontanea con el fin de reducir la incidencia de evoluciones térpidas y los falsos
diagndsticos desfavorables, como asi también la suspension innecesaria del tratamiento
parasiticida.

En cuanto a la construccion de lazos de referencia y contrarreferencia con el
Servicio de Cardiologia, contamos con la predisposicion del jefe del servicio para abordar de
manera conjunta a los pacientes, ademas de ampliar el espectro de estudios diagndsticos.

Con esta articulacién intentaremos a futuro, disminuir las barreras de accesibilidad.
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La coordinacion con la guardia externa de Clinica Médica, resulté de un encuentro
informal, pero efectivo. Dimos a conocer que dentro del area de influencia de dicha
institucion, personas iniciarian tratamiento para EC, advirtiendo a los profesionales de la
posible aparicién de efectos adversos.

@ Actividades de promocion, prevencion y difusion de la enfermedad y de su nuevo

abordaje:

Consideramos fundamental esta etapa, tanto para el apoderamiento de las
personas como para fomentar promotores replicadores. A través de esta ultima funcion
entendemos que en un futuro serdn cada vez mds las personas que se acerquen de manera
voluntaria al centro de salud.

Actualmente nos hallamos en proceso de planificacion estratégica de actividades de
promocion y prevencion, para llevar a cabo en la US N°2.

Evaluacion de la experiencia:

Utilizamos para la evaluacién apreciaciones rdpidas, observacion en terreno vy
encuestas entregadas a médicos/as generalistas del Area Programatica del HNBS, residentes
de Medicina General del HNBS y personas que han recibido tratamiento.

En primera instancia aplicamos la apreciacidn rapida. A través de esta herramienta
percibimos que médicos que acompafiaron la instauracidon del protocolo de tratamiento
para EC, cambiaron su postura en cuanto a la valoracién de la gravedad de los efectos
adversos y su predisposicidn en cuanto al acompafiamiento para el abordaje de personas y
familias con EC.

Las 2 encuestas fueron breves, estructuradas, anénimas y voluntarias (Anexo 14), el
nifio tratado no fue encuestado.

Como resultados de las encuestas realizadas a los pacientes, obtuvimos que no
todos reconocen a la enfermedad como un problema de salud, todos refieren haber
compartido la informacion tanto con familiares y el resto de su entorno social y todos
recomendarian a sus conocidos con serologia positiva para EC la realizacidn del tratamiento
(es importante aclarar que esta encuesta fue realizada previa a la aparicién del el Unico
efecto adverso moderado - neuropatia periférica dolorosa-).

En relacién a las encuestas realizadas a los/as médicos/as del Area Programatica de

seis encuestados sélo respondieron tres. De éstos tres, todos realizan habitualmente la
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pesquisa seroldgica para la EC, sélo en uno de ellos/as el protocolo incidié en su practica
habitual refiriendo temor o prejuicios respecto al tratamiento.

En cuanto a las respuestas de los médicos/as residentes, cabe mencionar que
fueron once encuestados obteniéndose la totalidad de las respuestas. Seis de éstos realizan
habitualmente la pesquisa, cuatro no realizan, uno refiere que sélo “en ocasiones”. En
relaciéon a la incidencia del protocolo en la practica habitual, seis consideraron que no
modificé su practica y si influyd en los cinco restantes. Frente a la posibilidad de indicar
tratamiento, cuatro no lo indican, tres si lo hacen y los cuatro restantes refieren que adn no
han tenido pacientes en condiciones de tratar. En cuanto a los temores o prejuicios a la
medicacién por los efectos adversos, tres refieren presentar temores, y el resto no.

Ubicacién tiempo y espacio / Encuadre Institucional

El Hospital Nacional “Dr. Baldomero Sommer” se encuentra ubicado en el partido
de General Rodriguez, a 51 km al oeste de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, formando
parte del tercer cordén del conurbano bonaerense.

Su Area Programatica estd conformada por dos sectores: Atencién Primaria de la
Salud (APS) y Vacunatorio. Actualmente abarca los partidos de General Rodriguez y General
Las Heras. Sus efectores en el primer nivel de atencidn son Unidades Sanitarias, postas de
salud, escuelas y centros comunitarios, donde se realizan actividades de promociéon y
prevencion de la salud, asi como asistenciales.

La experiencia de abordaje de EC comenzd en el mes de Octubre del 2014 y se
desarrolla en la US N°2 del partido de General Rodriguez.

Contextualizacidn:

La US N°2 comprende como &rea de influencia los barrios de San Fermin (2 Km?) y
Mi Rincén (8 sz). Se ubica sobre la Ruta Provincial N°24, Km. 10. Esta comunica el 4rea
céntrica de General Rodriguez con el HNBS en el Km 23,5 de la misma.

Actualmente el Unico medio de transporte publico que transcurre por la ruta, sin
acceder al barrio, es el colectivo de la linea 500, la cual posee una frecuencia cada treinta
minutos.

La US N°2 depende del Departamento de Obras y Servicios Publicos de la
Municipalidad de General Rodriguez. Su horario de atencidn es de lunes a viernes de 8 a 17
hs. El equipo de salud esta conformado por profesionales pertenecientes al municipio, por

médicos generalistas y médicos residentes de medicina general del HNBS.
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En referencia al barrio donde esta inserta la US N°2 cabe sefalar, que el mismo,
posee calles de tierra, sin alcantarillado, zanjeo, ni alumbrado publico. Tampoco posee red
publica de agua potable, canilla comunitaria ni cloacas. No hay red de gas natural ni tendido
telefénico, sélo un teléfono publico ubicado sobre la ruta. La recoleccidon de residuos es
bisemanal Unicamente por la ruta, no existiendo cesto comunitario. Se observan
habitualmente perros callejeros y animales de granja sueltos en la via publica. Con respecto
a las caracteristicas de las viviendas, la mayoria son de caracter precario, sélo algunas
poseen condiciones aptas y un menor porcentaje se hallan en emergencia habitacional.

En lo que respecta a la actividad laboral, existe un polo industrial, y una gran
produccién horticola, ya que el barrio cuenta con gran extensién de quintas. Trabajan una
importante cantidad de inmigrantes, los que habitan en viviendas cedidas por los patrones,
alejadas del area mas poblada del barrio.

La poblacién esta constituida por personas nacidas en el partido de General
Rodriguez, argentinos no nacidos en el municipio, principalmente oriundos del Norte
Argentino y residentes de origen extranjero, mayoritariamente de la comunidad boliviana.
Es el resultado de migraciones internas y externas, movilizados por el trabajo golondrina.
Esto generd un barrio con familias sin cobertura social, empleos mal remunerados y escaso
nivel de instruccién. Los integrantes del barrio realizan cominmente visitas a sus familiares,
retornando a sus lugares de origen, siendo los mismos epidemiolégicamente positivos para
la EC.

De esta forma, estan dadas las circunstancias para que exista una alta prevalencia
de personas infectadas por el T. Cruzi. Por tal razén afirmamos que la EC esta urbanizada, no
por la existencia del vector, sino debido a un movimiento social, econdmico y politico: las
migraciones regionales.

Actores y sujetos participantes:

El proyecto fue impulsado y llevado a cabo por parte de los integrantes de la
Residencia de Medicina General del Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer, bajo la
supervision de los médicos/as del Area Programética. Asimismo se conté con la
colaboracién del personal de enfermeria de la US N°2.

Por otra parte, contamos con la participacion activa de los pacientes, ya que

actuaron como promotores de este protocolo de intervencion.
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Se implementé la coordinacidn con Servicio de Cardiologia, Dermatologia y Guardia

Externa de Clinica Médica del HNBS.

MOMENTO EXPLICATIVO:

Analisis e interpretacion de la experiencia desarrollada:

Al momento de evaluar la experiencia tuvimos como limitante el escaso tiempo
transcurrido desde el inicio y la muestra poblacional poco representativa, por lo que
recurrimos a diferentes herramientas intentando complementarlas entre si, para obtener un
resultado mas fidedigno.

Si bien notamos un interés inicial por parte de los médicos/as de Area Programatica
en el tema, la escasa respuesta a la encuesta nos genera contradicciones. Creemos que la
misma puede ser subsanada con la continuidad del proyecto. Esto no ocurre con los médicos
residentes, quienes a pesar de no compartir en su totalidad nuestra vision, respondieron la
encuesta en su totalidad.

Creemos que todos/as los/as profesionales de la salud que asistieron a la
presentacion de este proyecto de intervencion, a pesar de su indiferencia inicial, lograron
actualizarse en relacidn a las indicaciones de tratamiento, y a tener presente la enfermedad
como problema de salud publica.

En relacidén a las personas que recibieron el tratamiento, quienes a pesar de no
reconocer en su totalidad a la EC como un problema de salud, encontramos fundamental su
apoderamiento para la realizacidn de este proyecto. Son ellos quienes mejor conocen la
comunidad, a los vecinos y la realidad diaria del barrio. Experimentaron de manera directa
las ventajas y desventajas del tratamiento y tienen toda la informacién y las vivencias
necesarias para convertirse en los mejores promotores del mismo, con capacidad de
contagiar el interés en priorizar la atencién de la EC y convertirse en sujetos necesarios para
un abordaje comunitario e intercultural de esta problematica.

Con respecto a los efectos adversos, los tres adultos tratados con Benznidazol los
presentaron, en dos de ellas fueron dermatolégicos leves y remitieron con tratamiento
sintomatico, y una de ellas sufrié efectos adversos neuropaticos moderados. El nifio tratado
con Nifurtimox no presentd efecto adverso alguno. Cabe destacar que los efectos adversos

fueron tardios, apareciendo durante la ultima semana del tratamiento y no requirieron
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suspension del mismo. A tal efecto consideramos importante el tiempo dedicado a la
consejeria en relacién a las pautas de alimentacién y cuidados a tener intratratamiento.

El cambio de paradigma, en cuanto al tratamiento de pacientes en fase crdnica, no
se encontraba internalizado en los profesionales de la salud.

