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1. INTRODUCCION
1.1. Comportamiento Mundial, Regional y Nacional del evento

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, descubierta por
el Dr. Carlos Chagas hace mas de un siglo, en 1909, es causada por el Tripanosoma
cruzi, parasito flagelado de la familia Tripanosomatidae.

Se calcula que en todo el mundo, principalmente en América Latina, unos 10 millones de
personas estan infectadas por el Tripanosoma cruzi (parasito que causa la enfermedad de
Chagas). Inicialmente, la enfermedad de Chagas estaba confinada a la Region de las
Américas, principalmente en América Latina, pero en la actualidad se ha propagado a
otros continentes (1).

Esta enfermedad se puede curar si el tratamiento se administra de forma oportuna, al
poco tiempo de producirse la infeccion.

Hasta un 30% de los enfermos cronicos presentan alteraciones cardiacas y hasta un 10%
padecen alteraciones digestivas, neurolégicas o combinadas. Todas estas
manifestaciones pueden requerir un tratamiento especifico.

El control vectorial es el método mas util para prevenir la enfermedad de Chagas en
América Latina. El cribado de la sangre es decisivo para prevenir la infecciébn mediante las
transfusiones sanguineas y el trasplante de érganos (7).

A causa del proceso de globalizacion, la Enfermedad de Chagas podria llegar a ser un
nuevo problema epidemiolégico, econémico, social y politico de los paises no endémicos,
ocasionado por la migracion legal e ilegal de individuos crénicamente infectados por
Tripanosoma. cruzi, principalmente a paises como Estados Unidos, Canada, Espafa,
Francia, Suiza, ltalia, Japdn, paises emergentes de Asia y Australia, que podrian
incrementar el riesgo de transmision por otras vias diferentes a la via vectorial. En los
EUA, se estima que 300.000 individuos tienen infeccién por el Tripanosoma cruzi, de los
cuales 30.000 a 45.000 presentan manifestaciones clinicas, lo cual ha ocasionado que
sea obligatoria la seleccion de los donantes de sangre y de 6rganos a partir de 2007 (2).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estimé para el afio 2005, que en los
paises endémicos de las Américas, pertenecientes a las iniciativas subregionales para la
prevencion y control de la enfermedad, se presentaron 7.694.500 casos (tasa de
prevalencia de 1,52%). Se producen 41.200 casos nuevos anuales de transmision
vectorial (tasa de incidencia de 0,008%), y existen 108.595.000 personas con riesgo de
infectarse en zonas endémicas (2). También se estima que en las Américas, existirian
cerca de dos millones de mujeres en edad feértil infectadas por Tripanosoma cruzi, de las
cuales entre un 4 a un 8% transmitirian la enfermedad por via transplacentaria, y por lo
tanto se esperaria que nazcan unos 15.000 nifios con Chagas congénito (3).
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1.1.1. Caracterizacion epidemiolégica

La prevalencia de la Tripanosomiasis en Colombia se ha estimado entre 700.000 y
1.200.000 habitantes infectados y 8.000.000 en riesgo de adquirir la infeccién, de acuerdo
a la distribucion geografica y las especies de vectores descritos en la fase exploratoria del
“Programa nacional de prevencion y control de la enfermedad de Chagas”, que comenzo
oficialmente el afio 1996 por iniciativa del Ministerio de Salud y participacién de centros de
investigacion nacionales con experiencia en la patologia (4). El programa establecié con
base en la informacion sobre distribucién de vectores, indices de infestacion domiciliaria,
indices de prevalencia de infeccidn en escolares y condiciones de viviendas, mediante la
estratificacion de 539 municipios de 15 Departamentos. Los resultados de la encuesta
entomoldgica mostraron que los principales vectores adaptados a la vivienda humana son
en orden de importancia: Rodnius prolixus, Triatoma dimidiata, Triatoma venosa y
Triatoma maculata (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud en 2006, estimd que en el pais existian
436.000 personas infectadas por el parasito, con una incidencia anual de casos de 5.250
(por transmision vectorial), 107.800 mujeres en edad fértil infectadas y 1.000 casos
nuevos por transmision vertical, y alrededor 131.474 casos de cardiopatia chagéasica (3).

En Colombia desde el afio 2008 se notifican en promedio 680 casos de Chagas cronico, y
18 en fase aguda, cifra que ha venido en aumento debido a los esfuerzos realizados en
capacitacion a las entidades territoriales para la notificacién de los casos en el SIVIGILA,
ya que habia un subregistro del evento.

1.2. Estado del arte.
1.2.1. Descripcidn del evento

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, es una
enfermedad potencialmente mortal causada por el parasito protozoo Tripanosoma
cruzi. Se encuentra sobre todo en América Latina, donde se transmite a los seres
humanos principalmente por las heces de insectos triatomineos conocidos como
vinchucas, chinches o con otros nombres, segun la zona geogréafica donde se ubiquen.
A nivel mundial, se calcula que unos 10 millones de personas estan infectadas,
principalmente en América Latina, donde la enfermedad de Chagas es endémica. Mas
de 25 millones de personas estan a riesgo de adquirir la enfermedad. Se calcula que
en 2008 esta enfermedad mat6é a méas de 10 000 personas.

La enfermedad lleva el nombre de Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, médico brasilefio
gue la descubrio en 1909.

La enfermedad de Chagas tiene dos fases claramente diferenciadas. Inicialmente, la
fase aguda dura unos dos meses después de contraerse la infeccion. Durante esta
fase aguda circulan por el torrente sanguineo una gran cantidad de parasitos. En la
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mayoria de los casos no hay sintomas o éstos son leves; puede haber fiebre, dolor de
cabeza, agrandamiento de ganglios linfaticos, palidez, dolores musculares, dificultad
para respirar, hinchazén y dolor abdominal o toracico. En menos del 50% de las
personas picadas por un triatomineo, un signo inicial caracteristico puede ser una
lesién cutanea o una hinchazén amoratada de un parpado.

Durante la fase crbnica, los parasitos permanecen ocultos principalmente en el
musculo cardiaco y digestivo. Hasta un 30% de los pacientes sufren trastornos
cardiacos, y hasta un 10% presentan alteraciones digestivas (tipicamente,
agrandamiento del eséfago o del colon), neurolégicas o mixtas. Con el paso de los
afos, la infeccion puede causar muerte subita o insuficiencia cardiaca por la
destruccién progresiva del musculo cardiaco.

