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MINISTERIO
DE SALUD

RESOLUCION No. 07 7/
De 20 de_afay,) de 2024

< e
Que aprueba la Guia Para el Abordaje Integral de la Enfermedad de Chagas, en
Republica de Panama, Segunda Edicion.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Panama en su Articulo 109, sefiala que es funcién
esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligaciéon de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo
Sanitario, regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e
higiene publica, la policia sanitaria y la medicina preventiva, curativa y las
disposiciones de este Cddigo se aplican de preferencia a toda otra disposicion legal
en materia de salud publica y obliga a personas naturales o juridicas y entidades
publicas o privadas, nacionales o extranjeras existentes o que en el futuro existan,
transitoria o frecuentemente, en el territorio de la Republica.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y
rehabilitacion de la salud que por mandato constitucional son responsabilidad del
Estado.

Que de conformidad con el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, que establece
el Estatuto Organico del Ministerio de Salud, le corresponde como parte de sus
funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las actividades
del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnico-administrativos y manuales de operacion que deben orientar la ejecucion
de los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de
eficiencia comprobada.

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 950 de 9 de abril de 2014 gue crea la Comision
Técnica Nacional para la prevencion y control de las Enfermedades de Chagas,
Lieshmaniasis y otras enfermedades infecciosas desatendidas.

Que el Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
los eventos de salud publica de notificacion, investigacion obligatoria, define los
tipos de vigilancia epidemioldgica, la vigilancia laboratorial, y se sefalan los
procedimientos para su realizacion.

Que segun la excerta legal sefalada, le corresponde al Ministerio de Salud tomar
medidas necesarias para hacer desaparecer toda causa de enfermedad
comunicable o mortalidad especial.

Que como érgano de la funcién ejecutiva, al Ministerio de Salud le corresponde la
determinacién y conduccion de la politica de salud del gobierno en el pais. Es
necesario que exista un documento que ofrezca informacién consensuada, y
adaptado a la realidad nacional sobre la Enfermedad de Chagas, de manera tal que
el personal de atencion de las instituciones de salud del pais cuente con un
instrumento normado y actualizado.
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presente Guia Para el Abordaje Integral de la Enfermedad de Chagas, en la
blica de Panama, Segunda Edicién, cuya revisién y actualizacion fue
luida en el afio 2023, es producto del trabajo realizado por un equipo técnico
la Direccion General de Salud del Ministerio de Salud, en asociacion con
colaboradores del Instituto Conmemorativo Gorgas, Hospital Santo Tomas,
Hospital del Nifio, la Caja de Seguro Social, y la Universidad de Panama.

Que en atenci6n a todo lo antes sefialado y en funcion de poder priorizar la atencién
de las personas afectadas, deben tomarse las medidas administrativas que
permitan un adecuado y oportuno abordaje.

En consecuencia,
RESUELVE:

Primero: Aprobar la Guia Para el Abordaje Integral de la Enfermedad de Chagas,
en la Republica de Panama, Segunda Edicion, que se adjunta a la presente
Resolucién, para su utilizacion en todas las instalaciones del sistema publico de
salud del pais.

Segundo: Poner a disposicion de todos los trabajadores de Ia salud del pais, la
Guia Para el Abordaje Integral de la Enfermedad de Chagas, en la Republica de
Panama, Segunda Edicion.

Tercero: La presente Resolucion entrara a regir a partir de su promulgacion.

Fundamento Legal: Constitucion Politica de la Republica, Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, Decreto
No. 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No. 950 de 9 de abril de 2014
y Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DRA. MELVA L. RUZ ¥, \

Directora General de Salud Pubh¢4
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Abreviaturas y Siglas

ADN: acido desoxirribonucleico
ALT: alanina aminotransferasa
AST: aspartato aminotransferasa
AV: Auriculoventricular

CAPS: Centros de Atencion Primaria de
la Salud

CAPSi: Centro de atencion primaria en
salud innovador

CIE: Clasificacion internacional de
enfermedades

CSS: Caja del Seguro Social

ELISA: ensayo de inmunoadsorcion
ligado a enzima

EMEA: Agencia Europea para la
Evaluacién de Medicamentos

ENO: Eventos de notificacion individual
EPP: Equipo de protecciéon personal
ERR: equipo de respuesta rapida

FDA: Administracién de Alimentos y
Medicamentos

HAI: hemaglutinacién indirecta
ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva

ICGES: Instituto Conmemorativo Gorgas
de estudios de la salud

IFI: inmunofluorescencia indirecta
IgG: Inmunoglobulina G
IgM: Inmunoglobulina M

IMELCEF: Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y
Censo

LCR: Liquido cefalorraquideo

LCRSP: Laboratorio central de referencia
en salud publica

LDH: Lactato deshidrogenasa
MINSA: Ministerio de Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la
Salud

PCR: Reaccién de cadena de la
polimerasa

PTMI: Programa de trasmisién materno
infantil

SISVIG: Sistema WEB de vigilancia
epidemioldgica de Panama

ULAPS: Unidad Local de Atencidén
Primaria de Salud

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

VVIGMOR: Vigilancia de mortalidad
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Glosario

Amastigote: estadio del género Trypanosoma sin flagelo libre, es la forma que el
parasito adopta cuando esta intracelular. Se multiplica por divisién binaria.
Epimastigote: estadio del género Trypanosoma muy méviles de transicién entre el
tripomastigote y amastigote que se encuentra en el tubo digestivo del insecto vector y
en medios de cultivos donde se multiplican por divisién binaria.