A partir de la presentacidn del proyecto, la reaccién inicial fue mayoritariamente de
indiferencia. Con el avance en la implementacion se evidenciaron resistencias, que se fueron
superando durante el transcurso de dichos tratamientos.

Identificar determinantes y condicionantes y relacionarlos para su interpretacion:

Condicionantes:

@ Tiempo/ organizacion del espacio. Las consultas de primera vez para el abordaje integral
familiar, son encuentros extensos. Requieren disponer de cierto tiempo para su
desarrollo. Actualmente, el espacio dedicado para esta actividad corresponde al
destinado a demanda espontdnea, lo que hace que ambas actividades se superpongan,
limitando el nimero de paciente a atender.

@ Falta de acompafiamiento al inicio/comunicacidn. Falta de presentacidn del proyecto a la
residencia. Tensiones ante un cambio, sumado a redes de comunicacién fallidas, dieron
como resultado dificultades para la implementacidn del protocolo.

@ Centralizacién de los pacientes en un “Consultorio de Chagas”. Que esta practica no se
incorpore al desempefio médico habitual del generalista, tenderia a que se centralice en
un pequeiio grupo de profesionales; limitando asi un mayor alcance.

@ Dificultad en el contacto con pacientes por datos desactualizados. Por no contar con
base de datos propia, ni tiempo para poder generarla, debimos recurrir a la Unica
preexistente, que poseia datos filiatorios desactualizados, por lo que imposibilité el
contacto con la totalidad de los pacientes previamente relevados.

@ Escasa utilizacién del fichero cronolégico como herramienta relevante en el seguimiento
familiar de los pacientes que se encuentran en tratamiento. En menos de la mitad de los
médicos que fueron encuestados, la implementacion del protocolo no incidiéd en su
practica.

@ El hecho de ser residentes, limita la dedicacién a esta problemdtica ya que este es un
espacio de formacion general.

@ Resistencia (multicausal), por parte de algunos profesionales, a realizar el seguimiento de

los pacientes en etapas iniciales del tratamiento.
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@ Falta de aceptacién del protocolo como herramienta para unificar criterios. Esta
situacion conlleva a que todos los pacientes sean tratados y seguidos de manera distinta,
transmitiendo asi mensajes desiguales a la poblacién y generando conflictos entre
colegas.

Determinantes:

@ La perseverancia. A pesar de las adversidades, el hecho de haber seguido impulsando la
implementacién del nuevo abordaje, permitié poner en marcha el protocolo.

@ Supervisién, al inicio. Contar, con el apoyo de un referente del Area Programatica,
posibilitd encaminar el proyecto.

@ Acompafiamiento posterior al inicio del tratamiento/confianza por parte los médicos/as
del Area Programdtica. Luego de superados los primeros desencuentros, logramos
afianzar lazos intra equipo.

@ Caracteristicas de la poblacién. Apertura. Aceptacién. Nos encontramos ante una
poblacién muy receptiva a la nueva propuesta y dispuesta a transitar las posibles
complicaciones del tratamiento. Asimismo, esta poblacién demostré gran confianza
hacia el equipo de la US N°2.

@ Accesibilidad a la medicacion. El hecho de que el Area Programatica sea incluida como
efector del “Programa piloto Chagas-REMEDIAR” nos permitié asegurar el tratamiento.

@ Posibilidad de trabajo interdisciplinario con Cardiologia, Rehabilitacién, Guardia Externa
de Clinica Médica y Dermatologia

@ Disponibilidad del teléfono de personal de salud tratante las 24 horas durante el
tratamiento y la realizacion del tratamiento parcialmente supervisado. Esta situacién
brindé seguridad al paciente y mejord la adherencia al tratamiento.

@ La sensibilizacion de residentes contribuyd con la deteccién de posibles pacientes.

@ Administracién a dosis progresivas. Esta estrategia brindd mayor confianza al equipo

tratante.

Importancia para el autor. Contribucion en nuestro desempefno como integrantes en el

equipo de salud:

La aplicacidn de este protocolo de abordaje integral y familiar de tratamiento de la
EC nos ayudd a conocer tanto a esta enfermedad como a nosotros mismos frente a ésta, que
no siempre es visualizada como un problema de salud tanto por quien la porta como por la

sociedad. Redujimos nuestro temor a la implementacion del tratamiento. Ver de cerca las

EL CUCO...¢ES TAN MALO? JENKINS, OTAMENDI, SVOBODA Pagina 18



reacciones adversas y poder darles una solucién a las mismas, reafirmdé nuestra conviccion
sobre que el tratamiento de la EC es posible y que los efectos adversos que evidenciamos
son tratables en el primer nivel de atencién.

Debido a la buena articulacién que hubo con el segundo nivel, vimos facilitada la
aplicacion de este proyecto de intervencién, ya sea al momento de realizar diagndstico,
solicitud de estudios complementarios y el abordaje de efectos adversos.

¢Qué importancia tuvo para la comunidad?

Consideramos que seria ambicioso evaluar la repercusién en la comunidad ya que el
tiempo transcurrido fue breve; mas aun teniendo en cuenta que sélo fueron cuatro las
personas tratadas. Cabe resaltar la aceptacién del tratamiento y la confianza por parte de los

pacientes, que contribuyeron con una dptima adherencia y cumplimiento de pautas.

SINTESIS:

Conclusiones:

@ Desarrollar nuestra propia experiencia, disipé miedos al tratamiento.

@ Las tensiones y la falta de comunicacidn clara, dificultd el inicio de la implementacién del
protocolo.

@ La expectativa no es negativizar la serologia, sino disminuir la tasa de transmision vertical
y la progresion de la cardiopatia chagdsica. Entendemos esto como un trabajo
multidisciplinario y a largo plazo.

@ La coordinacion con los distintos servicios del Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer,
facilito el abordaje de los efectos adversos que aparecieron.

@ Concluimos en conjunto con el Servicio de Cardiologia, que la solicitud de estudios
complementarios por fuera de los estrictamente necesarios segin las normas actuales
de diagnéstico de EC, no deben interferir en el inicio del tratamiento.

@ Consideramos que es posible abordar integral, familiar e interculturalmente a los

pacientes con EC.
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Propuestas:

®

Generar, mediante participacidn colectiva, material grafico con informacién sobre la EC
para difusion del abordaje integral y familiar de la misma.

Generar actividades de promocién e informacién en las escuelas sobre la EC.

Realizar talleres y charlas en salas de espera sobre la problematica.

Compartir la experiencia con otros servicios de medicina general y otras especialidades
con el fin de contagiar la iniciativa.

Realizar el relevamiento de HC de nifios y adultos de la US N°2.

Utilizar la consulta del control del nifio sano como oportunidad para realizar la pesquisa
en nifios/as con epidemiologia positiva.

Lograr un espacio y tiempos adecuados para la consulta de primera vez para abordar
integralmente a la familia.

Formar promotores de salud que estén interiorizados en la existencia del tratamiento y
seguimiento de la EC.

Continuar incentivando a otros/as colegas a implementar el protocolo de intervencion
para el abordaje de la EC.

Continuar con la realizacion de tratamiento para la EC en la US N°2 y alentar la
implementacién del mismo en las demas postas de salud que integran el Area
Programatica.

Generar lazos con el Servicio de Pediatria del Hospital Provincial local para la deteccion
temprana de nifios/as y adolescentes con serologia positiva para EC a fin de que sean
referenciados/as con sus familias a las postas de salud en las que trabajan médicos/as
generalistas del Area Programatica del HNBS.

Formalizar la articulacién con el servicio de Cardiologia para que quienes presenten
serologias positivas para la EC, se referencien al Area Programatica.

Retomar contacto con el Servicio de Obstetricia y de Neonatologia del Hospital Provincial
local con el objetivo de referenciar a las postas de salud que comprenden el Area
Programatica del HNBS a mujeres puérperas con serologia positiva para EC.

Tener presente la afectacidn digestiva de la EC en la consulta médica de persona que se

sabe infectada por el T. cruzi.
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ANEXO 1 - Clasificacion de Kurchnir

+ normal normal APS Antiparasitario

+ patoldgico normal APS Antiparasitario
Antiparasitario +

+ patoldgico | patoldgico | APS + cardidlogo sintomdtico

+ patoldgico | patoldgico Cardiélogo Sintomdtico

EL CUCO...¢ES TAN MALO? JENKINS, OTAMENDI, SVOBODA Pagina 23



ANEXO 2 .- Eventos Adversos mds frecuentes

ANEXO II1. Eventos adversos mas frecuentes o graves con el uso de benznidazol o nifurtimox.
Recomendaciones sobre su manejo (adaptado del Proyecto BENEFIT).

Evento adverso Caragteristicas Localizacion Inkensidad  Frecuencla Conducta Meddas complementarias
Dermopatia por Generamerte esde  Reshingda a Leve <20 % Corfinu of ratamiento So puede adminsiar
hprsershiidad  Spoerterma unapaxrtede (gencraimente anthstamnmos

pamofonobudloso, tejdocutdaeoo  restingda)

pufgnaso, generalizada

sguéndosade Moderada A% Ftorupr rarstonamerte  El prunto, b deshidatxiony la
deacariacién. festingdao ocontnuy of bWtamento descamacion cutineas son
Parsanc e cckini generalizada) SIEMPRE con asocicion  ratados con pomada de coticades
onicdlsk. de amiaéngico o ¥ locion hidatarte pof Epdat),
Recuporacidn sin cortcades (predsora, 100 esta bima bastanto despuds de la
ik 20 mg'diapr 52 10diasz), aplcaconde lapimera, dos woes
beraridazo) acrteno delmédco. o dia. Ammalémicos tambuén

puedon ser Wilzados

(geneaimente
acompanada
de fictro o
hpetrcdade

Intdticos)

terumpr o fatamiento o

indcar imemaadn. Se
deben adminsray
cortcades porvia
erdovenosa, los que se

deberdn cominuarluago

por viaorad
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ANEXO 3 — Articulos 6 y 8 de la Ley de Migraciones 25871

Ley 25871
21/01/2004

El Senado y la Camara de Diputados de la Nacidn Argentina reunidos en Congreso,
sancionan con fuerza de Ley:

LEY DE MIGRACIONES

TITULO PRELIMINAR

POLITICA MIGRATORIA ARGENTINA

TITULO |

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS EXTRANJEROS
CAPITULO |

DE LOS DERECHOS Y LIBERTADES DE LOS EXTRANJEROS

ARTICULO 6° — El Estado en todas sus jurisdicciones, asegurara el acceso igualitario a los inmigrantes
y sus familias en las mismas condiciones de proteccién, amparo y derechos de los que gozan los
nacionales, en particular lo referido a servicios sociales, bienes publicos, salud, educacidn, justicia,
trabajo, empleo y seguridad social.

