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ANTES DEL DESCUBRIMIENTO



Momia excavada en el desierto de Atacama

Poblaciones que habitaron Sudamérica hace
9.000 afios ya vivian con la enfermedad de
Chagas. El hallazgo fue realizado por
investigadores de Estados Unidos, Chile,
Colombia e Italia, quienes hallaron restos de
DNA del parasito que causa la enfermedad
(Trypanosoma cruzi) en momias del norte de Chile
y sur de Peru.

Las pruebas se realizaron en 18 momias de la cultura mas antigua,
denominada Chinchorro (del 7050 a. C. al 3000 a. C.), de las cuales el 39%
tenfa DNA de T. cruzi. Mas recientemente, de 26 momias del periodo Inca
(1450 d. C. a 1550 d. C.), el 50 % presentaba signos del parasito. De las 88
momias femeninas, 35 estaban infectadas (39,8 %) frente a 52 de 123
momias masculinas (42,3 %). La unica variacion significativa fue en
relaciéon con los nifios pequenos, ya que solo 13 de 47 (27,7%) estaban
infectados, porcentaje similar al que ocurre en las poblaciones modernas.



Os primordios da doencga

The begining of the Disease

Aluizio Prata™, Joao Carlos Pinto Dias™*, José Rodrigues C
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HISTORIA DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS
1909-1969
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~CARLOS JUSTINIANO RIBEIRO CHAGAS




It was on this little farm, on the banks of the Rio Buriti Pequeno, the temporary

camp ol the engineers trving to extend the Pirapora line, that Carlos Chagas first
heard the sugeestion about the barbeiro from Dr. Cantarino Mota. The picture
to left, engineer Cornélio Cantarino Mota, and Drs. Bahia

shows seated, from right

da Rocha, Belisirio Penna and Carlos Chagas; standing are engineers Joaquim Silveira

de Castro Barbosa, Jos¢ de Oliveira Barbosa and Amaral Teborge. (The photograph
was kindly given to the author by the family of Cantarino Mota) .
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Fig. 27-28. Parazitos do sangwe humano.

Fig. 01-70. Formas de flggelados do intes-
tino posterior do Conorhins.
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Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana
pelas

Drs. CARLOS CHAGAS e EUKICO VILLELA

e -

Cardiac form of American Trypanosomiasis
by

CARLOS CHAGAS and EURICO VILLELA

—_———Ye - —_ _—__—————

Reimpresso das :MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ
Tomn XIV —Fac L—1022
- ——
Repl'inlcll from (he MEMORIAS DO OINSTITUTO OSWALDO CRUZ -
Vol XIY, Fasel.--1922

RIO DE JANEIRO--MANGUINHOS |
1922




Cardiac form of American Trypanosomiasis

by
CARLOS CHAGAS and EURICO VILLELA

Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.14 no.1 Rio de Janeiro 1922

conditions we_will _study. the.  followiag

: . Course.
£roups ol alteration of |l|)'thm;

I. Total tachycardias and bradycardias As regards the clinical course of the
(of sinus origin) cardiac form we must state that this is the
2. Alterations of conductibility, mani- type of the
fested by

disease that occasions the
greatest mortality.

. delay in the conduction of the con- I'he death rate in \h'._"C.'H"?-l.'lC. form is
tractile stimulus (increase of the relatively very high; in 5_1“'0 of this, alarge
space ac or P. V.) number cl cases remain in a state of :nl'

. partial block ance for many years, Cli!)(lbl{; of carrying
on their work, although the insufficiency of
the heart is more or less marked. Accord-
ing to our observations, this can be found
in nearly all forms of arrhytlimia except
those of flutter and auricular fibrillation,

tolal block (dissociation of auriculo-
ventricular rhythm with persistence
of ventricular rhythm)

Premature contractions:

auricular extrasystoles

the prognosis of which we consider very

ventricular extrasystoles grave and we do not believe that fhev
nodal extrasystoles . e can long survive. In a general way we can
Auricular tachysystole (auricular fut- state thal the course of the cardiac affection
ten) : ; v : in this disease is progressive. Here there is
Paroxystic tachyeardia (auricular,

et no possibility of regression and the patients
ventricular and nodal) . :

proceed more or less rapidly to a lethal ter-

6. Complete arrhythmia (auricular fib- e
mination.

rillation)

-

7. Cardiac alternations




A EVANDRO SERAFIM LOBO CHAGAS

Utilizando de forma pioneira as técnicas da eletrocardiografia, seus estudos
cientificos trouxeram contribuicdes de grande relevancia para o
conhecimento dos aspectos clinicos da doencga de Chagas.



Nouos estudos sobre a forma cardiaca da
Trypanosomiase americana

pelo

DR. EVANDRO CHAGAS

Chefee de Lobaraterto do histituto Oswaldo Crug ¢ Livre docente da Universidade do Rio e Janeire

Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.26 no.3
Rio de Janeiro Dec. 1932
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INVESTIGACIONES

SOHKE LA

ENFERMEDAD DE CHAGAS

1
HALLAZGO DE TRIPANOSOMAS EN MURCIELAGOS DEL CHACO
Y LEDESMA, Juiuy
Por v pocron SALVADOR MAZZA

11
SOBRE EL HALLAZGO DE UN NUEVO EDENTADO, HUESPED NATURAL
DE «SCHIZOTRYPANUM CRUZI« EN LA PROVINCIA DE MENDOZA
Por 1os pocrones SALVADOR MAZZN v 1L S MIYARA (Mesnozs

1l
ACERCA DE UN SINTOMA INICIAL DE VALOR PARA EL DIAGNOSTICO
DE FORMA AGUDA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Pon g1 D GECILIO ROMARS (Viees Bomemnss, Savea |

1V
COMPROBACION DE «TRIATOMA PLATENSIS: NEIVA 1913
EN LA PROVINCIA DE MENDOZA
Pom ros Dues, SALVADOR MAZZA, S MIYARA v 6. v K. BASSO
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PUBLICACION N' 22

BUENOS AIRES
IMPRENTA DE LA UNIVERSIDAD

1935

IIX

UNIYERSIDAD DE BUENOS AINER
MISION DI ESTUDIOS DE PATOLOGIA REGIONAL ARGENTINA
JUIL Y
Jofet doctor SALVADOR MAZZA
Acerca de un sintoma inicial de valor
para el diagnéstico de forma aguda de [a enfermedad
de Chagas

La conjuntivilis esquizotripandsica unilateral

(Hipdtesissobre puerta de entrada conjuntival defa enfermedad)