En América Latina, el parasito T. cruzi se transmite principalmente por las heces
infectadas de insectos triatomineos que se alimentan de sangre. Por lo general, éstos
viven en las grietas y huecos de las casas mal construidas en las zonas rurales y
suburbanas. Normalmente permanecen ocultos durante el dia y por la noche entran en
actividad alimentandose de sangre humana. En general, pican en una zona expuesta
de la piel, como la cara, y defecan cerca de la picadura. Los parasitos penetran en el
organismo cuando la persona picada se frota instintivamente y empuja las heces hacia
la picadura, los 0jos, la boca o alguna lesién cutanea abierta.

Tripanosoma cruzi también se puede transmitir:

» por alimentos contaminados con el parasito; por ejemplo, por el contacto con
heces de triatomineo;

por la transfusion de sangre infectada;

por la transmision de la madre infectada a su hijo durante el embarazo o el
parto;

por el trasplante de 6rganos provenientes de una persona infectada;

por accidentes de laboratorio.

YV VYV

Aspecto Descripcion
Protozoo polimérfico parasito llamado Tripanosoma cruzi, el cual debido a su diversidad genética, ha sido
clasificado en dos grandes grupos: T cruzi |l y T. cruzi ll. Presenta dos fases de desarrollo en el reservorio:

Tripomastigote metaciclico: es la forma que infecta al vector a partir del reservorio, tiene forma fusiforme
y mide 12 a 30 um, incluyendo el flagelo. Presenta un gran ntcleo central, con un cinetoplasto grande y de
Co ubicacién subterminal en el extremo posterior.

Agente etiologico
Amastigote: intracelular, vegetativo, es redondeado u ovoide sin flagelo, mide 1.5 - 4.0 ym. En él pueden
apreciarse el nucleo y el cinetoplasto, que forman nidos titulares o seudoquistes intracelulares. Las formas
que se presentan en el vector son:

Epimastigote: observable también en cultivos, es anterior al nicleo, muy cercano a él. La membrana
ondulante es pequefia y posee flagelo.
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Aspecto Descripcion

Tripomastigotes metaciclicos: Formas muy similares a los tripomastigotes sanguineos, pero mas cortos,
finos y activos que se derivan de los epimastigotes; en este estadio no se reproducen. Se eliminan en las
heces de los triatominos, y son la forma infectante a partir del vector.

Vectorial: Durante la picadura, el insecto, defeca en la piel del hospedero, eliminando las formas
infectantes que penetran por rascado, por el orificio de la picadura o por soluciones de continuidad
existentes en la piel, por frotamiento sobre las mucosas (conjuntival, nasal) del mismo hospedero o por
ingestion.

Por hemotransfusion y trasplante de drganos: Es la segunda fuente de transmision de T. cruzi; fodos
los componentes de la sangre son infectantes. La reactivacion postrasplante, puede darse desde el érgano
donante en receptor sano, o al contrario, 6rgano sano y receptor infectado, pues es dependiente de la
inmunosupresion a la que es sometido el paciente trasplantado. Este tipo de infeccion genera cuadros
Clinicos atipicos, pero generalmente se puede identificar el parasito por métodos directos.

Por via transplacentaria: El principal mecanismo de transmision vertical es la transplacentaria, y puede
ocurrir en cualquier fase de la enfermedad materna: aguda o crénica (7). La infeccion es posible en
cualquier etapa del embarazo, pero no obligada en lactantes, sin puerta de entrada y sin seguridad de
exposicion a pitos, debe considerarse la transmision transplacentaria. La posibilidad de infeccion del hijo
por la leche de madre que padece la enfermedad de Chagas, ha sido verificada clinicamente y cuenta con
ratificacién experimental, sin embargo, muchos especialistas en el tema consideran que es un riesgo
remoto. No obstante, es prudente que el hijo de una mujer que sufre enfermedad de Chagas aguda, no
sea amamantado por su madre.

Transmision oral: Ocurre por ingestion de las heces o de los triatominos infectados con el parasito,
contaminacién con utensilios usados para la preparaciéon de los alimentos o en la manipulacién de
cadaveres de mamiferos infectados, consumo de sangre o carne mal cocida de animales silvestres,
contaminacion de utensilios o alimentos a través del contacto de insectos rastreros (cucarachas) o alados
(moscas), contaminados con heces frescas de triatominos en el ambiente. Se debe sospechar la forma de
transmision oral cuando se identifiquen los siguientes hallazgos:

Modo de transmision

Presencia simultanea de dos o mas casos agudos confirmados, con nexo epidemiologico entre ellos
Presentacion de cuadro clinico severo, ausencia de triatominos domiciliados o en el peri domicilio en el
area de ocurrencia de los casos.

Por contaminacion accidental en el Laboratorio:

Ocurre por infeccién accidental en laboratorios clinicos y de investigacion, por manipulacién de pitos y
animales infectados, cultivos de T. cruzi o material biolégico. Proveniente de enfermos graves o de
animales infectados por manipulacién sin adecuadas medidas de bioseguridad (6). Estos pacientes deben
recibir siempre tratamiento profilactico.

Por manejo de animales contaminados: En algunas regiones colombianas es frecuente el consumo de
animales silvestres como armadillos o zariglieyas, y la infeccion se puede adquirir mediante el contacto de
lesiones en la piel con la sangre de estos animales mientras son desollados y preparados para ser
cocinados (7).

Por Reactivacion de la infeccion
Paciente con el antecedente confirmado de infeccidn con tripanosoma cruzi y con inmunodepresion (por
alguna de las siguientes situaciones: postrasplante, infeccion VIH, terapia inmunosupresora por cualquier
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Aspecto Descripcion

causa), que presenta clinica de agudizacion de la enfermedad de Chagas y evidencia de la presencia de
T. cruzi, demostrada por examen parasitolégico positivo.

Los periodos de incubacién son variables, dependiendo de la via de transmision, de las formas infectantes
del parasito, de la cepa, del indculo y de la condicién inmune del paciente, estos se dan asi:

Via oral: 3 a 22 dias

Via vectorial: 4 a 15 dias.

Via transfusional sanguinea: 30 a 40 dias 0 mas.

Via accidental: aproximadamente 20 dias

Periodo de
incubacion

El triatomino se contamina cuando pica a un hombre o a un reservorio infectado con T. cruzi. El periodo
que transcurre entre la ingestion de sangre contaminada con el parasito y la excrecion de formas
infectantes en heces oscila entre 10 a 20 dias.