ARTICULO 8° — No podra negarsele o restringirsele en ningun caso, el acceso al derecho a la salud, la
asistencia social o atencidn sanitaria a todos los extranjeros que lo requieran, cualquiera sea su
situacién migratoria. Las autoridades de los establecimientos sanitarios deberan brindar orientacion
y asesoramiento respecto de los tramites correspondientes a los efectos de subsanar la irregularidad
migratoria.

EL CUCO...¢ES TAN MALO? JENKINS, OTAMENDI, SVOBODA Pagina 25



ANEXO 4 — LEY 26281

Ley 26.281(*) Salud Publica Declarase de interés nacional y asignase caracter prioritario, dentro de la
politica nacional de salud del Ministerio de Salud, a la prevencién y control de todas las formas de
transmisién de la enfermedad de Chagas, hasta su definitiva erradicacién de todo el territorio
nacional. Sancionada: Agosto 8 de 2007 Promulgada de Hecho: Septiembre 4 de 2007 El Senado y
Cadmara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:
Artlculo 12 — Decldrase de interés nacional y asignase caracter prioritario, dentro de la politica
nacional de salud del Ministerio de Salud, y en el marco de la estrategia de Atencién Primaria de la
Salud, a la prevencidn y control de todas las formas de transmision de la enfermedad de Chagas,
hasta su definitiva erradicacién de todo el territorio nacional. Artlculo 22 — A los fines de la presente
ley, el Poder Ejecutivo debe desarrollar intervenciones que permitan dar respuestas preventivas y de
tratamiento de indole ambiental, laboral, sanitaria, educativa y de vivienda y habitat saludable. Para
ello debe: a) Formular las normas técnicas aplicables en todo el pais, para la elaboracidn, ejecucion,
evaluacion y control de los programas de accion directa e indirecta como prevencion de la
enfermedad, asi como la deteccidn de los enfermos agudos, el tratamiento y seguimiento de los
mismos, orientados a objetivos anuales en el marco de un plan quinquenal; b) Determinar métodos y
técnicas para las comprobaciones clinicas y de laboratorio que correspondan; c) Coordinary
supervisar las programaciones anuales provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para el
control y la vigilancia de esta endemia; d) Prestar colaboracidn técnica y ayuda financiera a las demas
autoridades sanitarias del pais para la formulacién o desarrollo de programas; e) Concertar con los
paises endémicos, sean limitrofes o no, programas de cooperacion técnica a fin de contribuir al
control de esta endemia en la regién; f) Arbitrar las medidas necesarias y coordinar las acciones con
los sistemas de salud locales y con las aseguradoras de riesgo de trabajo, para optimizar el
diagndstico y seguimiento de los infectados por el Trypanosoma Cruzi; g) Desarrollar y auspiciar
actividades de educacidn sanitaria, investigacion y capacitacidén continua especifica, que propicie: 1.
Programas de capacitacion sobre la enfermedad de Chagas a los integrantes de los equipos de salud
provinciales y de los servicios médicos de las aseguradoras de riesgo de trabajo; 2. Desplegar
acciones de educacién sanitaria continua en los medios de difusién masivos y en las instituciones
educativas. En los ambitos laborales, se coordinardn las tareas preventivas con las aseguradoras de
riesgo de trabajo. h) Gestionar el arbitrio de los recursos econdmicos necesarios, durante cada
ejercicio fiscal, para la financiacidn de los programas a determinar; i) Procurar la inclusién en la
curricula escolar en forma transversal y permanente de un programa educativo, actualizado y
obligatorio sobre la enfermedad de Chagas, su transmisién y medidas de prevencidn; j) Propender el
maximo desarrollo de los institutos de investigacidon en Chagas, tales como el Instituto Nacional de
Parasitologia “Doctor Mario Fatala Chaben”, Instituto de Patologia Experimental de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Salta, Centros de Investigacién Cientifica y de
Transferencia Tecnolégica de La Rioja (CRILAR) y otros institutos a incorporar, priorizando los que
demuestren mayores evidencias de trabajos y resultados en este campo; k) Proveer de
medicamentos para negativizar la enfermedad, en los casos que no sea considerada como
enfermedad profesional; I) Establecer un sistema nacional de informacion en tiempo real, agil,
informatizado y acorde a las necesidades actuales, que permita el monitoreo de las metas de la
presente ley. Artlculo 32 — Los propietarios, directores, gerentes, administradores o responsables,
por cualquier titulo, de entidades, empresas, o establecimientos urbanos o rurales de caracter
industrial, comercial, deportivo, artistico, educacional, o de otra finalidad, asi como los propietarios,
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inquilinos u ocupantes de inmuebles dedicados a vivienda, deben: a) Cumplir y hacer cumplir las
disposiciones sobre saneamiento ambiental y tratamiento de vectores, que la autoridad sanitaria
competente establezca en relacidén con esta ley; b) Facilitar el acceso de autoridad sanitaria
competente a cualquier efecto relacionado con el cumplimiento de la presente ley; c) Adecuar las
construcciones existentes y futuras respetando las particularidades culturales de cada zona del pais,
conforme a las normas que establezcan las autoridades competentes en materia de vivienda, medio
ambiente y salud. Artlculo 42 — Es obligatoria la realizacidn y la notificacién de las pruebas
diagndsticas establecidas segin Normas Técnicas del Ministerio de Salud, en toda mujer
embarazada, en los recién nacidos, hijos de madres infectadas, hasta el primer afio de vida y en el
resto de los hijos, menores de CATORCE (14) afios de las mismas madres y, en general, en nifios y
nifias al cumplir los SEIS (6) y DOCE (12) afos de edad, segun establezca la autoridad de aplicacion.
Son obligatorios los controles serolégicos en donantes y receptores de érganos, tejidos y de sangre a
transfundir. Los analisis deben ser realizados por establecimientos sanitarios publicos y privados de
todo el territorio nacional, de acuerdo con normas técnicas de diagndstico del Ministerio de Salud. En
ningun caso los resultados de los exdmenes que se practiquen pueden constituir elemento restrictivo
para el ingreso a los establecimientos educativos y cursos de estudios. La serologia reactiva sdlo se
considera a los fines preventivos y de tratamiento que establece la presente ley, debiéndose dar
cumplimiento a la Ley N225.326, de proteccidn de los datos personales. Artlculo 52 — Prohibase
realizar reacciones seroldgicas para determinar la infeccidon chagdsica a los aspirantes a cualquier tipo
de empleo o actividad. Artlculo 62 — Los actos que, utilizando informacién obtenida por aplicacién
de la presente ley y de las normas complementarias que en su consecuencia se dicten, impliquen una
lesién o menoscabo de los derechos de las personas afectadas por la infeccidon chagasica, son
considerados actos discriminatorios en los términos de la Ley N223.592. Artlculo 72 — Los
establecimientos sanitarios oficiales deben practicar sin cargo alguno, los exdmenes a que se refiere
el articulo 49, asi como el tratamiento antiparasitario especifico, evitando toda accién dilatoria. Los
establecimientos de la seguridad social y las entidades de medicina prepaga deben reconocer en su
cobertura los tests diagndsticos y el tratamiento de la enfermedad. Artlculo 82 — Los resultados de
los exdmenes establecidos en el articulo 42 son registrados en un certificado oficial de caracteristicas
uniformes en todo el pais que debe establecer la autoridad sanitaria nacional y ser entregado sin
cargo a la persona asistida o controlada. En los casos considerados como enfermedad profesional
serd entregado por la aseguradora de riesgo de trabajo. Artlculo 92 — Los bancos de sangre, de
tejidos humanos, servicios de hemoterapia, y los establecimientos publicos o privados de cualquier
denominacidn, legalmente autorizados a extraer o transfundir sangre humana o sus componentes, a
realizar injertos de tejidos y a realizar trasplantes de drganos, deben practicar los exdmenes
necesarios que establece la autoridad sanitaria nacional en las resoluciones correspondientes, y
observar los recaudos indispensables para evitar toda posibilidad de transmitir la enfermedad de
Chagas. En caso de detectarse serologia reactiva en un dador debe comunicarse a la autoridad
sanitaria competente e informar de ello al afectado en forma comprensible y debe orientarselo para
el adecuado tratamiento. Artlculo 10. — Todo posible dador de sangre o de tejido u 6rgano que
tenga conocimiento o sospecha de padecer o haber padecido infeccion chagasica, debe ponerlo en
conocimiento del servicio al que se presente. Artlculo 11. — Autorizase al Poder Ejecutivo a
establecer el régimen de sanciones por las infracciones a la presente ley, las que consisten en
apercibimiento, suspension, clausura o multa de QUINCE MIL PESOS ($15.000) hasta CIEN MIL PESOS
(5100.000), y se aplican con independencia de la responsabilidad civil o penal que pudiere
corresponder. Artlculo 12. — Derdgase la Ley N222.360 y su correspondiente decreto reglamentario,
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el Ministerio de Salud debe realizar las correcciones necesarias en el programa a crearse segun se
consigna por esta misma ley. Artlculo 13. — Los gastos que demande el cumplimiento de las
disposiciones de la presente ley seran atendidos con los recursos que destine, a tal efecto, la ley de
presupuesto general de la administracién publica para la Jurisdiccién 80 - Ministerio de Salud -
Programa 20 - Prevencién y Control de Enfermedades y Riesgos Especificos. Autorizase al Poder
Ejecutivo nacional a realizar las adecuaciones presupuestarias necesarias para el cumplimiento de la
presente ley, durante el ejercicio de entrada en vigencia de la misma. Artlculo 14. — Los criterios y
pardmetros para la distribucion de los recursos del Fondo Nacional para la Erradicacién de la
Enfermedad de Chagas (Foneecha) entre las jurisdicciones provinciales, asi como también las
cuestiones procedimentales inherentes a la gestion del mismo, se acordaran en el marco del Consejo
Federal de Salud. Artlculo 15. — Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a
adherir a la presente ley. Artlculo 16. — La presente ley entrara en vigencia a los NOVENTA (90) dias
de su publicacién, plazo dentro del cual el Poder Ejecutivo procedera a reglamentarla. Artlculo 17. —
Comuniquese al Poder Ejecutivo. DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN
BUENOS AIRES, A LOS OCHO DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL SIETE. — REGISTRADA
BAJO EL N2 26.281 — ALBERTO BALESTRINI. — JUAN J. B. PAMPURO. — Enrique Hidalgo. — Juan H.
Estrada.
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ANEXO 5 - Proyecto de Intervencion