Por en Do CECILIO ROMANA (Viees Gurnrensesma, Sawrd 1
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SALVADOR MAZZA
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Chagas’ Disease

A Clinical, Epidemiologic, and Pathologic Stuc y

By F. B. Lanaxia, M.D.,

A study of the most |
aited, on the basis
I ASYVINg tic infection, a

with Schisotrypanum crusi in

ONSIDERABLE advane in
linical aspocts of Chagas' disease have
been made in the last decade. In th

rieal review our knowledge 3 poriods
may be recognized.® 1. The first period
began with the clinical deseriptions made by

' He described an neute form* und

Chagns
Y chronic forms* * of American try-
wominsis, He was greatly impressod®. 7 hy
onrdise disturbances exhibited by many

pemons from the region in which the disease

was dis red and olnimed that such cardinc
oo were related to chronio American

LIy PONOSOITILELS,

From 1913 to 1943 acute cases of Chagas'
disease were deseribed ir OTICAn  EOUn.
triee. Various authorities doubted an etiologic
relationship betwee: ofrypanum  crus
(Trypanosoma cr ) infection and the chronie
{orms desonibed by Chagas; only a few cases of
chronic ( hagns' disegse ware l'?‘l)(ll’h‘i] up to
1945, The concept of Chagns’ disease as an
uncommon acute disease was genemlly »
eepted. The tru dical and social importance
of this endemie infection was not apprecinted

3. Carl ‘hagas’ original observations on

the cardise disturbances in chronic 8

infection have been confirmed and cons

ably extended" ™ in the last vears. Epi-

wic studies, observations of the clinieal

, the description of the electro

cardiographic Ang improved laborstory
dingnosis, the pathologio studies, and. finall

production of chronic type of heart
From the Iostituto ' Cruz, R r Janeir

pported in part by the Conselho

Duas, MDD, G

Nosrpas, M.D, axp A. Mmaxoa, M.D

te of Chogas' disesse has boon pre
» infection (11 with wutopsy), 657 en
chronie Chagan' hesrt disease (21 autopsied

imnfected with S these

have provided a firm basis for defining

chronie Chagna' heart disesse aw a distinet
clinicoanatomic entity."”

Observations have wn the commos
ocourrence in some Brazilian districts of both
cardiokpasm  (megaesophagus) and  chronle
trypanoeomingis, Patients from such aress with
curdiospasm show s partioularly high percent.
age (up to 97 per ¢ | positive complement-
fixation tests for Chagas' disease nnd eloctro-
cardiographio changes similar to those usually
found in e Chages' heart diseaso ™
These facts suggest a pe le etiologic rels

nship between Chagas' disease and eardio-
spasm those areas. The subject requires
further investigation

Ertoroay

hns n typieal trypancsome blood

y o large, terminal or

pharoplast. In the tissues the

ive changes resulting

formation of hmaniform OTRAnmS

that divide by binary fission, thus forming

intravellular nies of parssites. The myo
cardinl fibors seem to be the most impo

gite of multiplication of 8. eru

In sections from the myoeardium the pars

te usually ssaumes the morphology of leish

mania bodies (fig. 1a), which are ¢ 1 corpus-

cles measuring ¢ by 2 1.5 miorons,

containing an ovoid nucleus and s rodlike

blophare t. The fibers oocasionally contain

flagellate or preflagellate forms (g, 16) of §

cruzs; in this case the morphology of individual

microorganisms usaslly is clearly seen in

Volwme X1V, Docrwiber 18

Circulation 1956;14;1035-1060
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FRITZ KOBERLE

Koeberle em seu Iaborétério em 1957
(Dep. Patologia Fac. Med. Ribeirdo Preto)
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Chagas’ Disease and Chagas’ Syndromes: The Pathology

of American Trypanosomiasis

FRITZ KOBERLE

ADVANCES IN PARASITOLOGY, 6: 63-116, 1968

No havia evidencia anatomopatolégica de Ia
etiologia chagasica de las dilataciones del tracto
gastroenterico.

Koberle busco exhaustivamente hasta que encontro
parasitos en la pared del es6fago.

Describio la denervacion como un elemento esencial
para los megas, sugiriendo que se debian a una
“reaccion alérgica”.

Sus hallazgos llevaron a una revision de Ila
clasificacion de las formas clinicas.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN BOLIVIA
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Estudos preliminares sobre a doenc¢a de Chagas
na Bolivia (*)

por

Emmanuel Dizs e Rafael A, Torrico M.

Memdrias do Instituto QOswaldo Cruz 38, {2) 1943




HEMESEAS DE “TRIATOMA INFEETANZ' RECERIDAS DE COCHABAMBA

|

CERC A, FUNATA, ARQUE,
Juompo 1942 oUruaRg 042 oUruaRa 1942

MNeg Martos Posit. e Mortos Fosit. Mg Morion

Machoa. . ... . e 1 : 5
Fémens . . . F 5 i : iyt
MWinfas, s R, 3 21
Larvas. . . i i i i L]

Tanto gquanto estio informados, até o presente so foram encontradas
no pais quatro espécies de barbeiro, a saber : Triafoma infestans, principal
transmissor local da tripanosomose, Triatoma sdrdida, Triatoma venosa e

Rhodnius pictipes (v. apendice).




{(4) Mazza, S. y Chacén, R. V.: Primeros animales domésticos y seres humanos
con 8. eruzi, comprobados en Bolivia, Pr. Méd. Arg., 30:9, 1943.

El capitulo de las reservas parasitarias de la enfermedad, podemos
decir que ha sido relativamente poco estudiado. Mazza y Chacén en
marzo de 1943 (4) comunican el hallazgo del primer mamifero doméstico,
un perrito naturalmente infectado con 8. ¢ruzi. Torrico en julio de 1946

Las referencias sobre casos humanos de tripanosomiasis americana, em-
piezan desde que Mazza vy Chacén en 1943, verifican la presencia de-
T, cruzi en preparados de sangre de una nifita de dos meses de edad de
la localidad de Molle-grande, provincia Nor Chichas del Departamento-
de Potosi. Ponce, en mayo de 1946 (11) refiere siete casos positivos al




(11) Ponee, C. L.: Enfermedad de Chagas en Bolivia (Nota preliminar) Rev.
Méd. de. Chile, 74: 349, 1046.

de Potosi. Ponce, en mayo de 1946 (11) refiere siete casos positivos al
xenodiagnéstico en Coleapirhua, del Departamento de Cochabamba.