Periodo Extrinseco
de Incubacion

Susceptibilidad Toda persona es susceptible independientemente de su condicién previa y que se traslade a areas
endémicas.
. Humano.
Reservorio

Los vectores de T. cruzi, conocidos en Colombia con el nombre popular de “pitos”, son insectos
hematéfagos de la familia Reduviidae, subfamilia triatominae; los géneros mas importantes son: Rhodhnius,
Triatoma y Panstrongylus. Estos insectos se desarrollan mediante metamorfosis incompleta, que
comprende la fase de huev, y pasa por cinco estadios ninfales hasta llegar a adulto. Todos los estadios,
tanto hembras como machos, son hematéfagos estrictos, y por tanto son susceptibles de infectarse con
Vector T.cruzi . En Colombia la especie mas ampliamente encontrada en el domicilio es el Rhodnius prolixus;
otras especies encontradas son Triatoma dimidiata, Triatoma maculata, Triatoma venosa y Panstrongylus
geniculatus).
El Didelphys marsupialis, un mamifero silvestre que suele habitar las areas urbanas y periurbanas, se
comporta como un vector por la eliminacion de formas metaciclicas del parasito en la orina y la posible
contaminacion de Alimentos.

1.3. Justificacion para la vigilancia

Existen alrededor de ocho millones de personas en Colombia que estan expuestas a la
transmision vectorial de la enfermedad de Chagas, y se estima entre 700.000 y 1.200.000
las personas infectadas en el pais. El estudio nacional de seroprevalencia y factores de
riesgo de la enfermedad de Chagas, realizado en una muestra representativa de la
poblacion y las viviendas, encontré una prevalencia de infeccién chagasica de 35 por
1.000 nifilos menores de 15 anos, principalmente en la region oriental del pais. Esto indica
que en esta regién, cerca de 37.500 nifios pueden estar afectados por la enfermedad.

1.4. Usos de lavigilancia para el evento

Realizar la vigilancia de los casos de Chagas agudo y Chagas crénico mediante los
procesos definidos para la notificacion, recoleccion y andlisis de los datos, que permita
generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y
control del evento.
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2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DEL EVENTO

« Determinar las medidas de frecuencia y distribucion de la enfermedad de Chagas
en Colombia para establecer los patrones de ocurrencia y su comportamiento en el
tiempo.

» Definir y ejecutar estrategias de intervencion operativa (inmediata) en los casos
agudos, para que se pueda instaurar el tratamiento oportuno para evitar que se
generen secuelas, eliminar los focos, establecer mecanismos de transmisién e
identificar la presencia de brotes.

« ldentificar los principales factores de riesgo involucrados en la transmisién para
orientar las estrategias de promocion, prevencion y control.

+ Captar precozmente los casos para disminuir la morbilidad y mortalidad de la
enfermedad.
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Version 01

3. DEFINICION DEL EVENTO
‘TipodeCaso ~ Caracteristicas de la clasificacion

Caso Probable de
Chagas Agudo

Caso Confirmado de
Chagas Agudo

Caso  Confirmado  de
Chagas agudo por nexo
Epidemioldgico

Caso Probable de la Fase
Cronica

Caso Probable de La
Forma Cronica Latente

Casos Confirmados de
la Fase Cronica

Mortalidad  por
Agudo

Chagas

Paciente con o sin antecedentes de exposicién en un area endémica o NO, de la enfermedad de Chagas
que presente:

Fiebre (continua o intermitente, prolongada mayor a 7 dias) acompafiado o no de alguno de los siguientes
sintomas:

lArea inflamada y enrojecida en el lugar de una picadura previa por un insecto.

IAgrandamiento de los ganglios linfaticos, linflamacién bipalpebral unilateral indolora Edema facial.
[Sintomas y signos de falla cardiaca (edemas de miembros inferiores, disnea de esfuerzo) ylo de
cardiopatia aguda.l hepatomegalia y/o esplenomegalia. Sintomas y signos gastrointestinales (como
vomitos, diarreas, hemorragias de vias digestivas) con o sin ictericia. Encefalitis o todo conviviente o
contacto cercano en la misma area, sintomatico o no, con un caso confirmado de Chagas agudo.

Todo caso probable de Chagas agudo que cumpla con uno o mas de los siguientes criterios de laboratorio:
Examen parasitol6gico directo o indirecto Positivos para infeccion por T. cruzi.

Serologia positiva para anticuerpos IgM anti T cruzi, con evidencias clinicas y/o epidemiolégicas
compatibles con la Enfermedad de Chagas aguda.

Serologia positiva para anticuerpos 1gG contra T cruzi por IFl, con alteracion en la cuantificacién de por lo
menos 3 titulos o seroconversion, con un intervalo minimo de 21 dias en muestras pareadas.

Serologia positiva para anticuerpos IgG contra T. cruzi por dos pruebas con metodologias diferentes, con
evidencias clinicas y/o epidemioldgicas de enfermedad de Chagas agudo.

Caso probable de Chagas agudo que fallece sin confirmacion por laboratorio durante el inicio 0 curso de un
brote en que otros casos ya han sido confirmados.

Paciente con antecedente de exposicion en un area endémica de la enfermedad, quien presente cualquiera
de las siguientes situaciones clinicas:

[Disnea de esfuerzos o cualquier signo de falla cardiaca, palpitaciones o arritmias cardiacas con
antecedente de implantacion de marcapasos.

[Enfermedad cerebro-vascular en pacientes jovenes, mega visceras, principalmente mega eséfago y
megacolon, o persona que con antecedentes de exposicion en area endémica y con signos o sintomas de
enfermedad cronica, presente en una prueba seroldgica reactiva para anticuerpos IgG anti Tripanosoma
cruzi.

Persona sin manifestaciones clinicas de la enfermedad, con antecedentes de haber vivido o residir en una
zona endémica minimo por un periodo de 3 meses, y que haya convivido con triatominos o con familiares
residentes en la misma zona, diagnosticados con enfermedad de Chagas, o toda persona sin
manifestaciones clinicas de la enfermedad, donante de sangre o no, con una prueba serolégica reactiva
para IgG anti T. cruzi

Caso probable de Chagas crénico, incluyendo la forma latente o indeterminada de la enfermedad, que
presente dos pruebas serolégicas por metodologia diferente reactivas para deteccion de anticuerpos 19G
contra Tripanosoma. cruzi.