PROYECTO DE INTERVENCION

1. TETULO DE LA INVESTIGACION

Proyecto deteccidn, diagndstico y tratamiento de pacientes con enfermedad de chagas en posta
de salud MI RINCON.

2. IDENTIFICACION, DELIMITACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.,

2.1. Planteamiento y Justificacion del problema

La enfermedad Chagas-Mazza es una epidemia nacional. Las dltimas estimaciones de casos
(OPS, 2006) indican que en Argentina habria 7.300.000 personas expuestas, 1.600.000
infectadas y mds de 300.000 afectadas por cardiopatias de origen chagdsico.

Situacion de alto riesgo para la transmision vectorial

Las provincias de Chaco, Catamarca, Formosa, Santiago del Estero, San Juan y Mendoza
presentan una re-emergencia de la transmision vectorial de Chagas debido a un aumento de la
infestacién domiciliaria y a una alta seroprevalencia en grupos vulnerables.

Situacion de riesqo moderado para la transmision vectorial

Las provincias de Cérdoba, Corrientes, La Rioja, Salta, y Tucumdn, muestran una situacion de
riesgo intermedio con un indice de re-infestacién mayor al 5% en algunos departamentos, e
insuficiente cobertura de vigilancia en algunos casos.

Situacion de riesgo universal

Las 24 jurisdicciones poseen riesgo de transmisién congénita derivado de las migraciones
internas e internacionales de paises vecinos con elevada endemicidad. A esta situacién pertenece
la provincia de Buenos Aires. Desde 1950, al comenzar la etapa industrial en Argentina, la gente
del campo se fue trasladando a las grandes ciudades en busca de trabajo. Lo mismo fue
ocurriendo con respecto a los paises limitrofes del altiplano.
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Mapa riesgo Chagas Argentina desagregado
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Por ende, surge un “nuevo vector": la embarazada chagdsica. De no frenar la cadena de
transmision, la mujer chagasica dard a luz a recién nacidos con probabilidad de contraer chagas
congénito. En caso de ser chagas positivo y de ser este recién nacido femenino tendrd grandes
riesgos de cuando sea el momento de dar a luz a su propio hijo, de seguir fransmitiendo la
enfermedad.

Surge de esta situacidn, la necesidad imperiosa de realizar algo al respecto.

En nuestra comunidad de la unidad sanitaria MI RINCON, localizada en el municipio de General
Rodriguez, provincia de Buenos Aires, hay una gran poblacién de origen Boliviano. La prevalencia
de la enfermedad en dicho pais es del 187% (datos obtenidos de MSAL). Por esta razén, mas los
datos objetivos de serologias positivas de mujeres embarazadas, se plantea la necesidad de la
deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno.

Estratégicamente, se pensé que el abordaje a la mujer es el primer paso para plantear un
abordaje familiar. La mujer es el punto de partida. Por un lado, ya que al poseer la capacidad
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inherente de generar descendencia, se estableceria la posibilidad de limitar la posibilidad de
transmision. Al mismo tiempo, se generaria una apertura en la dindmica familiar, posibilitando de
esta manera la bisqueda de serologia para chagas tanto en sus hijos como en su pareja.

En Argenting, se estima que al menos un millén y medio de personas tienen Chagas, lo que
representa el 4% de la poblacién total del pais. Esta cifra se calcula a partir de los datos
obtenidos en bancos de sangre y embarazadas y si bien no refleja de forma completa la magnitud
del problema, es la aproximacién mds representativa con la que se cuenta hasta el momento para
caracterizar la situacion en el pais. Existe una variabilidad importante de las cifras de acuerdo a
las zonas de diferente endemicidad. El porcentaje de personas infectadas no es igual en todas la
provincias, sino que varia entre el 1,1% de personas con Chagas en Rio Negro (drea no endémica) y
un 35,5% en Santiago del Estero (drea endémica). Argentina es el tercer pais en el mundo con
prevalencia seroldgica de

Chagas, después de Bolivia (18%) y Paraguay (9,2%). Ademds de las cifras mencionadas, se debe
tener en cuenta como problema sanitario agregado, la fuerte migracién desde los dos paises de
mayor endemicidad, hecho que aumenta la casuistica nacional.

En Argentina, la cantidad de nifios menores de 15 afios con Chagas se estima en 306.000, es decir,
un 3,4% de la poblacion total de ese grupo etdreo.

2.2. Formulacion de la pregunta de investigacion a modo de interrogante

A) Qué cantidad de pacientes con historia clinica en U. S Mi Rincén tiene serologia positiva para
chagas?

B) Con cudnta poblacién con serologia positiva para chagas ain no detectado cuenta el drea
programdtica de la unidad sanitaria?

C) Que hacer, en materia de salud, con esa poblacidn?

3. FUNDAMENTO O BASE TEORICO - CONCEPTUAL

3.1. Marco tedrico general y especifico.

El Chagas es una enfermedad parasitaria causada por un protozoario flagelado, el Trypanosoma
cruzi (T. Cruzi). Este pardsito normalmente se transmite al ser humano y otros mamiferos a
través de insectos hemipteros que se alimentan de sangre (hematéfagos), conocidos en la mayor
parte de Argentina como "vinchucas”. Ademds de la via vectorial, existen otros mecanismos de
transmision: la transfusién de sangre o el transplante de 6rganos de donantes infectados, la
transmisién congénita de madres infectadas, la ingestién de sustancias contaminadas con los
excrementos del vector y los accidentes de laboratorio.

La infeccién por T. cruzi evoluciona en dos fases: aguda y crénica. Cada una de ellas presenta
caracteristicas clinicas y criterios diagnésticos y terapéuticos diferentes.
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Fase aguda:
La fase aguda de la infeccién por T. cruzi se caracteriza por la presencia de pardsitos en sangre

en concentracion elevada, la cual puede ser detectada por métodos parasitoldgicos directos.

La duracidn y la presentacién clinica de la fase aguda pueden ser variables. En cuanto a la
presentacion clinica, la misma puede ser sinfomdtica, oligosintomdtica o asintomdtica.

La aparicion de un caso de infeccién aguda por T. cruzi, independientemente de la via de
transmision, es una enfermedad de notificacién obligatoria.

En todo paciente con infeccion aguda por T. cruzi se deberd realizar un examen clinico para
detectar posibles manifestaciones que requieran tratamiento sintomdtico, ademds del
tratamiento antiparasitario especifico. Se deberd realizar interrogatorio y examen fisico
completo y exdmenes complementarios, como minimo un electrocardiograma en nifios y adultos, y
una RX torax y ecocardiograma, en adultos. El objetivo principal del tratamiento en la fase aguda
de la infeccidn consiste en la eliminacién del pardsito mediante el tratamiento parasitario
especifico.

Las formas de presentacion del chagas agudo, son el agudo vectorial, chagas congénito, accidente
laboral, via transfusional y reactivacién en pacientes Inmunocomprometidos.

Teniendo en cuenta que la principal via de transmision actualmente es la via transplacentaria, el
diagndstico de chagas congénito y seguimiento se efectia de la siguiente manera.

Madre con
serologia reactiva

q ' ¥

(*) Nifios a partir
Recién Nacido: de los 10 meses:

Microhematocrito 71 serologia por 2
técnicas
Parasitemia Parasitemia Serologia Serologia
positiva negativa no reactiva reactiva
Serologia a No infectado
Tlnftectz.ado‘ partirde los 10 [— Alta de Tlnftectz.adot
ratamiento meses (*) seguimiento ratamiento

Fase crénica

En esta fase, la infeccidn es detectable principalmente por métodos seroldgicos.

Debido a que la mayoria de las infecciones agudas por T. cruzi ocurren en forma asintomdtica, una
gran proporcion de las personas infectadas son diagnosticadas en la fase crénica, por lo tanto
debe sospecharse en cualquier individuo que:

Resida o haya residido en zonas endémicas en forma habitual o esporddica, tenga o no
antecedentes clinicos compatibles con enfermedad de Chagas aguda o contacto con el vector.

Su madre bioldgica esté infectada por T. cruzi.
Haya recibido transfusién de sangre y/ hemoderivados.
Haya sido o sea usuario de drogas inyectables.

Refiera tener o haber tenido sintomas o signos compatible con infeccién por T. cruzi.
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v" Tuviera familiar cercano que presentara enfermedad cardiaca o muerte sibita a edades
v' tempranas y/o con antecedentes de serologia reactiva para T. cruzi.

Esta fase se clasifica en dos formas clinicas: con patologia demostrada y sin patologia
demostrada.