12) Torrico, R. A.: Primer easo agudo de forma oftalmo-ganglionar de en-
fermedad de Chagas comprobado en Bolivia, Anales del Laboratorio Central, 1:
Pag. 3-10, 1946.

Torrico en julio de 1946, (12) comunica el primer caso agudo con
complejo oftalmo-ganglionar, verificado por hallazgo de S. eruzi en
preparados de sangre de una nifia de catorce afios de edad y que fué
presentada al cuerpo médico de la ciudad de Cochabamba. Torrico y




0 ¢

CONOCIMIENTOS ACTUALES SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN BOLIVIA

Por el Dr. RaraeL Anerer Torrico M.
Direcior del Laboratorio Ceniral del SCISP

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Agosto 1950] ENFERMEDAD DE CHAGAS



Los numerosos casos de enfermedad de Chagas referidos, son apenas
un péalido reflejo de la real magnitud que tiene esta endemia en Bolivia,
donde las condiciones antihigiénicas de la vivienda, mantienen altos
indices triatémicos v de infeccién tripanotriatémica, en grandes ex-
tensiones de su territorio y donde los habitantes, inconscientes del
peligro que constantemento les acecha, viven indiferentes su vida primi-
tiva.

VIVIENDA

La vivienda constituye en Bolivia, como en los demds paises ibero-
americanos, el factor principal para la proliferacién de las “vinchucas.”
Es en la vivienda, donde los agentes vectores de la enfermedad de Chagas
encuentran condiciones dptimas para su desarrollo y multiplicacién,
porque la vivienda es todavia, por desgracia, en nuestro ambiente una
“vergiienza social”’ que no pasa de ser sino un antro antihigiénico, cubil
de hectoparésitos y que el hombre comparte con una variedad de animales
domésticos.
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DISTRIBOCION DE TRIATOMIDEQS, RESERVIRIOS DE
TCRUZI ¥ GASOS HUMANOS DE ENFERMEDAD DE
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Casos Humanos COMPROBADOS POR PREPARADOS DE SANGRE

Y XENODIAGNOSTICO

Preparados de
sangre

Xenodiagndstico

Vitiche
LColeapirhua
Vichacla.. . ...
San Benito
Chulumani

Dpto. Cochabamba

Casos diag. por Laboratorio Central:
Cereado.........cocovvnvun.

Tﬂtﬁmiil'iliiiilﬁll

Pojo......
Vila Vila

1
6

64
32
17

9

/2 4

39
2

Total........

LR N R
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Linea de Tiempo de la Enfermedad de Chagas
Primordios de la enfermedad — siglo VIII a.C.
Descubrimiento de la enfermedad — 1909
Definicién de la Forma Cardiaca Cronica — 1922
Reconocimiento de la cardiopatia chagasica — 1956

Definicion de la Forma Digestiva Crénica - 1968

BBB* R Bl Dl 444

1913 191 1922 1924 1933 | 1937

7050 8.1

005000 A C

1™y 194%

1
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1960
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MECANISMOS DE TRANSMISION
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Por vectores (triatomineos)



~ DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
Examen Parasitologico
Fase aguda: Frotis de sangre
Fase cronica: Xenodiagnostico
Examen Soroldgico

Reaccion de Fixacion de Complemento
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DIAGNOSTICO
DE LA CARDIOPATIA CHAGASICA

Raio-X de Tdorax

ECG
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TRATAMIENTO ETIOLOGICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Ninguno
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PASADO RECIENTE DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS
1969 - 2009
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JOAO CARLOS PINTO DIAS




Rev. Pat. Trop. 14 (1): 17-29, jan. fjun., 1985

ETIOPATOGENIA E HISTORIA NATURAL DA
DOENCA DE CHAGAS HUMANA g

Jodo Carlos Pinto Dias **
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Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
22(3): 147-156, Jul-Set, 1989

THE INDETERMINATE FORM OF HUMAN CHRONIC CHAGAS’ DISEASE
A CLINICAL EPIDEMOLOGICAL REVIEW

Jodo Carlos Pinto Dias




a HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

FASE
AGUDA

FORMA
CLINICA
RECIENTE

FORMA CRONICA FORMA
INDETERMINADA FORMA CRONICA

CROl\{ICA DIGESTIVA
CARDIACA
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TRATAMENTO ETIOLOGICO
DROGAS TRYPANOCIDAS

- NIFURTIMOX (1968)
- BENZONIDAZOL (1971)

UV

(a) Benznidszole {b) Nifurtimaox
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RODOLFO VIOTTI




Treatment of chronic Chagas’ disease with
benznidazole: Clinical and serologic evolution
of patients with long-term follow-up

Rodolfo Viotti, MD,* Carlos Vigliano, MD,? Héctor Armenti, MD 2 and
Elsa Segura, PhD® Buenos Aires, Argentina

January 1994
American Heart Journal

In conclusion, this study demonstrates that cha-
gasic patients treated with benznidazole during the
chronic phase show less clinical and electrocardio-
graphic progress toward cardiomyopathv, as well as
either becoming serologically negative or showing a
decrease in antibody titers more frequently than un-
treated patients, and that two patients fulfilled the
established criteria of complete parasitologic cure.




Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 89(3): 367-368, jul./sep. 1994

RESEARCH NOTE
Detection of Trypanosoma

cruzi and Leishmania Using
the Polymerase Chain
Reaction

Wim Degrave, Octavio Fernand es’ o

Otavio Thiemann, Patrick Wincker,
Constancga Britto, Angélica Cardoso,
José Borges Pereira*, Marcelo
Bozza***, Ulisses Lopes**™, Carlos
Morel
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Parasitolagy (1995), 110, 241-247 Coapyright © 1995 Cambridge University Press

Polymerase chain reaction detection of Trypanosoma cruzi
in human blood samples as a tool for diagnosis and

treatment evaluation

C. BRITTO', M.A. CARDOSO', C. M. MONTEIRO VANNI?, A. HASSLOCHER-
MORENO?® 5.5. XAVIER?, W. OELEMANN!, A. SANTORO!, C. PIRMEZ?,
C.M. MOREL' and P. WINCKER'*




r

JOSE PEREZ-MOLINA
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Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2009) 64, 1139-1147
doi:10.1093/jac/dkp357

Advance Access publication 9 October 2009

Use of benznidazole to treat chronic Chagas’ disease: a systematic

review with a meta-analysis

José A. Pérez-Molina'*, Ana Pérez-Ayala!, Santiago Moreno?, M. Carmen Fernandez-Gonzalez?,