Tripomastigote: estadio del género Trypanosoma presentes en la sangre, que se
caracteriza por tener el flagelo naciendo posterior al nucleo, es la forma circulante.
Trypanosoma: género de parasitos de vertebrados de la familia Tripanosomatidae y del
orden Kinetoplastida que se caracteriza por poseer flagelos y una organela tipica
llamada cinetoplasto que contiene un ADN particular (kADN).

Triatominos: Insectos hematéfagos estrictos del orden Hemiptera (Chinches), familia
Reduviidae y subfamilia Triatominae, responsables de la infeccion de T cruzi a los
humanos.

Xenodiagnostico: diagnostico parasitologico mediante la utilizacién del insecto vector
trasmisor de la enfermedad de Chagas.

Signo de Romafia: edema eldstico, indoloro de los dos parpados de uno de los ojos,
congestion conjuntival e inflamacién de nodos linfaticos satélites, debido a infeccidn
por el T. cruzi a través de la conjuntiva.

Chagoma de inoculacién: reaccion inflamatoria proliferativa con fibroblastos, células
endoteliales, macroéfagos, congestién y edema, configurando focos de paniculitis y
reaccién granulomatosa en la puerta de entrada del T. cruzi durante la infeccién en la
fase aguda.
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ASPECTOS GENERALES DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

A. DESCRIPCION
Nombre de la enfermedad: Enfermedad de Chagas

Clasificacion: CIE-9 086-2; CIE-10 B57; CIE-11 1F53.

La enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitatia, endémica en el pais; causada por el
protozoario Trypanosoma cruzi que es trasmitido en Panaméa por los vectores Rhodnius
pallescens, Triatoma dimidiata y Panstrongylus geniculatus, existen otras vias de transmisiéon como
la oral, transplacentaria, trasplante de 6rganos, transfusiones sanguineas y accidentales.

B. AGENTE INFECCIOSO

Parasito flagelar denominado Trypanosoma cruzi, que fue descubierto en 1909 por el Doctor
Carlos Chagas. Es un protozoario, transmitido por chinches hematéfagos, que en el humano
se presenta como hemoflagelados y también como parésitos intracelulares (amastigote) sin
flagelo externo.

C. RESERVORIO

Los humanos y mas de 100 especies de mamiferos domésticos y silvestres, que incluyen
perros, gatos, ratas, ratones y otros; ademas de marsupiales, desdentados, roedores,
quirdpteros, carnivoros y primates. En Panama el principal reservorio es la zarigiieya comiin
(Didelphis marsupiales).

D. FUENTE DE INFECCION Y MODO DE TRANSMISION

Los vectores infectados, que son especies hematofagas de la familia Reduviidae (chinches),
principalmente especies de los géneros Triatoma, Rhodnius y Panstrongylus, excreta
tripanosomas con sus heces, estos defecan mientras se alimentan o después de alimentarse
con sangre de un huésped vertebrado.

La infeccién en el hombre se produce cuando la persona, accidentalmente se inocula el
parasito, al frotar las heces del vector infectado contra el sitio de la picadura por el vector, la
mucosa oral o los ojos. Los insectos vectores se infectan cuando se alimentan con sangre de
un animal con parasitemia, y los parasitos se multiplican en su intestino.

La infeccion también puede producirse por transfusion de sangre. En las ciudades, se ha
observado una cifra cada vez mayor de donantes infectados que provienen de zonas rurales
endémicas.
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La transmisién oral puede ocurrir con la ingesta de comidas o bebidas contaminadas con las
heces de los vectores o el mismo vector. Este mecanismo hasta hace poco referido se ha
descrito en los tltimos afios en estudios por brotes en 4reas urbanas de otros paises.

Los microorganismos también pueden cruzar la placenta para producir infeccién congénita.
Es muy poco probable la transmision por leche de madres infectadas, de tal manera que
actualmente no existe razon para restringir la lactancia por parte de las madres infectadas.

En ocasiones se producen infecciones accidentales en el laboratorio. El trasplante de 6rganos
de donantes infectados constituye un peligro cada vez mayor de transmisiéon de T. cruzi.

Enla Republica de Panama se han identificado 10 especies de triatominos vectores de T cruzi.
Las mas relevantes desde un punto de vista epidemioldgico en orden serian: Rhodnius
pallescens, Triatoma dimidiata y Panstrongylus geniculatus. Se les conoce con el nombre comtin
de “chinche mamoén”, “chinche besador” o “chinche de Chagas”.

Los vectores de mayor importancia en nuestro medio son:

Foto. Dr. Azael Saldafia

Rhodnius pallescens: con capacidad de transmisién intradomiciliaria y extradomiciliar, pero se
le encuentra basicamente con el habito extradomiciliaria (Palmas Reales). Se ha identificado
en las provincias de Veraguas, Coclé, Panam4, Panam4 Oeste, Colén, Darién y Los Santos.
Las caracteristicas de R. pallescens son: las antenas nacen muy cerca al 4pice de la cabeza,
manchas rectangulares oscuras y claras en el borde el abdomen, mide de 1.5 a 2.2 cm. Registra
altas tasas de infeccion con T. cruzi.
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Foto. Dr. Azael Saldaifia

Triatoma dimidiata: con capacidad de transmision intradomiciliaria y extradomiciliaria, con
frecuencia se encuentra dentro de las viviendas. Las caracteristicas de T dimidiata son:

pronoto y escutelo negros, manchas oscuras y amarilla-naranja en los bordes del abdomen,
mide de 2.5 a 3.5 cm. Registra menores tasas de infeccién con 7' cruzi.