Diagnéstico de fase crénica

Deberdn realizarse al menos dos reacciones seroldgicas normatizadas de principios distintos, que
detecten anticuerpos diferentes, siendo por lo menos una de las pruebas de mayor sensibilidad
como ELISA o IFI. Para considerar el diagndstico como definitivo (ya sea confirmando o
descartando una infeccion crénica), el resultado de ambas pruebas debe ser coincidente (ambas
reactivas o ambas no reactivas). En caso de discordancia (una prueba reactiva y otra no reactiva)
se deberd realizar una tercera prueba.

Evaluacidn inicial de la persona con infeccidn crénica

1. Anamnesis
2. Examen fisico
3. Grupo de estudios minimos:
-ECG

- Ecocardiograma®
- Telerradiografia de térax*

Con sin
hallazgos compatibles

¥ Y

Sin |
ni hallazgos

Con sintomatologia
compatible con
compromiso
digestivot

g
can compromiso _
cardiologico con  sin

f
Chagas cronico Chagas cronico
sin patologia con patologia

cardiologicot

Completar evaluacién guiado por Estudios radiologicos
sintomas (descartar otras Eonlrastados guiados

causas): por sintomas

- Holter
- Ergometria

- Prueba de inclinacion (tilt test)
- Estudios isiolo
- Otros estudios

Sin hallazgos

Y !

Chagas crénico Chagas cronico
sin patologia con patologia
demostrada demostrada

Con hallazgos

Chagas crénico
sin patologia
demostrada

Chagas crénico
con patologia
demostradat

‘ *En adultos

+ Puede haber coexistencia de compramiso
cardiolégico y digestivo.
1 Se debe priorizar el tratamiento en el primer
nivel de atencion

Anormalidades en los estudios complementarios compatibles con cardiopatia por Chagas

v" Mdltiples alteraciones eléctricas pueden ser manifestaciones de la enfermedad de Chagas, no
obstante, la presencia de serologia positiva con bloqueo completo de rama derecha (BCRD)+
hemibloqueo anterior izquierdo (HBATI) es casi patoghoménico de cardiopatia por Chagas.

v EnRx térax frente, la presencia de ICT mayor a 0,5 es indicativo de patologia estructural.

v" En el ecocardiograma, presencia de disfuncion ventricular global o segmentaria, también es
indicativo de alteracion estructural.

v" Lainsuficiencia cardiaca es la manifestacién dltima la cardiopatia chagdsica. Puede ser
biventricular o predominio de insuficiencia cardiaca derecha (edema, ascitis, hepatomegalia).

Ante la presencia de sighos, sintomas o resultados patoldgicos compatibles con lesién cardiaca se
pueden solicitar segtn los hallazgos: estudio de Holter, ergometria, Tilt Test, estudio
electrofisiologico, estudio de perfusion miocdrdica en reposo y esfuerzo.
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Es importante la deteccion precoz de la forma orgdnica de la fase crénica a fin de obtener una
mejor respuesta al tratamiento que se administre. La evaluacion inicial y el control y seguimiento
de las formas incipientes puede realizarse por los efectores del primer nivel de atencion.

Estadificacién de Kuschnir como forma de evaluar el grado de afectacion cardiovascular.
Estadio O: serologia reactiva, con ECG y telerradiografia de Torax normales.

Estadio I: serologia reactiva, con ECG anormal y telerradiografia de Térax normal
Estadio IT: serologia reactiva, ECG y telerradiografia de Térax anormales.

Estadio III: serologia reactiva, ECG y telerradiografia de Térax anormales, mds signos y/o

sintfomas de insuficiencia cardiaca.

TRATAMIENTO ETIOLOGICO TRIPANOCIDA
A nivel individual:
Prevenir lesiones viscerales o disminuir la probabilidad de progresion de la lesién establecida.

Curar la infeccidn.

A nivel colectivo:
Disminuir la posibilidad de transmision del Trypanosoma cruzi por todas sus vias.

El tratamiento tripanocida en la fase aguda (vertical, vectorial, transfusional, postrasplante)
reduce la gravedad de los sintomas y acorta el curso clinico y la duracién de la parasitemia
detectable.

En adultos con infeccidn crénica el tratamiento etioldgico también ha demostrado asociarse a
seroconversion negativa sugiriendo la curacién de la infeccién, aunque la tasa observada es menor
que en nifios y adolescentes. Adicionalmente, el tratamiento tripanocida en adultos menores de 50
afios con infeccidn cronica y con lesion cardioldgica incipiente reduciria la progresién a estadios
clinicos mds avanzados.

En los pacientes del grupo O (la mayoria) el objetivo del tratamiento es prevenir la cardiopatia
pero no tenemos marcadores que identifiquen a los pacientes cuya enfermedad progresard.

En los del grupo 1y 2 el objetivo es evitar la progresién de la enfermedad.

Sin embargo si la enfermedad avanza en sus estadios solo nos quedard la posibilidad del
tratamiento sintomdtico.

Las guias oficiales nacionales recomiendan: "Tanto con Benznidazol como con Nifurtimox, la
duracién del tratamiento recomendada es de 60 dias.

El Benznidazol se da a unas dosis de 5 mg/kg/dia por 60 dias dividido en dos tomas diarias. Si
existiera intolerancia que impidiera finalizar el tratamiento se puede considerar aceptable haber
completado al menos 30 dias.

Una forma de disminuir los efectos adversos y probar tolerancia, es no dar la dosis completa el
primer dia, sino que comience con la % parte, al otro dia le damos la mitad de la dosis, al otro la
partes. Cuando llegamos a la dosis completa segun los kg. de peso, empezamos a contar los 30 dias
de tratamiento.

Nifurtimox: Dosis:
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v" Recién nacido y hasta los dos meses de vida: 10-12 mg/kg/dia, administrados en dos tomas (cada
12 horas).

v' Lactantes, primera y segunda infancia: 10-12 mg/kg/dia, administrados en tres tomas (cada8
horas).

v' Adolescentes y adultos: 8 - 10 mg/kg/dia (mdximo 700 mg en 24 horas), administrados en tres
tomas (cada 8 horas).

Justifican esta conducta las siguientes publicaciones (American Heart Journal del afio 1994 y
Annals of Internal Medicine del 2006), presentaciones en congresos y numerosas charlas, que
handemostrado la efectividad del tratamiento antiparasitario en la etapa crénica.

Se tomaron un grupo de 283 pacientes con serologia positiva para Chagas y lo tratamos con
Benznidazol, y otro grupo de 283 pacientes, que fambién tenian Chagas, no les dimos
antiparasitarios. Se siguieron a ambos grupos durante 10 afios.

Conclusiones:

-Que el grupo tratado presenté un 5% de cambios electrocardiogrdficos contra el 16% del grupo
NO tratado y esta es una diferencia significativa

-Que el 60% de los tratados seguian con la serologia positiva contra el 83% de los NO tratados.
-Que el 15% de los tratados negativizaron las tres pruebas seroldgicas contra solo el 6% de los
no tratados (existe la hegativizacién espontanea de la serologia).

-Lo mds interesante es que solo el 4% de los tratados cambié de grupo clinico (es decir pasé del
grupo O al 1 0 de este al 2 o al 3, lo que habla de un deterioro de su cuadro clinico) contra el 14%
de los NO tratados.

Todas estas diferencias fueron estadisticamente significativas.

Ptes. Con enf. De chagas ttos. Ptes. No tratados
Con Benznidazol

Numero 283 283

Cambios ECG 5% 16

Serologia positiva en 10 afios 60% 83%

Negativizacion de serologia (3 15% 6%

seguidas)

Cambio clase funcional 4% 14%

Efectos adversos y su manejo

Los eventos adversos del tratamiento tripanocida son variables segtn la droga utilizada. En
general, la mayoria se presenta entre los 15 y 30 dias de iniciada la administracién de fdrmaco.
Se debe recordar que la frecuencia e intensidad es mayor a medida que aumenta la edad de los
pacientes.

La mayoria de estos eventos son leves a moderados y no requieren suspension del tratamiento.
Sin embargo, algunos eventos adversos pueden ser graves, por lo que se debe explicar claramente
al paciente las pautas de alarma y realizar un seguimiento estrecho. Entre los eventos adversos
mds frecuentes observados con el tratamiento tripanocida pueden mencionarse:

v Erupcidn cutdnea de diverso tipo, principalmente con el uso de benznidazol.
v Trastornos digestivos (nduseas, vomitos, diarrea, epigastralgia, distension abdominal).
4 Sintomas generales: fiebre, artralgias, mialgias, fatiga, adenopatias.
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v Fendmenos neurotdxicos periféricos y/o del sistema nervioso central (cefalea, anorexia,
irritabilidad, llanto persistente en lactantes, insomnio, temblores, mareos, trastornos del estado
de dnimo, pérdida del equilibrio y la memoria, convulsiones, sintomas de neuropatia periférica
como hipo o hiperestesias, parestesias o dolor neuropdtico).

v Elevacidn de transaminasas mayor a 3 veces los valores mdximos normales con o sin
sintomas de hepatitis.

4 Eosinofilia.

v En el primer afio de vida el fratamiento produce en algunos casos estancamiento del
crecimiento ponderal (principalmente con nifurtimox), lo que no debe inducir a su suspensidn.

v Entre los efectos adversos graves (de baja frecuencia de aparicién) pueden mencionarse:
v Leucopenia por debajo de 2500 / mm3 (a expensas de neutropenia)

4 Plaquetopenia

v Sindrome de Stevens-Johnson (benznidazol)

La conducta frente a los eventos adversos dependerd del tipo y la gravedad en cada caso. En
forma general, ante la aparicion de efectos adversos leves es posible disminuir la dosis utilizada o
suspender el tfratamiento transitoriamente mientras se efectia tratamiento sintfomdtico. Una vez
controlados los efectos adversos se puede reinstalar la dosis éptima en forma gradual (en 3 dias),
asociando siempre el tratamiento sintomdtico. En caso de reiteracion de estos signhos de
intolerancia o compromiso del estado general, se debe suspender inmediatamente la
administracion de la droga en uso.