Caso confirmado de Chagas Agudo que fallece durante un brote.
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4.

FUENTES DE LOS DATOS

a) Sistema Nacional de Vigilancia, SIVIGILA

b)
c)

4.1.

Ficha de Notificacion al SIVIGILA datos béasicos y complementarios
Reportes semanales de notificacién por las UPGD

Definicién de la fuente

Vigilancia regular

4.3.

Notificacién individual de casos probables.

Busqueda activa institucional mensual de casos.

Toma de muestras de suero o tejidos para la confirmacion diagnéstica en el 100%
casos letales.

Periodicidad del reporte

Los casos de enfermedad de Chagas confirmados en fase aguda deben reportarse de manera
inmediata al Instituto Nacional de Salud.

Los casos confirmados de enfermedad de Chagas en cualquiera de sus fases, deben
reportarse semanalmente de conformidad a la estructura y contenidos minimos establecidos en
el subsistema de informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica, ficha
de notificacion nacional (datos basicos y complementarios). Estos incluyen todos los casos
confirmados a través de bancos de sangre, encuestas de seroprevalencia y RIPS.

Los ajustes a la informacion de casos confirmados de la enfermedad de Chagas se deben
realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion, de
conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

Flujo de informacion

Ambito Internacional

Organizacion Mundial |
de la Salud - OMS

!

Organizacién Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

doras

Ministerio de la
Proteccién Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

Ambito Distrital y Departamental
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El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos
(UPGD) hacia el municipio, y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde
el nivel nacional se envia retroalimentacién a los departamentos, de los departamentos a
los municipios, asi como desde cada nivel se envia informacion a los aseguradores.

4.4. Responsabilidad por niveles

4.4.1. Nivel nacional

Formular las politicas, planes y programas para la vigilancia y control de la enfermedad de
Chagas. Definir y divulgar las normas técnico administrativas que apoyen el desarrollo de
las acciones de vigilancia y control de la enfermedad de Chagas dentro del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC).

Brindar asistencia, apoyo técnico, supervision y evaluacion de los planes
Departamentales de vigilancia y control para la enfermedad de Chagas incluidos en el
PIC.

Adquirir y distribuir los insumos criticos necesarios para la vigilancia y control vectorial
para enfermedad de Chagas en las areas endémicas en el pais.

Analizar la informacion resultante de las pruebas inmunolégicas (tamizajes En
poblaciones, donantes de sangre y de 6rganos) y de la vigilancia entomoldégica realizada
por municipios y departamentos, para estimar la magnitud del evento y apoyar el
SIVIGILA.

Participar en las investigaciones de caso de infeccion transfusional o pos trasplante de
Chagas que sean pertinentes, con el apoyo del nivel departamental.

Realizar la evaluacion externa serolégica a los bancos de sangre y a los laboratorios de
salud publica.

4.4.2. Nivel departamental

Adecuar y ejecutar las politicas que en materia de vigilancia y control para enfermedad de
Chagas formule el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. Adoptar y divulgar las
normas técnico administrativas definidas por el nivel Nacional para el desarrollo de
acciones de vigilancia y control para enfermedad de Chagas dentro del PIC.

Analizar la informacién resultante de las pruebas inmunolégicas (vigilancia, Seroldgica,
tamizaje en poblaciones, donantes de sangre y de o6rganos) y de la vigilancia
entomoldgica para estimar la magnitud del evento.

[Elaborar el plan departamental de vigilancia y control para enfermedad de Chagas que
esté incluido en el PIC departamental, en coordinaciéon con los Municipios, teniendo en
consideracion las necesidades y complejidad de estos. Realizar las acciones de
investigacion de foco que sean pertinentes en los casos agudos de Chagas y en los
brotes, con el apoyo del nivel nacional, segin capacidad de respuesta.
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Brindar asistencia técnica, supervision y evaluacion de los planes Municipales de
vigilancia y control para enfermedad de Chagas incluidos en el PIC.

Solicitar al nivel nacional, y distribuir al nivel municipal, los insumos criticos necesarios
para la vigilancia y el control vectorial para enfermedad de Chagas en el departamento.
Solicitar al nivel nacional el suministro de medicamentos necesarios para el Tratamiento
etiologico, y distribuirlos a los municipios en donde se requiera.

Brindar asesoria sobre el tratamiento etiolégico de la enfermedad de Chagas, seguimiento
y control pos tratamiento, y participar en la vigilancia de los efectos adversos asociados al
medicamento.

El medicamento para el tratamiento etiolégico de la enfermedad en los casos
seleccionados, asegurados 0 no, serd suministrado por las Secretarias departamentales
de salud.

4.4.3. Nivel municipal

Consolidar la informacion epidemioldgica de los casos notificados por las UPGD de su
competencia, realizar el analisis de la misma, y transferir la informacion a la Secretaria
departamental de salud.

Participar en labores de reconocimiento geografico y determinaciéon de indices de
infestacién de triatominos que se realicen en el municipio, bajo orientacién del nivel
departamental, segun nivel de competencia.

Planear y ejecutar con la participacion de la comunidad y bajo la orientacion del nivel
departamental, las acciones de control de triatominos de acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de la Proteccién Social, y segun nivel de competencia.

Participar en las acciones de investigacion de foco y en las investigaciones de caso agudo
de Chagas que sean pertinentes, segun nivel de competencia municipal, con el apoyo del
nivel departamental.

Participar en los estudios de campo, que se realicen para medir susceptibilidad de los
insectos a los insecticidas o la eficacia de estos, segln nivel de competencia municipal
con el apoyo del nivel departamental.

Implementar y hacer seguimiento del funcionamiento del sistema de vigilancia de
infestacién de viviendas por triatominos, segun nivel de competencia municipal con el
apoyo del nivel departamental.

Remitir regularmente el material entomolégico a la unidad de entomologia del laboratorio
de salud publica del departamento, y segun nivel de competencia municipal con el apoyo
del nivel departamental.
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Evaluar el impacto de las intervenciones de control, segun indicadores mencionadas al
final del documento, y segun nivel de competencia municipal con el apoyo del nivel
departamental.

Informar y educar a la comunidad sobre la presencia de la enfermedad en la regién, sus
caracteristicas, la forma de prevenirla, conductas a seguir para acceder al diagnéstico y
tratamiento.

Participar en el COVE municipal para hacer seguimiento del comportamiento de las ETV,
y brindar informacién oportuna a la Direccién local de Salud sobre los aspectos
entomoldgicos y de control.