Javier Zamora® and Rogelio Lopez-Velez!
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BIANCA ZINGALES




Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 704(7): 1051-1054, November 2009 1051

A new consensus for Trypanosoma cruzi intraspecific nomenclature:
second revision meeting recommends Tcl to TcVI

B Zingales'/*, SG Andrade?, MRS Briones®, DA Campbell*, E Chiari®>, O Fernandes®, F GuhF,
E Lages-Silva®, AM Macedo®, CR Machado®, MA Miles™, A] Romanha'', NR Sturm®,
M Tibayrenc™, AG Schijman®

DIVERSIDADE GENETICA DE TRYPANOSOMA CRUZI CONFORME
CLASSIFICAGAO POR DTU (DISCRETE TYPING UNITS - TCI-TCVI)

Figura 5 — Fluxograma das principais nomenclaturas de T. cruzi adotadas por

diversos autores e respectivas equivaléncias até a classificagao atual

Tcl Tel

Zimodema 1 Tel

TelV TclV
Tcll

Zimodema 2 Tell
Telll Telll

TcV TcV

Zimodema 3

TeVI TcVi
TcBat®

Brisse et al.. Zingales et al.,, "Marcili et al.,

Miles et al, Anonymous,
2000 2009 2009

1981 1999

Fonte: adaptado de Cominetti (2015).




Figura 6 - Distribuicao geografica das DTUs de T. cruzi no continente

Americano

Fonte: Zingales et al. (2012).
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ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN BOLIVIA



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropicel
24¢2): 105109, abr-jun, 1991

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN RECIEN NACIDOS CON INFECCION PLACENTARIA
POR TRYPANOSOMA CRUZI (SANTA CRUZ-BOLIVIA)

Esperanza Azogue y Christian Darras

Tabla | — Relacion de la infeccidon chagasica de los (RN) de
peso < 2500 grs segriin metodos de diagnostice al
nacimiento.

Histopatologia STROUT Total

de placenta Positivo Negativo

Positiva 43 33
MNegativa 0 742

Total 43 m




CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS
AL INICIO DEL PROGRAMA DE CONTROL (1998 - 2002)

Julio R, Alfred Cassab - Frang¢ois Noireau - German Guillén

de & @

LA PAZ - BOLIVIA

La enfermedad de Chagas en Bolivia

Conocimientos cientificos
al inicio del Programa de Control
(1998 - 2002)

Julio R. Alfred Cassab
Frangois Noireau

German Guillén

La Paz - Bolivia
1999

Agra decimientos

Al excelentisimo serior Presidente de la Republica Gral.
Hugo Banzer Sudrez, por la historica decision de implementar fi-
nalmente en Bolivia el Programa Nacional de Control de Chagas a
traves del crédito del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).




PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL
PARA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN TUPIZA

UNA EXPERIENCIA AL SERVICIO DEL PAIS
Guillén G.'. Alfred Cassab J.' & Villena E?

CASA NO MEJORADA ' ( AS\ MEJORADA



Figura 3 - Promedio regional de infestacion de las
viviendas por el vector

60
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20
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—=a—— ]986-1989

—8—— 1996-1998
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NORMAS BASICAS PARA LA ATENCION T —
DEL PACIENTE INFECTADO CHAGASICO

Alfred Cassab J. *

2.3 - Recomendaciones en caso de Chagas agudo clinicamente evidente

2.4 - Control del hijo de madre chagdsica

2.5 - Chagas post-transfusional

2.6 - Pacientes inmunocomprometidos

6 - Acciones preventivas sanitarias

6.2 - Deteccion y tratamiento en ninios menores de 14 arios infectados
parT.cruzi en habitantes de areas rural y periurbana bajo riesgo
de infeccion
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Original Article

Trypanosoma cruzi infection in the human population of the Bolivian Chaco:
four serosurveys over a 26-year period (1987-2013)

Michele Spinicci', Simona Gabrielli, David ROJo3 Herlan Gamboa*, Fabio Macchioni®, Antonia Mantella’,
Yunni Lara®, Ana Liz Villagran’, Mlmmo Roselli', Marianne Strohmeyer1, Claudia Cinelli', Giampaolo
Corti', Filippo Bartalesi®, Roberto Vargas®, Adolfo Vedia'?, Paul Castellanos'!, Joaquin Monasterio™?,

Gabriella Cancrini?, Alessandro Bartoloni'-®
Figure 1. Map of the Bolivian Chaco (grey area)
. Cruzi seroreactny lt\ rates. m

the hlunan populanon living in rural communities of the
Bolivian Chaco, in the period 1987-2013.




Can wild Triatoma infestans foci in Bolivia jeopardize
Chagas disease control efforts?

Francois Noireau', Mirko G. Rojas Cortez'*, Fernando A. Monteiro?,
Ana Maria Jansen® and Faustino Torrico®

TRENDS in Parasitology Vol.21 No.1 January 2005

Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Viol. 703(3): 423-430, August 2008

Urban transmission of Chagas disease in Cochabamba, Bolivia

N Medrano-Mercado/", R L.|gﬂrtE-FEI'I1-1I‘I[|E'I_- V Butron, S Uber-Busek, HL Guerra',
Tania C de Araiijo-Jorge’/*, R Correa-Oliveira®
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Y oPERATIVASIPARA EL TAMIZAJE,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE:
ENFERMEDAD DE GHAGAS CRONI
ENTE INFANTIL

Movilizados por
el Derecho a Ia Salud y Ia Vida

Serie: Documentos Técnico Normativos

LA PAZ - BOLIVIA
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MECANISMOS DE TRANSMISION
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

*Por vectores (triatomineos)
*Por transfusion de sangre

*Por via congénita



~ DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Examen Parasitologico
Fase aguda: Frotis de sangre e Strauss

Examen Sorologico
IFI, Hemaglutinacion, Elisa

Examen Molecular
PCR qualitativo
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DIAGNOSTICO
DE LA CARDIOPATIA CHAGASICA

ECG

Ecocardiograma bidimensional
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TRATAMIENTO ETIOLOGICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Nifurtimox
Benzonidazol
Indicacion:

EChagas fase aguda
EChagas fase cronica — NO ..?7? ..??..?
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“"PRESENTE"” DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS
2010 - 2022
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La decada de los “consensos”, “'guias”,
“directrizes” y "manuales”