Seguimiento:

Grupo 0: consulta anual con ECG. Serologia cada 3 afios.

Grupo 1: consulta cada 6 meses con ECG, cada 3 afios: serologia, ergometria, ecocardiograma.
Grupo 2: consulta cada 3 meses con ECG. Rx térax y/o ecocardiograma anual. Demds estudios
cardiolégicos, segtn indicacién del especialista.

Grupo 3: estricto control cardioldgico.

Grupo Oy 1, pueden manejarse en el primer nivel de atencion. El grupo 2 debe tener frecuentes
consultas al cardiologo. Grupo 3, sélo seguimiento por especialista del egundo nivel de atencion.

Administracién y supervisién del tratamiento

El tratamiento del paciente infectado puede y debe realizarse preferentemente en el Primer
Nivel de Atencidn, lo que permite mejorar la accesibilidad del paciente al tratamiento. EI mismo
debe ser supervisado en forma semanal por personal médico capacitado. Se recomienda ademds
que el paciente o su cuidador (en el caso de un nifio) lleve un registro escrito de la administracion
de los comprimidos para su mejor control.

Durante el tratamiento se recomienda:

Dieta baja en grasas e hipoalergénica.
Abstencidn absoluta de bebidas alcohdlicas
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Evitar exposiciones prolongadas al sol. Si esto no fuera posible se debe indicar proteccién.

En el caso de Nifurtimox se recomienda no conducir automéviles ni manejar artefactos de
precision durante el tratamiento.

En mujeres en edad fértil investigar la posibilidad de embarazo previo al inicio del tratamiento e
indicar la anticoncepcion durante el mismo. Se prefiere el uso de preservativo.

Se recomienda realizar 2 controles de laboratorio (hemograma, urea o creatinina, y
hepatograma): pretratamiento e intratratamiento (dia 15-20). Ademds se deberd realizar un
examen de laboratorio ante la presencia de eventos adversos que sugieran alteracién en alguno de
los pardmetros mencionados.

Pacientes con infeccién por VIH con reactivacion debe iniciarse o adecuar el TARGA lo antes
posible, adicionalmente a la implementacién del tratamiento tripanocida.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general.

Realizar un relevamiento de datos de la poblacion que posee Historia clinica en U. S Mi rincén que
cuentan con con diagndstico de chagas positivo

Realizar un screening poblacional para chagas.

4.2. Objetivos especificos

Realizar la evaluacién clinica y eventual tratamiento de puérperas, recién nacidos de madres con
serologia positiva para Chagas, hifios mayores y adultos con diagndstico de chagas.

Realizar un control cercano de los pacientes en tratamiento por la posible aparicién de efectos
adversos.

Realizar seguimiento a largo plazo de pacientes con diagnéstico de chagas.

Educar a la comunidad acerca la prevalencia de la enfermedad y de la necesidad de realizar
diagnostico en personas con epidemiologia positiva para chagas y tratamiento oportuno
Disminuir la taza de transmisién de la enfermedad de Chagas-Mazza en el drea programdtica de
la unidad sanitaria de “Mi Rincon”

Disminuir la probabilidad de progresion de la enfermedad en pacientes con serologia positiva, y
alglin grado o no de evidencia de patologia.

Promover la curacién en nifios y adolescentes con serologia positiva.

Concientizar al equipo de salud sobre la importancia de abordar la problemdtica de chagas
Concientizar y capacitar al equipo de salud del abordaje integral de la familia.

5. METODOLOGIA

5.1. Definicién operacional de las variables y categorias.
Fases:

1) Relevamiento de datos y construccién de mapa de situacién en relacion a la enfermedad de
mapa de situacién en relacion a la enfermedad de Chagas en U.S Mi rincén:

1° Datos de Juan y Gerardo
2° relevamiento de HC de Embarazadas.
3° relevamiento de HC deNifos

4° relevamiento de HC de Adultos

EL CUCO...¢ES TAN MALO? JENKINS, OTAMENDI, SVOBODA Pagina 38



\

2) Contacto con el paciente

A) Por teléfono: Desde el HNBS el miércoles siguiente desde Area Programatica y se cita
para el préximo martes a partir de las 9.30hs

B) Visita domiciliaria a pacientes con previo estudio seroldgico positivo.

3) Armado de fichero cronoldgico - evaluacion clinica y solicitud de estudios complementarios. Se
aprovechard el momento para solicitar serologia a los hijos de madres chagdsicas, y de familiares
que segln epidemiologia ameriten dicha intervencién

4) Clasificacion de Kurchnir con interconsulta segun correspondiese
5) Solicitud de medicacion
6) seguimiento semanal de pacientes en tratamiento

7) seguimiento a largo plazo de pacientes.

5.2. Descripcion del dmbito de estudio.

Unidad Sanitaria de Mi Rincon, localizado en el municipio de General Rodriguez, ubicado en la
Provincia de Buenos Aires.

5.3. Poblacidn:
a. Universo o poblacion objetivo;

Pacientes con historia clinica en U.S Mi rincon con serologia positiva para chagas

Mujeres embarazadas, puerperas, nifios y adultos que acudan a realizarse controles de salud a U.
S. Mi Rincén con epidemiologia sugerente para realizar screening para chagas.

Familiares con o sin historia clinica en mi U. S Mi rincén de pacientes con historia clinica en U.S
Mi rincon con serologia positiva para chagas

b.Unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusién;

embarazadas

pacientes con serologia positiva para chagas que vivan en el drea de influencia de la U.S Mi
Rincon

5.4. Seleccidn de técnica e instrumento de recoleccion de datos. Fuentes primarias y secundarias.
Prueba piloto del instrumento.

Andlisis de HC
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7. PLAN DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

7.1. Cronograma: Actividades con fecha de comienzo y finalizacion. Responsables de las mismas.

ACTIVIDADES FECHA DE FECHA DE RESPONSABLES
COMIENZO FINALIZACION

Contacto y citacién
de pacientes
previamente
relevados

Relevamiento de
datos de las HC de
mujeres embarazadas

Relevamiento de
datos de las HC de
nifos

Relevamiento de
datos de las HC de
adultos

Contacto con el
paciente/ familia

Armado de fichero
cronoldgico.
Evaluacion clinicay
solicitud de estudios
complementarios

Clasificacion de
Kurchnir con la
interconsulta
correspondiente

Inicio del
tratamiento

Seguimiento cercano
de las personas con
inicio del tratamiento

Educacion-
concientizacion
poblacional
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7.2. Planificacién de la evaluacion de la ejecucién: Formular indicadores de desarrollo o
desempefio para cada etapa de la ejecucion

Cantidad de pacientes que concurren a la unidad sanitaria a partir de nuestro contacto
Aumento de solicitud de serologias a paciente-familia con epidemiologia positiva para chagas
Aumento de evaluacién completa de pacientes con serologia positiva para chagas

Ndmero de pacientes que inician tratamiento

Cantidad y calidad de efectos adversos evidenciados en pacientes tratados

Incremento del conocimiento acerca de la enfermedad por parte del equipo de salud y de la
comunidad.

7.3 Dificultades en el plan de la ejecucién: Enuncie situaciones posibles que podrian condicionar o
impedir el desarrollo del proceso globalmente y para cada actividad en particular. Formule
soluciones alternativas para dichas dificultades.

Contacto telefdnico/ visita domiciliaria
Turnos para la realizacién de estudios complementarios
Trabajo en conjunto con el equipo de salud (drea programdtica, RMG)
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ANEXO 6 - Protocolo de Trabajo

' Hospital Nacional Ministerio de
Salud
Dr. Baldomero Sommer

Presidencia de la Nacidn I

PROTOCOLO DE TRABAJO
PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE

Diagnédstico, evaluacion y tratamiento
en Atencion Primaria de la Salud

Residencia Medicina General

Area Programdtica
Abril 2015
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DIAGNOSTICO:

1. Anamnesis
2. Examen fisico
3. Grupo de estudios minimos:
-ECG
- Ecocardiograma*
- Telerradiografia de térax*

]

f Y

Sin sintomatologia Hallazgos compatibles Con sintomatologia sin
ni hallazaos €ONn COMpromiso hallazgos compatibles
24 cardiolégico con o sin con compromiso
compatibles sintomatologiat cardioldgicot
[ i
Chagas crénico Chagas crénico Completar evaluacién guiade por
sin patologia con patologia Slnlomaié?]essa(‘éa)lrtar otras
demostrada demostrada - Holter
- Ergometria

- Prueba de inclinacién (tilt test)
- Estudios electrofisiologicos

Con sintomatologia
compatible con
compromiso
digestivot

\

Estudios radiolégicos
tontrastados guiados
por sintomas

/N

- Otros estudios

Sin megavisceras

Con megavisceras

[\

Sin hallazgos Con hallazgos

) \

compatibles compatibles

Chagas cronico

Chagas cronico

sin patologia con patologia
demostrada demostradat
* En adultos.

Chagas crénico Chagas cronico 1 Puede haber coexistencia de compromiso

s;in palc:logla cgn patt:logia cardioldgico y digestivo.
gosiace e T Se debe priorizar el tratamiento en el primer
nivel de atencion.
Madre con

serologia reactiva

]

Recién Nacido:
Microhematocrito

Y

(*) Nifios a partir
de los 10 meses:
serologia por 2

técnicas
Parasitemia Parasitemia Serologia Serologia
positiva negativa no reactiva reactiva
Serologia a No infectado
Tln:eCt?dOt partir de los 10 Alta de Tln:ectctidot
ratamiento meses (*) seguimiento ratamiento

Diagnéstico seroldgico: 2 determinaciones diferentes positivas (HAI, IFI, ELISA).
En caso de ser discordante debera realizarse una tercera prueba. Si el resultado es
negativo, colocar en la historia clinica, el nimero de pruebas realizadas (ejemplo:

Chagas RN x2).
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ABORDAJE:

Ante todo paciente con serologia positiva para Chagas:

ler paso: brindar una explicacion acerca de qué significa la enfermedad, cudles son
sus riesgos y de qué manera puede afectar su vida. Considerar abordaje familiar.