Foto. Dr. Azael Saldafia

Panstrongylus geniculatus: con capacidad de transmisién intradomiciliaria y extradomiciliaria,
pero se le identifica basicamente con el habito extradomiciliaria. Se ha reportado en la
mayoria del territorio nacional, con frecuencia es atraido a las viviendas debido a la luz
artificial. Mide de 2.4 a 2.6 cm. Cabeza globular, antenas nacen muy cerca a los ojos, pronoto
con manchas oscuras a manera de carabela.

15

17



No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

Ciclo Biologico del Trypanosoma cruzi.

Ciclo Biologico del T. cruzi. Etapas en el insecto. Cuando el insecto pica a un huésped
infectado, algunos tripomastigotes pasan a é1, a través de la sangre. En el intestino del insecto,
se transforman en epimastigotes, los cuales constituyen una segunda etapa reproductiva.
Después de la reproduccion a través de mitosis, los epimastigotes pasan a la ampolla rectal.
Alli se convierten en tripomastigotes metaciclicos y se evactian a través de las heces. Las heces
pueden infectar a un nuevo huésped, repitiéndose el ciclo.

Etapas en el ser humano segin modo de transmisién:

Vectorial: El ciclo se inicia cuando un insecto hematéfago infectado pica a un ser humano y
defeca. Los tripomastigotes metaciclicos se transmiten con las heces. Entran en el huésped a
través de la herida producida por el insecto o por el cruce de las membranas mucosas.

Oral: El ciclo inicia cuando se ingiere alimentos contaminados con el parasito, sobre todo a
partir de triatominos o de sus deyecciones. También, puede ocurrir por medio de la ingestioén
de carne cruda o mal cocida de caza, o de alimentos contaminados por heces/orina o
secrecién de glandulas anales de marsupiales infectados, por accidentes en laboratorio o
mediante habitos primitivos de ingestion de triatominos. Se debe recordar que la
contaminacion de los alimentos podra ocurrir en cualquiera de las siguientes
situaciones/momentos: en el origen o local de procedencia; en el almacenamiento y/0
transporte y en su procesamiento o preparacion.

Vertical o congénita: El ciclo inicia por el pasaje de parasitos de mujeres infectadas porel T.
cruzi, para sus bebés durante la gestacion o el parto.

Transfusional/ Trasplante de érganos: El ciclo inicia cu ndo.el parasito entra al receptor sano,
R

proveniente del donante infectado.
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Cuando el parasito entra en una célula humana, se convierten en amastigote. Esta es la etapa
reproductiva a través de mitosis. Después de la reproduccién, una gran cantidad de
amastigote se encuentran en la célula infectada, formandose “nidos de amastigote”. El
amastigote se convierte de nuevo en tripomastigote y la célula se rompe y libera los parasitos
a la sangre. El tripomastigote vuelve a infectar otra célula repitiéndose el ciclo de
multiplicacion.

E. DISTRIBUCION

La enfermedad de Chagas se encuentra distribuida desde el Sur de Estados Unidos hasta el
Norte de Argentina. En esta region se considera que hay 65 millones de personas expuestas y
6 millones de infectados, por lo que es un importante problema de Salud Publica.

La enfermedad endémica transmitida por vectores estd limitada a América, con una
distribucion geografica ampliada de las zonas rurales de México, América Central, y del Sur.

La enfermedad de Chagas se considera endémica en todo el territorio nacional, con marcado
predominio en las comunidades rurales cercanas al Canal de Panama donde también se
reportan altas densidades del principal chinche vector (R. pallescens). Sin embargo, la gran
dispersion territorial de vectores de menor importancia como T. dimidiata y P. geniculatus,
hace posible la transmision en muchas 4reas consideradas habitualmente como “no
endémicas”.

F. PERIODO DE INCUBACION

Aproximadamente de 5 a 14 dias después de contaminacion con las heces del vector: de 30
a 40 dias pudiendo llegar hasta 100 dias en los casos producidos por transfusién de sangre o
trasplante; de 5-10 dias luego del contagio oral, de 5 a 30 dias de forma transplacentaria o
congénita.

G. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Los tripanosomas aparecen regularmente en la sangre durante la fase aguda de la
enfermedad, y pueden persistir en nimeros muy bajos durante toda la vida de las personas
sintomaticas y asintomaticas. El vector se vuelve infectante después de 10 a 30 dias luego de
haber picado a un huésped infectado, y la infeccion persiste en el intestino de este durante
toda su vida (que puede ser de hasta dos afios en algunas especies).

H. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA

Los individuos de cualquier edad son susceptibles, pero en los mas jovenes la enfermedad
suele ser mas grave. Los sujetos con inmunosupresion y en particular los que viven con SIDA,
estan en peligro de presentar infecciones o recrudescencias de infecciones crénicas con
complicaciones graves.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN PANAMA

La enfermedad de Chagas diagnostico por primera vez en 1930; las caracteristicas
epidemioldgicas en la mayoria de las regiones endémicas de Panamd, corresponde a la
presencia de chinches de habitos primordialmente silvestres que incursionan dentro de las
viviendas y transmiten la infeccion al ser humano y su mayor incidencia se registra en las
zonas correspondientes a las provincias de Panama y Colén.