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE

Vol. 38 (Suplemento 1), 2005 CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA DE CHAGAS
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Organizacién Panamericana de la Salud
Area de Vigilancia Sanitaria y Manejo de Enfermedades
Proyecto de Enfermedades Comunicables (PAHO/HSD/CD/539.09)
Proyecto de Salud Publica Veterinaria (Serie de manuales técnicos, 12)

Organizacion
. Panamericana
de la Salud

on Mundiad de & Sadu




I CONSENSO

Consenso de Enfermedad de Chagas-Mazza

Consensus Statement on Chagas-Mazza Disease

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA
CONSEJOQ DE ENFERMEDAD DE CHAGAS "DR. SALVADOR MAZZA"

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOWGIA [/ VOL 3
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Guia de Diagnostico,
Tratamiento y Prevencion
de la Enfermedad de Chagas

Febrero 2011

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Departamento de Enfermedades Transmisibles




Articulo Especial

| Directriz Latinoamericana para el Diagnostico y Tratamiento de la
Cardiopatia Chagasica. Resumen Ejecutivo

YR AT
\ Qs rFirile /

Sociedade Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, R/ - Brasil

Arg Bras Cardiel 2077 96(6):434-447



Recommendations for management of Chagas disease in organ and

hematopoietic tissue transplantation programs in nonendemic areas ™

Maria-Jests Pinazo™*, Blanca Miranda®, Camino Rodriguez-Villar®, Javier Altclas®,
Mercé Brunet Serra®, Elias Canas Garcia-Otero’, Eros Antonio de Almeida®,

Manuel de la Mata Garcia”, Joaquim Gascon®, Magdalena Garcia Rodriguez', Nicolas Manito’,
Asuncién Moreno Camacho®, Federico Oppenheimer’, Sabino Puente Puente™, Adelina Riarte”,
Joaquin Salas Coronas”, Miguel Salavert Lleti’, Guillermo F. Sanz®, Faustino Torrico’,
Diego Tormis Tendero®, Piedad Ussetti’, Maria Aparecida Shikanai-Yasuda"

Transplantation Reviews

Volume 25, Issue 3, July 2011, Pages 91-101

Guidelines on the Treatment of Chronic
Coinfection by Trypanosoma cruzi
and HIV Outside Endemic Areas

José A. Pérez-Molina,’ Azucena Rodriguez-Guardado,” Antonio Soriano,®

Maria-Jesus Pinazo,* Bartolomé Carrilero,® Magdalena Garcia-Rodriguez,®
Joaquin Salas,” Diego Torrus,® Cristina Soler-Ferrer,? Sabino Puente,'® Juan Luis
Haro-Gonzalez,'” Pablo Martin-Rabadan,'? and Joaquim Gascon?; on behalf of the
Chagas Study Group of the SEMTSI (Sociedad Espanola de Medicina Tropical y Salud
Internacional [Spanish Society of Tropical Medicine and International Health])

HIV CunicaL Triats o 12/6 o Nov-Dec 2011
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INFORME TECNICO

RECOMENDACOES SOBRE O DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO, SOROLOGICO E MOLECULAR
PARA CONFIRMACAO DADOENCA DE CHAGAS
AGUDA E CRONICA!

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Coordenacio Geral de Doencas Transmissivels
Unidade Técnica de Zoonoses Vetonais e Rarva,

Rev Patol Trop Vol. 22 (4): £75-478. out -dez. 2013
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,  ¢IDiagnéstico, Atencion
Gl"ﬂ y Manejo Clinico de la

pare | Enfermedad de Chagas
en Venezvela

Aprobada por Resolucion en Gaceta Oficial
N° 40335 del 16 de enero de 2014




Infectio. 2014;18(2):50-65

infectio

Infectio

Asociacion Colombiana de Infectologia

www.elsevier.es/infectio

ORIGINAL

Primer consenso colombiano sobre Chagas congénito y orientacion
clinica a mujeres en edad fértil con diagnostico de Chagas

Zulma M. Cucunuba®*, Carlos A. Valencia-Hernandez?, Concepcion J. Puerta®,
Sergio Sosa-Estani©, Faustino Torrico9, Jorge Alberto Cortése,

Juan David Ramirez®, Mauricio J. Vera', Belkis Xiomara Acosta® ',

Carlos Arturo Alvarez™', Edith Angel Muller™', Mauricio Beltran’',

Maria Isabel Bermudez’, Maritza Berrio’, German Camacho Moreno*',

Yeny Zulay Castellanos"’, Ingrid Criollo™', Astrid Carolina Florez®',

Patricia Guerra Morales™', Rafael Antonio Herazo®', Diana Carolina Hernandez®',
Cielo Maritza Leon®', Manuel Medina Camargo®', Mabel Medina Alfonso®',
Edwin Pachon®', Bernardo Paez Fonseca™', Maria Luisa Parra®’,

Paula X. Pavia®™', Franklin Roberto Quiréz®', Lyda Constanza Rios"’,

Nubia Lucia Roa™', Fernando Torres™' y Luz Marina Uribe Rivero®’




Atencion
Primaria

Atencion Primaria

DOCUMENTO DE CONSENSO

Documento de consenso sobre el abordaje de la
enfermedad de Chagas en atencion primaria de salud
de areas no endémicas”™

Carme Roca Saumell®*, Antoni Soriano-Arandes®, Lluis Solsona Diaz°®,
Joaquim Gascon Brustenga® y Grupo de consenso Chagas-APS

Como citar este articulo: Roca Saumell C, et al. Documento de consenso sobre el abordaje de la enfermedad de Chagas en
atencion primaria de salud de areas no endemicas. Aten Primaria. 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.01.002