2do paso: realizar anamnesis, examen fisico completo y estudios complementarios
(ECG, Rx torax, Ecocardiograma)

Jer paso: tratamiento

CLINICA:

AGUDA: suele ser asintomdtica. Cuando es sintomdtica lo mds comin es que sean
sinfomas inespecificos. La miocarditis y meningoencefalitis son las presentaciones
mds graves de la fase aguda. No suelen ser frecuentes.

CRONICA:

1) SIN patologia demostrable (70%)
2) CON patologia demostrable (30%)
a) cardiaco: disnea, mareos, sincope, palpitaciones
b) aparato digestivo: dolor epigdstrico, disfagia, regurgitacion,
constipacion (por megacolon y/o megaesdéfago)

EVALUACION:
Clasificacién de Kurchnir
GRUPO SEROLOGTA ECG RX TORAX
0 + Normal Normal
1 + Patoldgico (BCRD mds HBAT son casi Normal
patognomanicos)
2 + Patoldgico Cardiomegalia
3 + Patoldgico Cardiomegalia,
signos de IC

Hallazgos cardiacos mds comunes:

e BCRD (QRS ancho,rSR'en V1, S en D1-V5-Vé6)
e HBATI (S de D3 mayor que en D2,qrenly AVL)
e Bloqueo 2°y 3° grado

e Bradicardia sinusal

e Extrasistolia ventricular
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La IC es la Ultima manifestacién. Dard lugar a la MUERTE SUBITA, primer causa de
muerte en persona chagasica.

TRATAMIENTO:

Objetivos del tratamiento antiparasitario:

a) erradicacién del pardsito
b) disminuir la progresién a la cardiopatia
c) disminuir la posibilidad de transmisién del pardsito por todas sus vias

De los pacientes sin patologia crénica demostrable, NO hay ningtin indicador de quien
progresard a cardiopatia y cual no

GRU NIVEL DE OBJETIVO DEL TTO TTO
PO ATENCION

0 APS Prevencion de la Antiparasitario
cardiopatia

1 APS Evitar la progresion Antiparasitario
de la enfermedad

2 APS + Cardidlogo Evitar la progresion Antiparasitario
de la enfermedad sintomdtico

3 Cardidlogo Sintomdtico Sintomdtico

1) Tratamiento antiparasitario

Se indica realizar laboratorio pre e intra tratamiento (entre el dia 15 y 20). Este
constard de: hemograma, urea, creatinina y hepatograma.

Ademds, se realizard laboratorio ante la presencia de efectos adversos.

En la actualidad y en la Argentina, existen 2 farmacos disponibles:

1) BENZNIDIDAZOL (Primer eleccidn)
2) NIFURTIMOX

BENZNIDAZOL: 60 dias 5mg/k/dia en 2 tomas por dia

Presentacién: comprimidos de 50 y 100 mg
NO debe tomarse en ayunas, sino junto con el almuerzo y la cena
Dosis mdxima diaria: 400mg (paciente de 80kg)
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NIFURTIMOX:

-Recién nacido y hasta los dos meses de vida: 10-12 mg/kg/dia, administrados en dos
tomas (cada 12 horas).

-Lactantes, primera y segunda infancia: 10-12 mg/kg/dia, administrados en tres
tomas (cada 8 horas).

-Adolescentes y adultos: 8 - 10 mg/kg/dia (mdximo 700 mg en 24 horas),
administrados en tres tomas (cada 8 horas)

Comenzar con dosis progresivas:
Opciones:

A) Primer dia: %

Segundo dia: 3

Tercer dia: ¢

Cuarto dia: 4/4. Al llegar aqui, a la dosis total, éste se considera como el primer
dia del tratamiento. Contabilizar 60 dias a dosis completas.

B) Primera semana: %
Segunda semana:
Tercera semana:
Cuarta semana: 4/4. Al llegar aqui, a la dosis total, éste se considera el primer
dia del tratamiento. Contabilizar 60 dias con dosis completas.

-Las personas en tratamiento no deben ingerir:

Alimentos fritos, bebidas alcohdlicas, ldcteos (quesos duros, manteca, crema),
embutidos (fiambres, chorizo, morcilla), citricos y frutillas (evitarlos en mermeladas,
gelatinas o compotas), snacks, mariscos, hamburguesas, huevo, chocolate, tomate y
salsas picantes

-A las personas en tratamiento se les recomienda:
Ingerir verduras crudas y cocidas, frutas, carnes magras, pollo sin piel. Beber abundante

cantidad de agua

-El tratamiento estd contraindicado en mujeres embarazadas.

-Si existe intolerancia que impida completar los dos meses se puede considerar
aceptable si cumplié al menos 30 dias.
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Efectos adversos:

Recordar que la frecuencia e intensidad es mayor a medida que aumenta la edad de los

pacientes.

Erupcidn cutdnea de diverso tipo (benznidazol).

v' Es la reaccién adversa mds frecuente

v" Ocurre dentro de los primeros 10 dias

v' Cuando aparece, discontinuar por 48hs y agregar antihistaminicos por 1 mes.
Control cada 72hs

Trastornos digestivos (nduseas, vémitos, diarrea, epigastralgia, distension
abdominal).

Sintomas generales: fiebre, artralgias, mialgias, fatiga, adenopatias.
Fenémenos neurotoxicos periféricos y/o del sistema nervioso central
(cefalea, anorexia, irritabilidad, llanto persistente en lactantes, insomnio,
temblores, mareos, trastornos del estado de dnimo, pérdida del equilibrio y la
memoria, convulsiones, sintfomas de neuropatia periférica como hipo o
hiperestesias, parestesias o dolor neuropdtico).

Elevacién de transaminasas mayor a 3 veces los valores maximos normales con
o sin sintomas de hepatitis.

Eosinofilia.

Leucopenia por debajo de 2500 / mm3 (a expensas de neutropenia)
Plaquetopenia

Sindrome de Stevens-Johnson (benznidazol)

La conducta frente a los eventos adversos dependerad del tipo y la gravedad en cada
caso. En forma general, ante la aparicion de efectos adversos leves es posible
disminuir la dosis utilizada o suspender el tratamiento transitoriamente mientras se
efectda tratamiento sinfomdtico. Una vez controlados los efectos adversos se puede
reinstalar la dosis dptima en forma gradual (en 3 dias), asociando siempre el
tratamiento sintomdtico. En caso de reiteracién de estos signos de intolerancia o
compromiso del estado general, se debe suspender inmediatamente la administracion
de la droga en uso.

Ante la presencia de eventos adversos, los mismos deben ser notificados al Sistema
Nacional de Farmacovigilancia: snfvg@anmat.gov.ar, www.anmat.gov.ar

2) Tratamiento sintomdtico
Seguimiento por especialista
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SEGUIMIENTO:

GRUPO CONSULTA ECG, RX TORAX/ ECO SEROLOGIA
0 1/ afio 1/afio Cada 3 afios
1 1/6 meses ECG: 1/6 meses Cada 3 afios

Rx torax o ECO: 1/afio
2 1/3 meses ECG: 1/3 meses.

Rx torax o ECO 1/ afio
3 frecuentes

El criterio actual de curacién parasitoldgica es la negativizacién de la serologia
convencional. La negativizacién de la serologia es mds precoz cuanto menor es la edad
del paciente que recibe el tfratamiento.

Bibliografia:

1) Guia para la atencién al paciente infectado con Trypanosoma cruzi, Ministerio de

Salud de la Nacién, Agosto 2012

2) Curso virtual: "Chagas, del conocimiento a la accién”, Fundacion Mundo Sano,
Fundacién Bunge y Born, Septiembre 2014.
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ANEXO 7 - Historia Clinica del Paciente infectado con Tripanosoma Cruzi con Tratamiento
Tripanocida

ANEXO L Historia clinica del paciente infectado por T. cruzi con
tratamiento tripanocida

Las respuestas codificadas marcarlas con un drculo. Cuando no responden escribir NS/NC

APELLIDO NOMBRE | FehadeNac  / /
PROTOCOLO Nro. Prov.
Dto. Localidad Nro. deviv.

A) éDénde vivié los 17 15 afios?: Afos:

B) ¢ Tuvo vinchucas en su casa?: 1-Si  2:No  9-Nosabe

C) ¢ Redbid transfusiones de sangre?: 1-Si 2:No  9-Nosabe

D')' éla madre es]fbe infectada porT. craei: 1-§i 2No  9-Nosabe

E) éRecibi6 lactancia materna?: 1.Si  2No 9-Nosabe ¢Hastaqueedad?:

F) ¢ Recibié o doné érganos?: 1.Si  2:No  9-Nosabe Fechade drugia: / /
G) Actividad Laboral:

H) Otros:

Peso al nacer: Nacido a término: 1-Si 2-No  9-No sabe
Enfermedades previas (edades en que las padecié):

— e~
—

Sospecha de enfermedad de Chagas Agudo, actual o enel pasado: 1-Si 2-No  9-No sabe
En caso afirmativo, margue con una cruz (X) las siguientes opdones segun corresponda

Sindrome febril Adenopatias Exantemas

prolongado

Cardiovasculares Convulsiones Diarrea prolongada
48
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ANEXO 8 - Fichero Cronoldgico

S e R =R

THIOIE]

SELEIAT TN RO

W

=
K]

W

L

it

Ly =t

YLIELA WYWLKON

COCENTY W NomyaIaIw | e SOTRYLNNTAN0]
7 = (LT
6015343 30 Py | eg| TRVENOOEIN 6OTONLE3

i

VI
MOLIWNTYAS

03Leal

QP OISy

=

DHOZEL NS0

Fa
1
(2% 2 Er TR T e T

FITINT

Pagina 50

JENKINS, OTAMENDI, SVOBODA

EL CUCO...¢ES TAN MALO?