SITUACION NACIONAL

Desde el afio 2000 hasta 2022 se han presentado 942 casos a nivel nacional siendo el afio 2012
el de mayor nimero de casos (96) para una tasa de 2.7 casos x100,000 habitantes, seguido del
afio 2008 con una tasa de 2.0 casos x100,000 habitantes, y los afios 2003 y 2005 son los de
menor nimero de casos (1 y 1). En los ultimos cinco afios (2018 a 2022) la incidencia ha
oscilado entre 0.7 a 1.7 casos por 100,000 habitantes en el pais. La tendencia de la enfermedad
es hacia el aumento. (GRAFICA 1).

GRAFICA 1. Casos y tasas de la Enfermedad de Chagas, Republica de Panama. Afios
2000-2022.

GRAFICA 1.- CASOS Y TASAS ENFERMEDAD DE CHAGAS, REPUBLICA DE PANAMA,
ANOS: 2000-2022.
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Fuente: SISY1G/Departamento de Epidemiologia/seccion de Estadisticas, abril 2022,

Los casos detectados en Banco de Sangre en los ultimos cuatro afios fueron: en 2019 (26/48=
54.2%), en 2020 (17/32= 53.1%), 2021 (39/68=57.3%) y en 2022 (38/68=56.0%), el resto de
las detecciones de casos fueron en otros servicios de salud tales como, consulta externa de
medicina general y de especialidades. 2
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La incidencia mas alta segun region sanitaria en cada afio, la encontramos en Panama Este,
esta oscila entre 2.4 y 9.7 casos por 100,000 habitantes. Luego las regiones sanitarias de
Panaméd Oeste, Coclé, Colén, Panama Norte, San Miguelito, y Darién. Las regiones
sanitarias de Veraguas y Bocas del Toro esporidicamente tienen tasas en mas de 1.0 casos
por 100,000 habitantes. En todos los afios la enfermedad de Chagas es mas frecuente en el
sexo masculino que en el sexo femenino. (CUADRO 1).

CUADRO 1. CASOS Y TASAS - ENFERMEDAD DE CHAGAS POR REGION
SANITARIA, SEGUN SEXO. REPUBLICA DE PANAMA, ANOS 2019 - 2022.

Afios
2019 2020 2021 2022
REGIONES

Total Masculine | Femenino Total M. F Total Masculino| Femenino Total Masculine | Femenino
Casos | Tasa|Casos| Tasa | Casos | Tasa|Casos| Tasa | Casos | Tasa |Casos| Tasa|Casos | Tasa Casos|Tasa| Casos | Tasa |Casos] Tasa |Casos| Tasa [Casos| Tasa
TOTAL..... 48 |11) 27 [13]| 21 |10 32 [07] 19 [09]| 13|06 68 | 0.9 43 108] 25 |09 )68 |15 | 44 [20] 24 | 11
BQOCAS DEL TORO d 0.6 1 1)1 0 00| 2 11| 2 22| 0 (oo 0 |00| O joO| © 0.0 16 2 21 1 11
COCL$ 4 15| 4 |30]| O 00| 1 04| 0 [00] 1 08| 4 15 3 |30 1 00} 3 |11 0 00| 3 23
COLON 1 0.3 1 07| 0 00| 2 [07] 2 13/ 0 [o0| 8 13| 7 J20| 1 07] 6 |20 4 26| 2 1.3
CHIRIQUI 3 06| 3 |13]| © 00| 3 |o6| 2 |o9| 1 |oa| 4 |oo| 2 [oo]| 2 00| 2 | 04 1 0.4 1 0.4
b DARIEN 0 00| O 0.0 Q 0.0 1 14 1 2.6 0 |00 0 60| ¢ JoOo| O 00| 4 | 55 3 7.7 1 29
HERRERA 0 00| 0 |oo| O 00 0 foo| O |o0o| O |00 1 00| 1 |oD| © 00| 1 |08 1 171 0 0.0
LOS SANTOS 0 00| 0 Joo]| O 00| 1 1.0 1 21| 0 |00 1 00| 1 |[oo| © 00| 1 1.0 1 21| 0 0.0
PANAMA ESTE 12 197| 5 |75 7 |124| 3 |24 1 15| 2 |35 15 |55] 3 |14 12 [102] & [ 46 1 24| 5 8.3
PANAMA METRO 5 06| 4 |10 1 02| 5 |06 1 02) 4 |09 13 13| 10 [12]| 3 13|13 | 15 9 21| 4 0.9
PANAMA OESTE 1 | 18| 3 10| 8 27| 4 [o7]| 3 10| 1 03| 14 | 18| 11 |22 3 13 /18 | 28| 14 | 43| 4 13
SAN MIGUELFTO 5 13| 3 16| 2 1.0 1 0.3 1 05] 0 00| 4 |os| 3 |o5| 1 05| 3 | o8 2 1.1 1 0.5
PANAMA NORTE 4 14| 2 14| 2 14 | 4 14} 3 21 1 0.7 3 0.3 1 ]07| 2 00| 5 | 17 4 27| 1 0.7
VERAGUAS 1 04| © 0.0 1 0.8 S 2.0 2 1.6 3 2.5 1 0.8 1 00| O 17 1|04 0 0.0 1 0.8
C. KUNA YALA 0 00| 0 |60 0 |00| 0 [oo| 0 [oo] 0 [oo] o [oo| 0 |00 © 00| 0 | 0.0 0 00} © 0.0
C. NGOBE BUGLE 1 ]05] 1 ]09] 0 Joo| 0 [oof o [o0o] 0 [oof[ 0 [oo]| 0 (00| © |00 2 |08] 2 |17] 0 | 00

Tasas x 100,000 Habitantes.