Rev 5oc Bras Med Trop 49:5upplement |, 2016
doi: 10.1590/0037-8682-0505-2016

Consensus

2" Brazilian Consensus on Chagas Disease, 2015*

Jodo Carlos Pinto Dias', Alberto Novaes Ramos Jr'?, Eliane Dias Gontijo!?,
Alejandro Luquetti, Maria Aparecida Shikanai-YasudaP!, José Rodrigues Coura'®,
Rosdlia Morais Torres™, José Renan da Cunha Melo'®, Eros Antonio de Almeida',
Wilson de Oliveira Junior®, Anténio Carlos Silveira®, Joffre Marcondes de Rezende!'",
Fabiane Scalabrini Pinto''", Antonio Walter Ferreira''¥, Anis Rassi!'?,
Abilio Augusto Fragata Filho"¥, Andréa Silvestre de Sousa'®, Dalmo Correia'®,
Ana Maria Jansen'®, Glaucia Manzan Queiroz Andrade®),
Constanca Felicia De Paoli de Carvalho Britto'®, Ana Yecé das Neves Pinto!'", Anis Rassi Junior'®,
Dayse Elisabeth Campos'"®, Fernando Abad-Franch'], Silvana Eloi Santos®, Egler Chiari!"?,
Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno™), Eliane Furtado Moreira®”, Divina Seila de Oliveira Marques®",
Eliane Lages Silva'®?, José Antonio Marin-Neto'?*, Liicia Maria da Cunha Galvéo'?,
Sergio Salles Xavier'?®, Sebastido Aldo da Silva Valente!'", Noémia Barbosa Carvalho'®),
Alessandra Viana Cardoso®, Rafaella Albuquerque e Silva™®, Veruska Maia da Costa'?®,
Simone Monzani Vivaldini®®, Suelene Mamede Oliveira'’”, Vera da Costa Valente!'"],
Mayara Maia Lima'*® and Renato Vieira Alves!*®




IMA RACIONAL DE ATENCION PRIMARIA

.\'Aé"cjﬁus commum“

para el desarrollo de In Medicina Obra Social
Familiny en América Lating de I Comtraccion a U' l

GUIA CLINICA ENFERMEDAD DE CHAGAS
AGOSTO 2016

El presente material ha sido elaborado con la mejor evidencia disponible en relacion a la

enfermedad de Chagas. Se describen las fases de la enfermedad. Dentro de la aguda las de
via de transmision vectorial y congénita, que son las mas frecuentes y de diagnostico y
tratamiento en APS.

El Ministerio de Salud de la Nacion, dentro del Programa Federal de Salud, ha publicado
normas y guias de atencion, y esta Guia las ha usado como principal referencia bibliografica.

SITUACION ACTUAL A NIVEL NACIONAL

Segun datos oficiales se calcula que en Argentina existen alrededor de 2 millones de
infectados.
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Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas Doenca de Chagas

protocolo




REUNION RED CONTINENTAL DE CHAGAS
. = : SOCIEDAD CENTROAMERICANA Y DEL CARIZE DE CARDIOLOGIA
>} Q (“J - _D A D SOCIEDAD SUDAMERICANA DE CARDIOLOGIA. COMITE DE CHAGAS
" N | b LS TN ke %
WORLD HEART FEDERATION

& \ N\ \[ A
_JlJ D!,—\]\./J I F I\ J!'/"\ Montevideo, 22 v 23 de noviembre de 2018

I
D C \ A\ “.» J J O L O G J \\ Declaracion de Montevideo

Argentina Colombia

Dra. Luisa Giménez Dr. Fernando Rosas

Brasil Uruguay

Acuerdo Regional de los Expertos FE b Gionteio HEE= D Danic Bl Fernnde
en Chagas de las Sociedades
de Cardiologia Sudamericanas e B s | 2o i

. Felipe Nery Gervasio Fernandez

Para cooperacion técnica y Bolivia Chil

. Juan Justiniano . . NN .
. Juan Uriona Lic. Alejandro Garcia Carreno
i Dr. Carlos Echevarria

formulacion de objetivos realizables - Roberto Lavaden?
favoreciendo la accion entre los Venezuela Ecuador

. _ . Ivan Mendoza ) Dr. Fernando Aguirre
integrantes de las mismas. =
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Marin-Meto, Rassi Ir et al.
SBC Guideline on the Diagnosis and Treatrnent of Patients with Cardiormyopathy of Chagas Disease — 2023

Guidelines

SBC Guideline on the Diagnosis and Treatment of Patients

with Cardiomyopathy of Chagas Disease - 2023

Development: Brazilian Society of Cardiology (Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC)
Coordinators: José Antonio Marin-MNeto, Anis Rassi Janior, Glaucia Maria Moraes Oliveira

Writing Committee: José Antonio Marin-Neto, Anis Rassi Janior, Claucia Maria Moraes Oliveira, Luis
Claudio Lemos Correia




0 4

Enfermedad de Chagas en la
region amazonica



Ciclo
domeéstico

Ciclo Reservatdrios

silvestre 44— | peridomeéstico
Vetor- 7. cruzi - Vetor

Intercambio dos ciclos silvestres, peridomestico e doméstico do Tngpanhosoma cruzl.
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Globalizacion de la
Enfermedad de Chagas



Estimated global population infected by Trypanosoma cruzi, 2009

No estimated cases
Less than 1,000
1,001 - 10,000
4 10,001 - 100,000
B 100,001 - 1,000,000
I 1.000.000 and above

[5)
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SHDM/CDVY425-06 Estimacion cuantifativa de /a enfermedad de Chagas en las Américas

erm-Guttenberg RA, Grana D.R., Gluseppe Ambrosio, Miel J. Chagasic cardiomyopathy: Europe Is not spared! Eurcpean Heart Journal (2008); 29: 2587-2591

Schmunis. G. A. Epidemiology of Chagas [¥sease In non-endemic countries: the role of internationa migration. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol 102(Suppl. (): 75-85, 2007

De Ayala AP, Pérez-Molina JA. Norman F. and Lépez-Vélez R Chagasic cardomyopathy in inmigrants from Latin America to Spein. Emerging Infectious Oisease Volume 15, Number 4-Apnl 2009
According to the numbers of inmigrants registered for 2007in the website of the Japaness Ministry of Justice and estimated seropravalence for non endemic countries according fo

aricio-Talayero J M. Viglancia epidemiolégica de ia transmision vertical de Ia enfermedad de Chagas en tres matemidades de /a Comunidad Valenciana. Enferm Infecc Microbiol Clin
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Estimated number of Chagas' disease (infected) patients in Europe. Colour-code denotes expected frequency.
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Enfermedad de Chagas
e
Imunosupresion
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Quatros condiciones imunosupresoras

1) Enfermedades Autoimunes
2) Neoplasias
3) Imunosupresion Pos Transplante

4) HIV / SIDA
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Coinfeccion Trypanosoma cruzi /| HIV



A AL A OB (SOTEE A0 (AP A 0) Ml Revista da Sociedade Brasileirn de Medicina Tropical 39(4):392-415, jul-ago, 2006

Recomendacoes para diagnostico, tratamento e acompanhamento
da co-infeccao Trypanosoma cruzi - virus da imunodeficiéncia
humana®