Enviar oportunamente al nivel departamental, la informacion de actividades de vigilancia y
control de vectores, consumo Yy necesidad de insumos criticos, segun nivel de
competencia municipal. Planear y ejecutar con la participacion de la comunidad, bajo la
orientacion del nivel departamental y nacional, la vigilancia seroldgica y entomoldgica.
Segun competencia municipal, gestionar la inclusién del municipio o las veredas de alto
riesgo de transmision de la enfermedad de Chagas en los Planes Nacionales para el
Mejoramiento de vivienda (8).

Participar mediante complementariedad en los Planes de mejoramiento de vivienda

Velar por la regularidad en el desarrollo de las acciones de control de vectores,
contratando recurso humano idéneo, y garantizando la estabilidad del mismo. Esta
actividad se realizara segun nivel de competencia municipal.

4.4.4. Entidades administradoras de planes de beneficio de salud.

Articularse con las direcciones territoriales para la implementacion de las directrices y los
lineamientos que defina el nivel central en vigilancia y control de la enfermedad de
Chagas. Solicitar al nivel departamental el medicamento necesario para el Tratamiento
etiolégico de los casos en que esté indicado, y garantizar el suministro adecuado y
seguimiento del mismo.

Las pruebas parasitolégicas y seroldgicas de ELISA para el diagndstico de los pacientes
sera responsabilidad de las aseguradoras ARS y EPS correspondientes, conforme al
acuerdo 03 del 2009 de la comisién de regulacion en salud. Las pruebas confirmatorias y
el diagnostico para los no afiliados seran asumidas por las secretarias de salud
departamentales a cargo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). El estudio y manejo
integral después de diagnosticados los pacientes debera ser asumido por la EPS 0 ARS
correspondiente. (9)

4.4.5. Unidades Primarias Generadoras de Datos.
Difundir y aplicar el protocolo nacional de vigilancia en salud publica y la guia clinica del

evento, identificar y clasificar el caso de acuerdo con los criterios establecidos en el
protocolo, y realizar los ajustes necesarios o solicitados. Recolectar las variables minimas
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en relacién con el caso. Transferir los datos basicos al municipio en los plazos y formatos
definidos, y en ausencia de eventos, realizar la notificacién negativa en los mismos plazos
y formatos, proporcionando atencion adecuada, integral y oportuna a los pacientes,
solicitando tempranamente las pruebas diagndsticas requeridas y los tratamientos
correspondientes. Analizar la informacion clinica y epidemiolégica obtenida en su
interaccion con el paciente, en funcidén de orientar la intervencion sobre el individuo, tanto
desde la perspectiva terapéutica, como en lo referido a la prevencion primaria.

Realizar unidad de andlisis de los casos fallecidos para evaluar circunstancias de la
misma y calidad en la atencion.

Participar en la adaptacion de las propuestas de control y prevencion planteadas para el
evento, de acuerdo con las competencias.

[1Disefiar los mecanismos de informacidén de la poblacién usuaria sobre la situacion de
este evento y las estrategias individuales de control y prevencion.
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5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad
con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad
semanal, en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a
las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion, para la notificacién de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningin otro organismo de administracion,
direccién, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos, ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacién adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de
la notificacidbn semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.
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6. ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis de datos debe basarse en las siguientes acciones:

e Consolidar los datos de los casos confirmados de enfermedad de Chagas por
parte de las UPGD municipales y distritales.

e Definir la incidencia de casos agudos y definir la prevalencia para casos cronicos.

e Referenciar geograficamente y elaborar mapas con la informacion recolectada,
tanto por vigilancia serolégica, como vectorial, y cruzarla con datos historicos
sobre ocurrencia de casos para establecer si se trata de un foco nuevo, o si por el
contrario los casos corresponden a un foco ya existente.

e Buscar asociacion entre los factores de riesgo estudiados y la ocurrencia de
Nuevos casos. En casos presentados en areas no endémicas, se debera analizar
la posibilidad de transmision por transfusién, por transmisién oral, o de un caso
Importado.

e En el caso se transmision transfusional, se procedera a revisar los mecanismos de
control de calidad, evaluacién externa y distribucién de componentes sanguineos
de los bancos de sangre.

INDICADORES

Los datos son indispensables para construir los indicadores en el analisis Epidemiol4gico
de casos y de la operacién del programa en cada nivel.

Los Indicadores deben ser calculados con base en casos autdctonos y notificados. Los
Indicadores minimos son:

a. Numero de casos de Chagas totales confirmados

Tipo de indicador Proceso

Definicién operacional Numerador: Numero absoluto de casos confirmados agudos y
cronicos de forma adecuada.
Denominador: No aplica.

Proposito Permite hacer seguimiento al lineamiento de ajuste de casos por
periodo epidemiolégico.
Fuente de informacién Sistema Nacional de Vigilancia, SIVIGILA

Ficha de Notificacion al SIVIGILA con datos béasicos y
complementarios
Reportes semanales de notificacion por las UPGD.

Utilidad o interpretacion Informa la cobertura nacional de la notificacion de casos
confirmados, y la implementacion adecuada de los lineamientos
para la vigilancia del evento.
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Nivel Departamental y Municipal
Meta 90% de cumplimiento

b. Proporcién de casos de Chagas agudos confirmados

Tipo de indicador Proceso

Definicion operacional Numerador : Nimero de casos agudos confirmados notificados
Denominador: Total de casos confirmados de Chagas
notificados

Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia, SIVIGILA

Ficha de Notificacibn al SIVIGILA con datos basicos y
complementarios
Reportes semanales de notificacién por las UPGD.

Interpretacion Informa la cobertura nacional de la notificacién de casos agudos

del resultado confrmados del periodo definido, y la oportunidad vy
mejoramiento en la deteccién de casos.

Nivel Nacional, departamental.

Meta Deteccion del 100% de los casos agudos por pruebas

parasitolégicas directas.

b. Porcentaje de casos agudos tratados

Tipo de indicador Proceso

Definicién operacional Numerador : Numero de casos agudos confirmados con
tratamiento etioldgico
Denominador: Total de casos agudos confirmados

Propésito Informa sobre la oportunidad en la prescripcion y la
monitorizacién de tratamientos en el 100% de los casos agudos
confirmados

Nivel Departamental y Nacional

Meta 100% de cumplimiento
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c. Letalidad por Chagas agudo

Tipo de indicador
Definicion operacional

Fuente de informacién

Interpretacion del
resultado

Nivel
Meta

Proceso

Numerador : Nimero de muertes por Chagas agudo
Denominador: Total de casos de Chagas agudo confirmados.
Sistema Nacional de Vigilancia, SIVIGILA

Ficha de Notificacion al SIVIGILA datos basicos vy
complementarios

Reportes semanales de notificacién por las UPGD.