Fuente: SISVIG/Departamento de Epidemiologia/Seccién de Estadisticas.

En el cuadro 2, analizando los cuatro afios publicados (2019-2022) se registraron 8 casos en
menores de 1 afio, 1 caso en el grupo de 1 a 4 afios. Ningtn caso en los gruposde 5a9yde
10 a 14afios. 9 casos en el grupo de 15 a 19 afios, con tasas entre 0.3 a 3.8 x 10,000. La
frecuencia de casos y tasas mas alta se da en los grupos entre 29 a 49 afios.

CUADRO 2.- CASOS Y TASAS ENFERMEDAD DE CHAGAS POR GRUPOS DE
EDAD, REPUBLICA DE PANAMA, ANOS 2019 - 2022.
Aflos 2019 2020 2021 2022
Edades Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Totales 48 1.1 32 0.7 68 0.9 68 1.1

< la. 1 1.3 0 0.0 6 8.1 1 1.3
1-4a. 0 0.0 1 0.3 0 0.0 0 0.0
5-9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
10-14 © 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-19 3 0.8 0 0.0 3 0.8 3 0.8
20-24 5 1.5 8 2.3 6 1.7 10 2.8
25-34 15 24 7 1.1 16 2.5 16 2.5
35-49 14 1.7 10 1.2 32 3.7 24 2.8
50-59 6 1.4 3 0.7 3 0.7 4 0.9
60-64 1 0.6 2 1.2 1 0.6 7 4.1
> 65 3 0.8 1 0.3 1 0.3 3 0.8

Fuente: Base de datos SISVIG, Departamento de Epidemiologia-MINSA, abril 2023.
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Segun la clasificacion diagndstica de la enfermedad de Chagas, las cardiopatias en general
ocupan entre un 4% a un 19% en los cuatro afios analizados. En los afios 2019 y 2020 (periodo
coincidente con las cuarentenas por la pandemia de COVID-19) fueron captados por el
sistema solo las cardiopatias cronicas; en el afio 2020 quedo un importante nimero de casos
(Infeccion por Tripanosoma cruzi) (19=59.3%) con un diagnéstico no bien definido respecto
a su condicion de afectacion cardiaca o no. (CUADRO 3).

CUADRO 3.- DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS,
REPUBLICA DE PANAMA, ANOS 2019-2022.

Cardiopatia ardiopatia  [Enfermedad Aguda no ITrlfeccién
. L. . ripanosoma
Afios [Total [crénica guda lafecta corazon ez
(B57.2) (B57.0) (B57.1) (B57)
No. % No. % No. % No. %
2019 48 6 125 |0 0 40 83.3 0 4.2
2020 32 5 156 0 0 8 25 19 59.3
2021 68 5 7.3 6 8.8 45 66.2 12 17.7
2022 b8 13 191 B3 4.4 36 53.0 16 23.5

Fuente: Base de datos SISVIG, Departamento de Epidemiologia-MINSA, abril 2023.

En los cuatro afios analizados (2019, 2020, 2021 y 2022) se registraron cuatro defunciones a
nivel nacional, ocurridas en los afios 2019, 2021 y 2022, en los dos primeros afios ocurrieron
en el sexo masculino (3 casos), en el grupo de 49 afios y mas, sus procedencias, la Region
Metropolitana (2) y Panama Oeste (1); en el tltimo afio una defuncién en el sexo femenino,
edad 44 afios, procedencia Panama Norte. El diagnéstico de defuncién en los casos fue
enfermedad de Chagas con cardiopatia crénica.
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DIAGNOSTICO CLINICO
EPIDEMIOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Criterios clinicos

Persona con fiebre prolongada (superior a 5 dias), asociado o no a los siguientes signos o
manifestaciones clinicas: mialgia o artralgia, debilidad general, astenia, diarrea, dolor
abdominal, dolor toracico, palpitaciones, edema de cara o de miembros, exantema,
adenomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, cardiopatia aguda, manifestaciones
hemorragicas, ictericia, signo de Romafia 0 Chagoma de inoculacién, adenopatias, eritema
nodoso en adultos. (Hay que recordar que en la poblacién infantil es mas dificil reconocer
los signos.)

Criterios epidemioldgicos

1. Residente o visitante de 4rea con ocurrencia de triatominos
Transfusion de sangre o trasplante de 6rgano reciente
Sospecha de la ingestion de alimento contaminado por el T, cruzi.
Recién nacido de madre infectada (transmisién congénita)
Riesgo laboral

“h W

Criterio parasitologico
T. cruzi circulante en la sangre periférica identificado por examen parasitolégico directo, con
o sin identificaciéon de cualquier signo o sintoma.

Criterio serologico

1. Serologia positiva con anticuerpos IgM anti-T. cruzi en la presencia de evidencias
clinicas y epidemioldgicas indicativas de Enfermedad de Chagas Agudo.