RESEARCH ARTICLE

Clinical profile and mortality in patients with T.
cruzi/HIV co-infection from the multicenter
data base of the “Network for healthcare and
study of Trypanosoma cruzi/HIV co-infection
and other immunosuppression conditions”

Maria Aparecida Shikanai-Yasuda: %3+, Mauro Felippe Felix Mediano:**, Christina Terra
Gallafrio Novaes®, Andréa Silvestre de Sousa:*, Ana Marli Christovam Sartori::°,
Rodrigo Carvalho Santana°, Dalmo Correia’, Cleudson Nery de Castro:®, Marilia Maria
dos Santos Severo®, Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno *, Marisa

Liliana Fernandez »'%"", Fernando Salvador:,'2 Maria Jesus Pinazo '3, Valdes
Roberto Bolella®, Pedro Carvalho Furtado 7, Marcelo Corti'®'?, Ana Yecé Neves Pinto'®,
Alberto Fica'®, Israel Molina »'2, Joaquim Gascon(»'3, Pedro Albajar Vifias
Juan Cortez-Escalante'®, Alberto Novaes Ramos, Jr» ', Eros Antonio de Almeida®

Check for

3,
updates e

PLOS Neglected Tropical Diseases | https:/doi.org/10. 1371/journal. pntd 0009809 September 30, 2021
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Enfermedad de Chagas
\'
COVID-19



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
Journal of the Brazilian Eaceet].r nf Trap:caI Medtc:ne

D https://dol.org/10.15¢

Short Communication

Chagas disease mortality during the coronavirus disease 2019
pandemic: A Brazilian referral center experience

Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno''!'®, Roberto Magalhdes Saraiva'®,
Gilberto Marcelo Sperandio da Silva1®, Sergio Salles Xavier!''®, Andréa Silvestre de Sousa''1?1 @,
Andrea Rodrigues da Costa!''®, Fernanda de Souza Nogueira Sardinha Mendes!'! ®
and Mauro Felippe Felix Mediano!''®




TABLE 1: Characteristics of deceased patients according to cause of death (n=35)

of death

COVID-19

Variable n=11)

Other Causes

(n= 24)

CD classification — 2™ Brazilian Consensus (%

Indeterminate Form

CHD stage-A

CHD stage-B1

CHD stage-B2

CHD stage-C

CHD stage-D

Number of comorbidities (categories)

None

One or two

Three or more

37.5 (9)

58.3 (14)

42 (1)

p-value




:' fronticrs ’ Frontiers in Medicine

Impact of COVID-19 In-hospital

Mortality in Chagas Disease Patients

Gitberto Marcelo Sperandio da Silva ™, Mauro Felippe Felix Mediano’,
Michele Ferreira Murgel’, Patricia Mello Andrade ', Marcelo Teixeira de Holanda’,

Claudia Maria Valete Rosalino ', Andréa Silvestre de Sousa’,
Fernanda de Souza Nogueira Sardinha Mendes’, Roberta Olmo Pinheiro?,

Valdiléa Gongalves Veloso’, Roberto Magalhaes Saraiva ** and
Alejandro Marcal Hasslocher-Moreno




TABLE 2 | Comparison of demographic and clinical characteristics between hospital admissions due to COVID-19 and other causes (n = 110).

Hospital admission

n (%)’

Variable No COVID-19 COVID-19
n =93 (%) n=17 (%)

CD clinical forms

Indeterminate Form 15 (16.1) 2(11.8)
A 19 (20.4) 5(29.4)
B1 12 (12.9) 2(11.8)
B2 11 (11.8) 1(5.9)
C 34 (36.6) 7(41.2)
D 2) 0 (0)

Total CD cardiac form (A + B1 + B2 4+ C + D) (83.9) 15 (88.2)

Hospitalization time

Median (IQR) 7 (4,13 76, 18
Number of comorbidities

None A4 3(17.6)
One (30.1) 4 (23.5)
Two (21.5) 6 (35.3)

Three or more (23.7) 4 (23.5)
Median (IQR) , 2) 21,2

Intensive Care Unit admission
3(17.6)
25 (26.9) 14 (82.4)

Patient’s outcome

Death due to COVID-19 ' 7(41.2)
Death due Other

Hospital discharge 10 (58.8)
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ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN BOLIVIA



Prevalence of Chagas disease in pregnant women and incidence of congenital

transmission in Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

N.A. Salas Clavijo?, J.R. Postigo?, D. Schneider®:€, J.A. Santallad, L. Brutus®:€, ]J.-P. ChippauxP-c-e:*

Acta Tropica 124 (2012) 87-91

Hyperendemic Chagas Disease and the Unmet Need for
Pacemakers in the Bolivian Chaco

Eva H. Clark'*, Jackie Sherbuk?, Emi Okamoto?, Malasa Jois>, Gerson Galdos-Cardenas?, Julio Vela-

Guerra®, Gilberto Silvio Menacho-Mendez®, Ricardo W. Bozo-Gutierrez’, Antonio B. Fernandez®,
Thomas C. Crawford®, Rony Colanzi?, Robert H. Gilman'®, Caryn Bern'' for the Working Group on

- - - - LIl
Chagas Disease in Bolivia and Peru

PLOS Neglected Tropical Diseases | www.plosntds.org | June 2014 | Volume 8 | Issue 6 | e2801




Journal of
Antimicrobial

J Antimicrob Chemother

doi:10.1093/jac/dkx180 Chemotherapy

Benznidazole treatment safety: the Médecins Sans Frontieres
experience in a large cohort of Bolivian patients with Chagas’ disease

Gilberto Marcelo Sperandio da Silva’*, Mauro Felippe Felix Mediano?, Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno?,
Marcelo Teixeira de Holanda®, Andrea Silvestre de Sousa®, Luiz Henrique Conde Sangenis®,
Pedro Emmanuel Alvarenga Americano do Brasil®, Roger Arteaga Mejia?, Carina Perotti Fux?, Juan-Carlos
Cubides?, Roberto Magalhaes Saraiva® and Lucia Maria Brum-Soares?

Study population

Since the late 1990s, MSF has been working on the diagnosis and treatment
of CD in Latin American countries. In 2009, MSF initiated collaboration with
the Bolivian Ministry of Health and selected three rural districts (Aiquile,
Omereque and Pasorapa) of the Cochabamba departrment to screen the
general population for CD. The districts were selected based on previous re-
ports of triatomines and/or exploratory MSF experiences. ™

xcluded from analysis. Therefore, a total of 2075 patients were
reated with benznidazole and included in this analysis.