ANEXO 9 - Planilla dinadmica de datos

ENFERMEDAD DE CHAGAS
i B orE0E) phE . - )
Fechs srtuslized on: Serstagi Estudins previas
Fecia de Fedm Lsiboraiorio
Mro. [Apeliids yNombe DNl Domicilio Celulsr | Kacimiento | Bdsd | Peso | solidhed | Resaoitsdo ECE R Tx miicio

Z

3

5

7

=

S

10

Feche sctuslized on:
E— Efechos Adwarses
r Cantidsd
. - . Suspend . . .
Fesche a0 | Deoses plsns Laiboratoro . Fintts | s [dosis | Ladoratoro
Nra. [Apeliido y Nambe Tratamienta | Diris {me] Mitsd 51/ N0 | Tipa iEraved m plera) Fins Contmies

i
3
5
7
3
£l
10
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ANEXO 10 - Programa Piloto Chagas - Remediar

W e [ PROGRAMA
E wm ¢ nacona. REMEDIAR
A W Aok,  @+REDES

PILOTO CHAGAS REMEDIAR

INSTRUCTIVO PARA CAPS
El Piloto &n el que participaran tiene como objetive ampliar ] acceso 2l tratamiento de Chagss, ko que
se espera que s& acompane de una mejors en |a basqueda de casos, seguimiento y calidad de atencion
del paciente con Chagas.
El Piloto se implementara dursnte al menos 6 meses hasta 1 sho.
La primera entrega de materizl estara conformada por lo

-  Diezfrasoos de beznidanol 100 mg y 20 frasoos de 50 mg

- Trestripticossobremanejo del paciente con enfermedad de Chagas

- Una Guia pars el diagnostico y tratamiento de Chagas

Funcones del referente de CAPS
El referente de este Piloto en el CAPS tendra las siguientes funciones:

- Recibir los materiales y hacerlos acoesibles al resto de los profesionales del CAPS

- Reslizar la solicitud de medicacion [Ver PROCEDIMIENTO DE SOUICITUD DE MEDMCACION)

- Cargar Planilla de MNotificacion de Pacientes Tratados [ver PROCEDIMIENTO DE MAMNEIO DE
DATOS EM LOSE CAPS)

- Reslizar solicitud de matenzles complementanos cuzndo ya no olerten con alpuno de ellos por
uso, perdida, dano u otros inconvenientes. Exo e reslizara a3 traves del mail
chagasremedizr smail.com. En un segundo tiempo de creara un Foro.

- Se recwerda realizar farmacowvigilancia wniversal: informar 2 ANRMAT sobre =fectos adversos o
fallzs ce calidad. {Ver PRORMOCION DE FARMACOVIGILANCIA)

Procedimiento de solicitud de medicacion por parte de los CAPS

El referente del CAPS debers solicitar por via e-mail & chagasremediar@gmail.com, la medicaton
necesariz pars el mes sizuiente, el dia 18 —no mas slla del 20 del mes. Los pedidos de todos los CAPS
seran centralizmdios por Estela Calderon quien envizra a Laura Spasznolo en una Planills Exel  todos los
pedidos. Los CAPS deberan siempre mantener un promedio minimo de tripanocida. Esto es 10 frascos
de cuslguiera de las presemtaciones de Benmicazol [.ﬂ.hnr.lr:'ﬁﬂ mg o 100 mg); |a sofidtud debera
hacerla cuando en el CAPS haya no mas de 10 frasoos de slzuna de las presentaciones de Benznidazol.
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Los CAPS no deberan iniciar tratamientos si no cuentan en el CAPS con todos los comprimidos
necesarios para el tratamiento completo.

Procedimiento del manejo de datos de los CAPS

Cada vez qgue s finalice el tratamiento de algun padente, ya s2a por haber completado, por sbandono
del paciente, o por suspension por indicacion medica, debera completzrse ka Planilla de Notificacion de
Pacientes Tratados 3 la que 5= accede 3 traves de este fink-

Frttp: 200,123 165,129 e ncue stasfindex. phipFsid=51666 Ll anz=nx

Tambien se puede scceder 3 un tutorial explicativo a traves de:

htto: /200,123 165,129/ archives/ il Titorial520Psci |

Esta planilla generara un Reporte con datos sobre los tratamientos fgalizados, las fases de enfermedad
de los pacentes tratzdos, los efectos adversos y |2 @ntidad de comprimidos consumidos. A estos
reportes podran acceder el PHCh, el INP, |a DETY, la FAMG, los jefes de los Programas provinciales y los
referentes ce los CAPS.

Ante cualquier duda o inconveniente el referent= del CAPS podra contactarse con el Lic Claudio
Invernizd = drvernizi@ gmail .oom o cinvemizi@msal gov.ar

Donde obtener materiales comunicacionales sobre Chagas?

Se podra solicitar material en papel via email a chagasremediar@gmail.com o bajarios de intemet como
se detalla 3 continuacion.
- Tripticos sobre manejo del paciente con enfermedad de Chagas

AL I R i fehor ", i AL L B NS

equipo-ce-salud-3-01-14 pef

- Afiches con flujozramas sobre transmision verticsl
etk /e missl s o arf imases stories bes e rafioo s DN00E et 02 -Flujos ram =~ HAG & 5-
conEento-17-12-13. oef

- Tripticos sobre Prevencion de Chagas congenito
btk wwea misslm o ar imases sto s recy = raficos, DODO0001 5 1.cns-05-
Triptice cha=as y emibsrazo.pd

- Tripticos sobre Prevencion de Chagas Vectorial

btk s misslm o ar imaeses sto s recy = raficos TOD0O000] 50cn -0 -

el chazas == puede curarTriptico.pdft,

- Guia para el diagnostico y tratamiento de Chapgss
etk /oo mismilm o arf chiamasincex. phpfinformad on-pars—eg uipos-de-sal ud f =uiz-de-
i . ] .
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Donde hacer consultas técnicas?

- Hector Frilij de |a DETV. Telefono: 115-4141-5139; e-mail: hectorfreilij@yahoo.com.ar
- Area dinica de INP (Adelina Riarte y Nilda Prado) de 10 3 17hs. Teléfono:011 4331 7732; 4331
£010/16/17/18; 4331 2427

Procedimiento de farmacovighancia

Loz CAPS deben notificar 3 ANMAT =i hubo efectos adverzos al final de cada tratamiento 3 traves del
formulario amarillo.

Laz notificaciones, ya zea por efectos adverzos o fallaz de calidad ze efectian 3 traves del Formulario
Por correo postal, a: Av. de Mayo 869, pizo 112 (CP AAD1082) Buenoz Aires

Por correo electronico 3 Ia siguiente direccion: snfvg@anmat.gov.ar

Por fax 3l nUmero 011-2340-0866

Para acceder al Formulario Amarillo debers ingresar a:

FLUJOGRAMA DE MEDICACION, MATERIALES E INFORMACION

J— REMEDIAR

lenitarasErline 4a MEDICACION
| medicacién (accasodesde = Printiercs 10 dias del mes
NP, DET\ay: i z
/ 5
J )
m
Tonltoren de materkles y g
farmescovilancia sia llamadas
telefonicas [Karenk

BNCh (Estela )

Plarilla de
netificacin
weh

chagasremetiarBgmal.
\ MEDICACION
Antes del 20 del mes
' Farmacovigliancla
% Formulario amadilio

< Ml de sessib cedn II

YLIonos

Remediar {Laura 5)

Vi &-mail

4
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ANEXO 11 - Hoja de Control de Administracion de Medicamento Tripanocida

HOJA DE CONTROL DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO TRIPANOCIDA 4
Apellido y Mombne: Diosls tofal administrada off2h: | Dosis total administrada o/gh:

DlA FECHA fira dosis | 203 Gosis | 3ra dosis DBSERVACIONES PEZOD

| k| =

=il @ |

|

10 I 1 -

| 2

HOJA DE CONTROL DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO TRIPANOCIDA 2
Apellido y Nombae: Ciosls fotal administrada c/12 h: | Dosls total administrada '8 b

oy gy
DA FECHA ira dosls | 2da dosks | 3@ dosis CBSERVACIONES PESO
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ANEXO 12 - Guia de Seguimiento para el Paciente

1/ afio 1/ afio cada 3 afios
ECG: 1/6 meses

1/6 meses Rx torax o ECO: 1/ afio cada 3 afios
ECG: 1/3 meses

1/3 meses Rx torax o ECO 1/ afio

frecuentes
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ANEXO 13 - Carnet de Constancia Tratamiento y Controles Posteriores

Citas para Controles Enfermedad de Chagas

Solicitar turno
Fes T Su turna
Carnet de Tratamiento
u.s. 2
MI RINCON
General Rodriguez - Pcia

Buenos Aires

Constancia Tratamiento Controles

Se deja constanga guese haindicado v Fecha gia | Lab.& K=" gico/ R

supervisado tratamiento tripanocida a -

Doc. ... ...de.. .. .200s5de edad.
Tratamiento

Droga: s

Dosis maxima ... mag/dia

Duracian: .
Desde:.. /...
Efectos adversas registradas:
il —
2
=

[Facha: Firma y ~Selia
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ANEXO 14- Encuestas

“ENCUESTA A MEDICOS/AS GENERALISTAS DEL HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER
EN RELACION A LA EC”

1- éRealiza habitualmente pesquisa serolégica para EC? (excepto en controles de embarazo)
2- éIncidio la implementacion del protocolo de intervencidn para su practica diaria?

3- Actualmente, éindica tratamiento para la EC en pacientes pasibles de recibirlo?

4- éTiene algun temor o prejuicio en relacion a la realizacion del tratamiento para la EC?

“ENCUESTA A LAS PERSONAS QUE RECIBIERON Y RECIBEN TRATAMIENTO PARA LA EC”

1- éTener la EC le significaba un problema de salud?
2- éCompartio la informacidn brindada en este espacio con familiares y conocidos?
3- éRecomendarias a personas que padecen la EC que realicen el tratamiento?
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