2. Serologia positiva con anticuerpos IgG anti-T. cruzi con elevaciéon en su
concentracion de al menos tres titulos en un intervalo minimo de 21 dias en
muestras vinculadas, en presencia de evidencias clinicas y/o epidemioldgicas
indicativas de la Enfermedad de Chagas Agudo.

3. Seroconversion en muestras vinculadas con intervalo minimo de 21 dias, es decir,
serologia negativa en la primera muestra y positiva en la segunda, por cualquier
método.
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DEFINICIONES DE CASOS

Caso Sospechoso de Infeccion aguda por Chagas,
Caso que retine los criterios clinicos con o sin los criterios epidemiologicos.

Caso sospechoso de Chagas Congénito

Nifio de hasta 1 afio, hijo de madre con serologia positiva por Chagas, recién nacidos
prematuros, hepatomegalia/esplenomegalia y fiebre prolongada.

Caso sospechoso de Chagas por transmision oral

Persona con sintomas que haya ingerido recientemente alimento sospechoso de
contaminacion por el T. cruzi.

Caso sospechoso de Chagas cronico:
Persona que presenta:
a) Miocardiopatia (lesiones de las fibras musculares cardiacas).
b) Lesiones en el sistema de conduccion cardiaco.
¢) Paro cardiaco que produce casos de MUERTE SUBITA.

d) Insuficiencia cardiaca congestiva, (principal causa de muerte) es la mas
frecuente.

e) Megaesofago: desorden de la deglucion (Muy poco frecuente en Panama).
f) Megacolon: desorden en la digestion (Muy poco frecuente en Panama).

Caso Confirmado de Infeccion aguda por Chagas
Todo caso sospechoso que reune los criterios clinicos con o sin los criterios
epidemiolégicos con:
a) Parasitemia (positiva) por metodologia parasitoldgica directa
b) Dos pruebas serolégicas de principios activos diferentes positivos (es decir, la
combinacién de dos pruebas serologicas con diferentes preparaciones
antigénicas que detecten anticuerpos contra T cruzi), tales como: (ELISA, IFI,
HAI, Western blot, etc.).

En caso de discrepancia entre las pruebas serologicas, se tomara el resultado de una prueba
de PCR u otra aprobada a nivel molecular que permita la confirmacién o el descarte del caso.

Caso confirmado de Chagas congénito:
Todo caso sospechoso de Chagas congénito con:
a) parasitemia (positiva) por metodologia parasitoldgica directa o PCR positivo
b) dos pruebas serolégicas de principios activos diferentes positivos.
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Caso confirmado de transmision oral’

Caso con diagnostico confirmado de la Enfermedad de Chagas Agudo por analisis
parasitolégico directo, en que se excluyeron otras vias de transmision, y con evidencia
epidemiologica de la ingestion reciente de un alimento como fuente de transmision.

Caso confirmado de Chagas crénico:

Todo caso sospechoso de Chagas crénico con dos pruebas serolégicas de principios
activos diferentes positivos.

Caso descartado de enfermedad de Chagas (excluido)
a) Exdmenes serologicos negativos en muestras vinculadas con intervalo minimo
de 21 dias en paciente que presenté cuadro febril en los tltimos 60 dias.
b) Presencia de exdmenes serologicos negativos en una muestra de paciente que
no presento cuadro febril en los tltimos 60 dias.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

El cuadro clinico de la Enfermedad de Chagas puede clasificarse en tres fases.

1. Fase aguda
Paciente con alta parasitemia la cual puede ser detectada por métodos directos, como la gota
gruesa.

En la fase aguda (inicial) predomina el parésito (tripomastigotes) circulante en la corriente
sanguinea en cantidades microscépicamente detectables. Las manifestaciones de enfermedad
febril pueden persistir hasta por 12 semanas. En este periodo los signos y sintomas pueden
desaparecer espontaneamente de forma que la enfermedad evolucionara hacia la fase cronica
o puede progresar hacia formas agudas graves con riesgo de muerte.

En un estudio en Brasil, se documenté que los sintomas mas frecuentes de la Enfermedad de
Chagas en base a 233 pacientes fueron: fiebre (100%), cefalea (92%), mialgia (84%), palidez
(67%), disnea (58%), edema de miembros inferiores (58%), edema facial (57%), dolor
abdominal (44%), miocarditis (40%), exantema (27%).

El periodo de incubacion es de duracion variable, con un término medio de una semana. Una
vez terminado este, se inicia un cuadro clinico caracterizado por la presencia del parasito en
la sangre acompafiada de un sindrome febril y otras manifestaciones clinicas; signos
inespecificos de cualquier otra causa de sindrome febril agudo. Este cuadro clinico puede
pasar inadvertido, diagnosticindose s6lo en el 1 0 2% de todos los pacientes. Esta fase aguda
de la enfermedad puede presentarse a cualquier edad, teniendo la enfermedad peor pronostica
si la infeccién aguda se presenta en nifios menores de dos afios.

Presentaciones clinicas s
1. Asintomatica: esta presentacion es la mas frecuente. <%

-
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2. Sintomética: dura de 4-8 semanas y se caracteriza por fiebre, hepatomegalia,
esplenomegalia, adenopatia, miocarditis aguda, meningoencefalitis, edema
bipalpebral unilateral (Signo de Romafia), Chagoma (puede durar hasta 8
semanas).

a) Severa
b) Mortal: se registra en un 8-10% de los casos, generalmente se presenta por
miocarditis o meningoencefalitis severa.