RESEARCH ARTICLE

A strategy for scaling up access to
comprehensive care in adults with Chagas
disease in endemic countries: The Bolivian
Chagas Platform

Maria-Jesus Pinazo'*, Jimy Pinto?, Lourdes Ortiz?, Jareth Sanchez?, Wilson Garcia®,
Ruth Saravia®, Mirko-R Cortez?, Silvia Moriana®, Enric Grau’, Daniel Lozano?,
Joaquim Gascon’, Faustino Torrico?

PLOS Neglected Tropical Diseases | https/dol.org/10.1371/journal. pntd 0005770 August 18,2017

Bolivia has the highest prevalence of Chagas disease (CD) in the world (6.1%), with more
than 607,186 people with Trypanosoma cruzi infection, most of them adults. In Bolivia CD
has been declared a national priority. In 2009, the Chagas National Program (ChNP) had
neither a protocol nor a clear directive for diagnosis and treatment of adults. Although pro-
grams had been implemented for congenital transmission and for acute cases, adults
remained uncovered. Moreover, health professionals were not aware of treatment recom-
mendations aimed at this population, and research on CD was limited; it was difficult to
increase awareness of the disease, understand the challenges it presented, and adapt strat-
egies to cope with it. Simultaneously, migratory flows that led Bolivian patients with CD to
Spain and other European countries forced medical staff to look for solutions to an emerging
problem.




Access™: Interdisciplinary Journal of Student Research and
Scholarship

Volume 2 | Issue 1 Article 5

2018

Disease Prevalence and Politics- A Study ofChagas
Disease in Bolivia

Rebecca Dickson

University of Washington, Tacoma, rebann@uw.edu

outcomes. This paper traces these connections within the Bolivian healtheare system—first by
identifying political and cultural factors within Bolivia which contribute to the lack of access to
healtheare among mdigenous citizens. then by understanding factors of Chagas disease which
disproportionally affect indigenous citizens. and finally. applying these factors to a proposed

solution which ineludes actions by domestic and international bodies.




Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro: 1-3, 2016

Prevalence of Trypanosoma cruzi infection among
Bolivian immigrants in the city of Sao Paulo, Brazil

Expedito JA Luna'/*, Celia R Furucho?, Rubens A Silva®, Dalva M Wanderley?,
Noemia B Carvalho?, Camila G Satolo®, Ruth M Leite®, Cassio Silveira%, Lia MB Silva?,
Fernando M Aith’, Nivaldo Carneiro Jr®, Maria A Shikanai-Yasuda?®

Migracao boliviana e doenca de Chagas:

limites na atuaco do Sistema Unico de Saiide brasileiro (SUS)

Lia Maria

Maria Aparecida Shikanai Yasuda™

@ Interface

COMUNICACAD SAUDE EDUCACA

Aprovado em 06,/02/17

REVISTA

DO

INSTITUTO
MEDICINA
TROPICAL

DI

SAO PAULO

JOURNAL OF THE SAO PAULO

INSTITUTE OF TROPICAL MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

http://doi.org/10.1580/S51678-9946202062039

Awareness of Chagas disease and socioeconomic
characteristics of Bolivian immigrants living in Sao Paulo,
Brazil

Rubens Antonio da Silva', Dalva Marll Valério Wanderley ', Colin Forsyth*
Ruth Moreira Leite?, Expedito José de Albuquerque Luna‘, Nivaldo Carneiro
Juniors, Maria Aparecida Shikanal-Yasuda*®
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Ny MECANISMOS DE TRANSMISION
~ DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

MECANISMOS PRINCIPALES

 Por via congeénita
 Por via oral (alimentos)
* Por vectores (triatomineos)

MECANISMOS SECUNDARIOS

Accidentes de Laboratorio
Transplante de Organos



N DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Examen Parasitologico
Fase aguda: Frotis de sangre e Strauss

Examen Sorologico
Elisa, Quimoluminescencia,
Imunocromatografia (Prueba Rapida)

Examen Molecular
PCR qualitativo
PCR gquantitativo
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DIAGNOSTICO
DE LA CARDIOPATIA CHAGASICA

ECG

Ecocardiograma bidimensional
Ecocardiograma 3D con strain
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TRATAMIENTO ETIOLOGICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Benzonidazol
Benzonidazol pediatrico

Nifurtimox
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“"PERSPECTIVAS"” DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS
2023
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Quales son las perspectivas en relacion a la
Enfermedad de Chagas?



~

> Implantacion de centros de referencia en
diagnostico y gestion clinica.

> Deteccion de nuevos casos en paises y
regiones no endémicas.

> Iniciativa para combatir la enfermedad de
Chagas desde paises no endémicos.
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N
HOY LA ENFERMEDAD DE CHAGAS ES CONSIDERADA UNA
ENFERMEDAD SILENCIOSA

ENTONCES, :COMO IDENTIFICO A LOS PORTADORES DE LA
ENFERMEDAD?

(Historia Epidemioldgica +)

» Atencion Primaria: Individuos Asintomaticos.

» Screening en Bancos de Sangre.

» Incorporar la prueba rapida en la rutina de Prenatal.
» Atencion Terciaria: Individuos Sintomaticos.

» Busqueda activa en pacientes con VIH/SIDA



Ny MECANISMOS DE TRANSMISION
~ DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

MECANISMOS PRINCIPALES

En el continente americano

 Por via congénita
* Por via oral (alimentos)

En paises no endémicos

* Por via transfusional
« Por transplante de organos



N DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Examen Parasitologico
Fase aguda: Frotis de sangre e Strauss
Pruebas Rapidas (antigenos) ?
Examen Sorologico
Elisa, Quimoluminescencia,
Imunocromatografia (Prueba Rapida)

Examen Molecular
PCR gqualitativo
PCR guantitativo
Genotipagem (?)
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DIAGNOSTICO
DE LA CARDIOPATIA CHAGASICA
ECG de alta resolucion
Ecocardiograma 3D con strain

Resonancia Magneética
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TRATAMIENTO ETIOLOGICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Benzonidazol con dosis mas bajas y
asoclado con medicamentos de
“repurposing’

Utilizacion de Farmacogenomica
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Investigacion Cientifica
Estudio en “ciencias Omicas”

Gendmica
Citomica
Epigenomica
Proteomica
Lipidomica
Transcriptomica
Farmacogenomica
Metabolomica



MUCHAS GRACIAS