Informa sobre la oportunidad en el diagndstico, tratamiento y la
calidad de la atencion médica

Departamental y Nacional

Disminuir la letalidad a nivel nacional de Chagas agudo por
debajo del 10%.

e. Porcentaje de estudios de foco realizados

Tipo de indicador
Definicion operacional

Utilidad o interpretacion

Fuente de informacién

Nivel
Meta

Proceso

Numerador : Numero de estudios de foco realizados
Denominador: Numero de brotes o casos agudos aislados
identificados

Informa sobre la oportunidad en la deteccién de brotes y casos
aislados

Sistema Nacional de Vigilancia, SIVIGILA

Ficha de Notificacion al SIVIGILA datos basicos vy
complementarios

Reportes semanales de notificaciéon por las UPGD.
Departamental y Nacional

Realizar el 100% de estudios de foco en los brotes y de los
casos agudos aislados identificados
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7. ORIENTACION DE LA ACCION

7.1. Acciones a Nivel Individual
7.1.1. Manejo integral de los Casos

El diagnostico, tratamiento y seguimiento de los casos se debe realizar de acuerdo con
los criterios estipulados en la guia de manejo clinico de la enfermedad del Ministerio de
Salud y de la Protecciébn Social. El paciente debe tener una consejeria pre y post
diagndstico de la enfermedad, en cuanto al conocimiento de la misma y de la atencion a la
gue tiene derecho. El tratamiento etiolégico en la enfermedad de Chagas se refiere al uso
de medicamentos de accion tripanosomicida con el objeto de curar la infeccion. De
manera general, los criterios para el tratamiento etiol6gico de la patologia en sus distintas
fases y formas son:

Tratamiento de la fase aguda: La instauracion del tratamiento etiol6gico en la fase
aguda constituye una urgencia médica. Esta indicado el tratamiento etiolégico en todos
los casos con benzonidazol o nifurtimox.

Tratamiento de la infeccién congénita: Se realiza tratamiento etiolégico en todos los
casos con benzonidazol o nifurtimox.

Tratamiento en la fase cronica: Se realiza tratamiento etiolégico en todos los casos en
menores de 18 afios con benzonidazol o nifurtimox. En el resto de los pacientes, esta la
opcién de acceso al tratamiento, pero queda a criterio del médico, valorando riesgo-
beneficio.

La evidencia actual sobre la indicacion de tratamiento etiolégico en adultos en fase
cronica cuando hay un dafio cardiaco ya instaurado, no es concluyente y es motivo de
controversia, debido a la incertidumbre sobre el efecto parasitoldgico del tratamiento y el
beneficio clinico. Por el contrario, estd bien documentada la mayor frecuencia de
reacciones adversas en estos casos. El tiempo de infeccion puede ser el determinante
mas importante de eficacia del tratamiento etiol6gico. Los pacientes con menor tiempo de
exposicion al parasito (< de 15 afios), sin dafios graves ya instaurados en el corazén, son
los que podrian beneficiarse de tratamiento etiolégico. “En sintesis, en los casos cronicos,
la evidencia actual solo permite la recomendacion de tratamiento tripanomicida con el
propésito de reducir la carga parasitaria, pero todavia es incierto el beneficio con relacion
al prondstico clinico” (21).

En las fases cronicas se debe garantizar todo el tratamiento propio de las complicaciones,
tales como consulta cardiolégica frecuente, suministro de Farmacos, metodologias
diagndsticas pertinentes, y procedimientos de implantacion de marcapasos y trasplante
cardiaco.

Tratamiento de la infeccién accidental: Es recomendable realizar previamente
evaluacion serologica a las personas que van a desempafar actividades de laboratorio, y
luego periédicamente. En caso de accidente laboral con Tripanosoma cruzi, se considera
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caso probable (con o sin sintomas), y el paciente deberé recibir tratamiento profilactico a
las dosis usuales durante 10 dias. Accidentes con sospecha de alta carga parasitaria
deben ser tratados durante 30 dias. En situaciones de riesgo minimo, como por ejemplo,
el contacto con sangre de paciente en fase crénica, la profilaxis con medicamento no esta
indicada. Si luego de este tiempo se confirma la transmision de la infeccion, debera recibir
tratamiento por 60 dias. (17)(21)

Tratamiento en el contexto de receptores de 6rganos: En trasplante de érganos es
necesario saber si el donador o receptor tienen infeccién por T cruzi por el riesgo de
transmision o reactivacion de la infeccién. En caso de ser necesario el trasplante, a partir
de un donador positivo a un receptor negativo, el donador debe recibir tratamiento
especifico por 60 dias antes del trasplante (18).

En relacion al receptor se pueden presentar las siguientes alternativas:

1. Si el receptor es negativo anterior a la cirugia y recibe trasplante de donador positivo,
iniciar tratamiento etioldgico por 10 dias inmediatamente después de la cirugia, y realizar
seguimiento serolégica a los 20 y 40 dias posteriores. Si se produce seroconversion,
instaurar tratamiento para fase aguda (7)(17).

2. Si el receptor tenia la infeccion previamente a la cirugia, proceder a la monitorizacion
clinico-serolégico, y en caso de detectar reactivacion, proceder a instaurar tratamiento
etiol6gico, a menos gque su condicién clinica lo impida (18).

Tratamiento durante la reactivacién por inmunosupresion: Se realiza tratamiento en
todos los casos con benzonidazol o nifurtimox por 60 dias o hasta por 90 dias (11).

7.1.2. CRITERIO DE CURACION

Curacion parasitolégica: negativizacion de las pruebas parasitologicas directas e
Indirectas postratamiento. Para los casos agudos es indispensable cumplir con este
criterio, sin embargo, también deben cumplir con el criterio de curacién seroldgica.