2. Fase latente o indeterminada

Inicia después de la infeccion aguda de 8-10 semanas hasta la aparicién de la enfermedad
cronica. Puede durar semanas, meses, afios o el resto de la vida del paciente.

Se considera que padecen la forma indeterminada de la enfermedad de Chagas aquellas
personas positivas en la serologia que no presentan manifestaciones clinicas caracteristicas de
la enfermedad y que no presentan alteraciones en el electrocardiograma de reposo y en la
radiografia de térax.

Actualmente existen pacientes que no presentan hallazgos patoldgicos en estudios cardiacos
como electrocardiograma o ecocardiograma, que, al realizarse estudios de medicina nuclear
para evaluar la funcion del corazon con gadolinio, ya presentan alteraciones en la estructura
y funcionabilidad del corazoén.

En esta fase:

a) Disminuyen los niveles de parasitemia

b) Hay ausencia de signos o sintomas clinicos

¢) Los pacientes en esta fase aun tienen la capacidad de transmitir la infeccién
(vector, sangre, placenta)

3. Fase cronica
La desarrollan un 20 a 30% de los pacientes luego de un periodo variable de afios
(aproximadamente 10-15 afios) de haber adquirido la infeccién.

Se caracteriza por presentar alguna manifestacién organica, tales como:

Afectacion cardiaca

La forma cardiaca se caracteriza por evidencias de compromiso cardiaco que frecuentemente
evoluciona para cuadros de miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC). Esta forma de la enfermedad ocurre en cerca de 30% de los casos crénicos y es la
mayor responsable de la mortalidad por la enfermedad de Chagas crénica.

Entre las caracteristicas peculiares de la cardiopatia chagasica cronica, se destacan de manera
especial su caracter fibrosante, considerado el mas expresivo entre las miocarditis, la
destacada frecuencia y complejidad de las arritmias cardiacas y su combinacién con disturbios
de conducc1on del estimulo atnoventncular e 1ntraventr1cular la gran 1nc1denc1a de muerte
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Se observan tres cuadros clinicos:

1. Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): caracterizada por una dilatacién cardiaca
creciente, con pérdida progresiva de la capacidad efectiva del ventriculo izquierdo; con gran
dilatacion, fibrosis miocardica y proclividad para el desarrollo de tromboembolismo como
cualquier otra cardiopatia dilatada. Es la principal causa de muerte.

2. Arritmias: la miocarditis chagasica crénica, con sus caracteristicas de difusa, progresiva y
fibrosante, proporciona un excelente sustrato anatomopatologico para la ocurrencia del
fenémeno de reentrada y surgimiento de arritmias. Entre estas los eventos mas frecuentes son:
extrasistoles ventriculares, taquicardia ventricular, fibrilacién ventricular, fibrilacion
auricular, bradiarritmias, bloqueos AV.

3. Tromboembolismo: Constituye algunas veces la primera manifestacion de la enfermedad
de Chagas. Los émbolos cardiacos pueden alcanzar tanto la circulacidn pulmonar como la
sistémica, siendo que el cerebro es el 6rgano blanco donde mas se hacen evidentes. La
formacién de los trombos se asocia con el hallazgo de éreas discinérgicas en la pared
ventricular, que son detectadas mediante la ecocardiografia y generalmente estan localizadas
en las paredes apical, inferior y posterolateral del ventriculo izquierdo.

Afectacion digestiva

La esofagopatia chagasica es similar al megaes6fago idiopético (acalasia del esofago) tanto
en su patogenia como en su fisiologia, sintomatologia, evolucién y tratamiento. La
denervacién de los plexos del tubo digestivo causa trastornos en la absorcién, motilidad y
secrecion que causan incoordinacién motora y dilatacién, formando mega visceras,
involucrando al es6fago y al colon. La diferencia fundamental es la serologia positiva para
tripanosomiasis americana, asi como en algunos casos la asociacién con megacolon o
cardiopatia. Megaesofago y megacolon asociados a enfermedad de Chagas no han sido
reportados hasta ahora en Panama.

CHAGAS EN EL EMBARAZO

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, para abril del 2020, cada afio cerca
de 12,000 personas mueren en la Region de las Américas a consecuencia de la enfermedad de
Chagas. Las ultimas cifras disponibles datan del 2010 donde se report6 que por afio cerca de
9,000 a 15,000 recién nacidos contraen la infeccién durante la gestacién y que cerca de 1.1
millones de mujeres en etapa reproductiva estan infectadas.

En este sentido, se ratifica el acuerdo de la eliminacién de la Transmisién Vertical de la
enfermedad dentro del contexto del PTMI (eliminar la transmision vertical de sifilis, VIH,
enfermedad de Chagas Congénita y la infeccidn perinatal por hepatitis B).

Consideraciones generales
La prevalencia de la infeccion chagasica en mujeres embarazadas como por ejemplo en
Sudamérica, varia segtin las zonas y poblaciones estudiadas de 2 - 20% en zonas urbanas yde
23-81% en rurales dependiendo del linaje de la cepa de T ¢
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en cualquier etapa de la infeccion al momento de embarazarse. La infeccién de madre a hijo
puede ocurrir intratdtero o intraparto.