Curacion seroldgica: negativizacion progresiva y persistente o disminucién en al menos
3 titulos de anticuerpos por prueba de IFI, generalmente después de tratamiento
etiolégico. El intervalo de tiempo entre cada prueba debe ser de 12 meses a partir de la
culminacién del tratamiento. El seguimiento puede ser de 10 afios o mas, y los factores
gue influyen para la curaciéon son la edad y el tiempo de infeccién con el parésito. El
tiempo necesario para la negativizacion es variable dependiendo de la fase de la
enfermedad, siendo de aproximadamente 1 afio en la infeccion congénita, de 3 a 5 afios
para personas tratadas en la fase aguda, de 5 a 10 afios para pacientes cronicos
recientes, y mas de 20 afios para pacientes que han permanecido infectados por muchos
afos (17) (18).

Para informacion complementaria, ver Guia clinica del Ministerio de la Proteccioén Social.
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7.2

Acciones a nivel colectivo

Se consideran dos escenarios para instaurar acciones de vigilancia y control del evento:
situaciones contingentes o de emergencia, y escenarios de vigilancia y control regular.

7.2.1. Acciones paralavigilanciay control de situaciones de emergencia.

Ante la deteccion de un caso probable de Chagas agudo se deben realizar las siguientes
acciones:

1.

2.

Confirmacion diagnéstica eficiente y precoz del caso por los estudios de
laboratorio estipulado en el presente documento.

Iniciar tratamiento integral y oportuno segun las indicaciones sefialadas en la guia
de practica clinica del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Notificacién inmediata del caso a las autoridades sanitarias, dentro de las primeras
24 horas de confirmado el caso.

Las autoridades sanitarias deben seguir los 10 pasos de la OMS ante la posibilidad
de un brote de Chagas. Se debe alertar al Equipo de Respuesta Inmediata (ERI)
sobre la posible ocurrencia de un brote, para iniciar la investigacion epidemiolégica
preliminar que conduzca a determinar si el caso confirmado hace parte de la
ocurrencia de un brote, evaluar la situacién y establecer medidas de contencién
inicial.

Recordar que con la presencia de 2 casos agudos confirmados y relacionados, se
ratifica la ocurrencia de un brote por enfermedad de Chagas.

Los objetivos que se deben trazar ante la confirmacion de un caso agudo o brote de

Chagas son:

a. Captar precozmente los casos y proporcionar manejo médico integral.

b. Determinar los factores de riesgo, la fuente y los mecanismos de transmision
involucrados.

c. ldentificar a las personas sometidas al riesgo de exposicion.

d. Establecer medidas de control para los riesgos identificados y los mecanismos
involucrados en la transmision.

e. Comunicar asertivamente la situacion, tanto a las instancias de toma de decisiones

como al publico en general.
Desarrollar un plan para el mejoramiento y. monitoreo de las condiciones de salud
de la poblacién afectada.

La planificacion del trabajo de campo debe definir las estrategias de intervencion, que
conduzca al logro de los objetivos planteados. Los ejes teméticos para caracterizar el
brote y su foco de transmision son:

a.

Estudio epidemioldgico: Se debe construir la curva epidémica (variable tiempo)
para definir duracién del brote, estimar periodo probable de exposicion y periodos
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de incubacion. También se debe realizar distribucién espacialmente de los casos
(variable espacial), utilizando mapas de riesgo, ubicando caracteristicas
geogréaficas relevantes como pozos, rios, acueductos, rellenos sanitarios,
comedores escolares y comunitarios. Lo anterior permite identificar conglomerados
y proporcionar pistas sobre la presencia de fuentes comunes de infeccion y
exposicion al riesgo. La caracterizacion del brote por la variable persona, incluye la
descripcion de la distribucién de los casos segun caracteristicas relevantes de los
individuos para el estudio. Incluye elaboraciéon de tablas por género, edad y
estimar la tasa de ataque (riesgo de enfermar).Asi mismo se debe realizar
busqueda activa de casos, seguimientos a los pacientes, y definir la poblacién a
tamizar teniendo en cuenta convivientes o contactos cercanos de los casos. (25)

Inspeccion Sanitaria: se debe identificar los factores de riego asociados a la
Contaminacion, multiplicacion y supervivencia de T. cruzi en el ambiente y en el
alimento sospechoso. Se debe evaluar todas las etapas de produccion,
almacenamiento, transporte de los alimentos y manejo de residuos (estrategia del
campo a la mesa). Los pasos que deben seguirse, a través del grupo de
saneamiento ambiental, son:

o lIdentificar a las personas sometidas al riesgo de exposicion, teniendo en
cuenta las variables de tiempo, lugar y persona, como se estipulo
anteriormente.

Diligenciamiento de las encuestas de consumo, teniendo en cuenta los periodos
de incubacion.

Reconocer y caracterizar los posibles alimentos implicados.

Identificacion de los lugares de procedencia de los alimentos: implica sitios de
produccién, almacenamiento, procesamiento y consumo.

Identificacion de los posibles factores de riesgo y puntos criticos de control
generados por la mala manipulacion de los alimentos comprometidos.

Establecer medidas de control para los riesgos identificados.

Adelantar acciones de informacién, educacion y comunicacién, tanto individual
como colectiva, frente a los factores identificados.

Realimentar a la comunidad sobre las acciones adelantadas.

Generar plan de seguimiento y mejoramiento de las condiciones evaluadas en la
poblacion afectada de manera interinstitucional e intersectorial.

Investigacion entomoldgica: se debe realizar en todos los casos de transmision. El
area a ser investigada sera determinada por la investigacion epidemiolégica,
comenzando por la residencia del caso o casos. Se debe enfocar la busqueda
teniendo en cuenta antecedentes de estudios en la zona (focalizacion,
estratificacion y caracterizaciones previas de focos de transmision), nichos de
presencia de colonias de vectores como palmeras, criaderos de animales
domeésticos y factores de riesgo para la domiciliacion del vector, entre otros. Se
debe instaurar la Vigilancia Entomologica.

Partiendo de la Busqueda activa del Vector en inspeccién intradomiciliaria, Peri
domiciliaria y extra domiciliaria, se deben construir los indices entomolégicos con
los cuales se monitorizara las acciones de control. La otra estrategia es instaurar
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bdsqueda activa comunitaria (BAC), previa capacitacion de la poblacion con la
implementacion de puestos de recoleccion de triatominos (PITS), los cuales
pueden estar ubicados en las escuelas rurales o las viviendas de los lideres
comunitarios; el material entomoldgico recolectado debe ser transportado al
laboratorio departamental para su clasificacion y diagnostico preliminar de
infeccién por T. cruzi (13) (23).

d. Estudio de reservorios: por la complejidad y las precauciones en bioseguridad que
implica el manejo de estos animales, el estudio debe ser realizado por
profesionales entrenados en la actividad. La importancia del reservorio en la
transmision oral es central debido a que estos animales pueden servir de
reservorios y de vectores al tiempo; es el caso de algunas especies del género
Didelphis spp, en los cuales el parasito puede multiplicarse en las glandulas
anales y eliminarlos con la orina. Estas caracteristicas pueden explicar posibles
contaminaciones de alimentos en donde el vector no se encuentra domiciliado. En
algunos paises como Brasil, animales como perros, cerdos y caprinos, son
vigilados por examenes parasitoldgicos y seroldgicos como centinelas de un ciclo
de transmision en las proximidades del hombre (13) (22).

e. Estrategia entornos saludables. Politica gubernamental que involucra una serie de
estrategias de promocion, proteccion y restauracion de la salud, e incentiva la
actividad creadora y el aprendizaje de sus moradores. A través de esta estrategia
se busca la participacién de las personas, empoderandolas de sus condiciones de
vida; la planificacién, construccién y manejo de la vivienda, fortalece las redes
sociales de apoyo y la Sostenibilidad del medio ambiente.

El concepto de vivienda saludable esta relacionado con el territorio geografico y
social donde la vivienda se asienta, los materiales usados para su edificacion, la
seguridad y calidad de los elementos conformados, la calidad de sus acabados, el
contexto periférico global y la educacién en salud de sus moradores, que
garanticen de manera significativa la presencia de factores protectores y la
disminucion de factores de riesgo asociados a la vivienda y su entorno (20).

f. Estrategias de comunicacibn. Se deben comunicar los resultados de la
investigacion en forma asertiva, con recomendaciones justificadas y pertinentes
para la accién. El informe técnico puede servir de base para la publicacién de un
articulo cientifico o de guia para las comunicaciones verbales o escritas ante las
autoridades sanitarias locales, ante la prensa y el publico en general. También es
importante sensibilizar a la comunidad para que participe de manera activa en el
proceso, mediante notificacion de otros posibles casos o mediante la vigilancia por
puestos de recoleccion de triatominos. Se deben realizar charlas previamente
programadas, por lo menos a un habitante por vivienda, y entregar material de
informacion. También es importante realimentar a los pacientes sobre los
hallazgos, e incorporar un equipo especializado para enfrentar las posibles
estigmatizaciones o secuelas.(17)
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g. Poner en marcha medidas de control especificas como son:

Mejoramiento de vivienda: las condiciones precarias de la vivienda y su entorno
han sido reconocidas como uno de los principales determinantes sociales de la
salud humana. La modificacién de las condiciones de la vivienda, por ejemplo,
colocando mallas en las ventanas y puertas, techo de zinc, paredes bien
repelladas o revocadas y pisos de cemento, reparaciones para eliminar sitios
hiamedos o pocos iluminados donde pueda esconderse el vector y animales
domésticos o silvestres, son una manera efectiva de prevenir la enfermedad.

Cambio conductual: estrategias de educacion, informacion y comunicacion.
Control quimico eficiente. Tratamiento con insecticidas de accion residual al
interior de las casas y en el peri domicilio.

Implementacién de acciones sanitarias y fitosanitarias para la evaluacién y gestion
del riesgo de los alimentos, incluida el agua en zonas de alto riesgo de
transmision.

7.2.2. Acciones Regulares para la Vigilancia 'y Control de la Enfermedad de
Chagas.

Las condiciones de vida precarias de las poblaciones y el tipo de relacion que el ser
humano establece con el entorno, son los determinantes principales en la manutencién de
la enfermedad en las comunidades. Por ello se deben establecer programas integrales y
regulares que articulen elementos de promocion, prevencion, vigilancia y control de la
enfermedad.

Se debe partir del conocimiento de los riesgos de transmision, de la identificacion y
mapeo de marcadores ambientales favorables para el vector y de las condiciones de las
viviendas, que permita establecer lineas de base a través de:

Encuestas entomoldgicas de la vigilancia epidemiol6gica con el reporte de casos y de la
vigilancia serolégica por banco de sangre, por tamizajes en menores de 18 afios, asi
como en embarazadas y en menores con posibilidades de presentar enfermedad
congénita. Con la informacion recopilada se deben construir mapas de riesgo y de
distribucion de triatominos para estratificar y focalizar las veredas a ser intervenidas.

Todas las acciones deben ser acompafadas por las comunidades, respetando sus
creencias, pero desarrollando conductas de auto cuidado, promocion de la salud y
conocimientos de la enfermedad en cuanto al modo de transmisién, consecuencias de la
misma y de las medidas de proteccion pertinentes.

También debe educarse a la comunidad sobre su mecanismo de participaciéon en el flujo
de informacién, notificacion de casos probables y participacion en la bldsqueda de
triatominos.

Otro elemento fundamental es garantizar que los médicos y profesionales en salud
conozcan el protocolo de vigilancia, la guia de practica clinica y de entomologia. (19)
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8. ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION.

Estas deben ir encaminadas a comunicar e informar a la comunidad cientifica y a la
comunidad en general, de las formas de transmisidén, prevencion y tratamiento de la
enfermedad de Chagas, con una serie de recomendaciones, buscando generar acciones
pertinentes, en promocion y prevencién que generen un cambio en la conducta de la
comunidad, buscando con ello impactar en los determinantes sociales en salud.

Los informes técnicos pueden servir de base para la publicacion de un articulo cientifico
0 de guia para las comunicaciones verbales o escritas ante las autoridades sanitarias a
nivel local, departamental y nacional, y ante los medios de comunicacién y el publico en
general. También es importante sensibilizar a la comunidad para que participe de manera
activa en el proceso, mediante notificacion de otros posibles casos o mediante la
vigilancia comunitaria donde se pudiesen establecer puestos de recoleccion de
triatominos, efectuando charlas previamente programadas, por lo menos a un habitante
por vivienda, utilizando material de informacion.

También es importante retroalimentar a los pacientes sobre los hallazgos, e incorporar un
equipo especializado, buscando evitar que se generen secuelas, y eliminar mitos y
paradigmas con respecto a la enfermedad
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11. ANEXOS

En el siguiente enlace puede descargar la ficha

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20Notificacin%20SIVIGILA/CHAGAS%20F205.pdf