En etapa aguda de la infeccion existe una intensa parasitemia, lo que constituye riesgo de
transmisién. Estas gestaciones pueden terminar en aborto, mortinato, prematuro o recién
nacido enfermo. Se presentan casos en que el recién nacido es asintomatico.

En general se considera que la enfermedad de Chagas en el embarazo tiene un bajo riesgo
perinatal y que la mayoria de los partos se dan a término, sin alteraciones en el crecimiento
intrauterino. Si bien la mayoria de los neonatos con enfermedad de Chagas no presentan
enfermedad aparente al nacer, pueden producirse fetopatias y el nifio al nacer puede presentar
una amplia gama de manifestaciones que van desde recién nacido aparentemente sanos y de
peso adecuado a la edad gestacional, hasta cuadros graves que pueden llegar a ser mortales
con recién nacidos de bajo peso, prematuros con hepatoesplenomegalia, fiebre y otros
sintomas caracteristicos de la infeccién perinatal.

En las etapas cronicas indeterminadas y determinadas hay menor carga de parasitemia
existiendo por lo tanto riesgo de transmisién, con iguales consecuencias que las ya descritas.

Estudios realizados en otros paises de Latino América dan cuenta de cifras que varian entre
2% y 8%.

Via de contaminacion

Trypanosoma cruzi alcanza la circulacién fetal por via hematogena, como resultado de una
placentitis, donde se encuentran focos inflamatorios agudos y/o crénicos, areas de necrosis,
presencia de células gigantes y parasitismo de las células trofoblasticas y de macrofagos,
constituyendo cuadros de vellositis e intervellositis de intensidad variable; también el parasito
puede penetrar en forma activa hacia la circulacién fetal. No existe una correlacién directa
entre el grado de parasitismo placentario e infeccién fetal.

Puede existir infeccion congénita en embarazos sucesivos, como asi también en gemelos,
incluso se ha descrito infeccién congénita de segunda generacién. En general la mayoria de
los recién nacidos infectados nacen asintométicos (70% - 80%). El recién nacido sintomatico
presenta manifestaciones clinicas de infeccién perinatal y debe considerarse esta infeccién
dentro del diagndstico diferencial de este sindrome.

El recién nacido puede ser prematuro o de término, pequefio para la edad gestacional
destacando en los signos: hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, neumonia intersticial,
compromiso variable del sistema nervioso central (que puede manifestarse incluso sélo por
alteraciones citoquimicas en el LCR), miocarditis, compromiso del fondo de ojos y de piel.
La ausencia de sintomas al nacer no implica ausencia de infeccion y de enfermedad a futuro,
por el contrario, ese nifio puede presentar, al igual que en la forma adquirida vectorialmente,
meses 0 afios después, manifestaciones de la etapa crénica de la enfermedad.

La posibilidad de una infeccién concomitante de 7. cruzi y V.1.H. en recién nacidos hijos de

madres portadoras de ambas infecciones, agrava la evolucién de estos pac1_entes €omo ya se
ha descrito en Argentina y otros paises.
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Diagnéstico
Efectuar una prueba seroldgica para la infeccion por T. cruzi junto con el tamizaje en el primer
trimestre del embarazo hasta confirmar o descartar el diagnéstico de infeccion. Esta actividad

debe realizarse en toda mujer en edad fértil o en embarazadas de zonas endémicas vy en
mujeres con el antecedente de haber vivido en ellas.

El diagn6stico de la infeccion se realiza mediante la deteccién de anticuerpos especificos en
la embarazada y mediante métodos directos en recién nacido hijos de madres con la
enfermedad de Chagas; un diagnéstico precoz es muy importante para detectar casos de
transmision materno-fetal y el posterior seguimiento de la curva serolégica en el recién nacido
en su primer afio que permita su diagnéstico y tratamiento.

INDICACION:
A toda paciente embarazada de 4rea endémica
se le debe realizar una prueba para Chagas.

Si la prueba es negativa, la paciente debe remitirse a Obstetricia para manejo integral y
seguimiento de su control prenatal.

Importante: si la gestante actual tiene realizado estudios serolégicos por Chagas deberan
repetir estas si:

1. Mujeres con resultados negativos previos, se repetiran si ha estado en zonas
endémicas con presencia vectorial superior a un mes.
2. Mujeres con serologia previa positiva, repetir éstas en caso de un nuevo embarazo,

independientemente si ha recibido tratamiento por la enfermedad de Chagas.

Un resultado positivo o negativo debera incluirse en su carné prenatal.

Manejo
1. En caso de positividad, evaluar estadio de la enfermedad.
2. Efectuar electrocardiograma
3. Mantener control prenatal
4, Ultrasonido fetal
S. Referir a una unidad de riesgo obstétrico.
Medicamentos

El Benznidazol y el Nifurtimox estan contraindicados en el embarazo, sin embargo, puede
administrarse en la lactancia pues la evidencia reporta que es minima la cantidad de este
medicamento en la leche humana, es menor su concentracién de dosis que si se le
administrara a un recién nacido.
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CHAGAS CONGENITO

En Chagas congénito los sintomas pueden variar de leves a graves, con fiebre, agrandamiento
del higado o del bazo, problemas cardiacos, anemia o ictericia y presentaciones asintomaticas
o con febricula inespecifica asociada a prematuridad, bajo peso al nacer, hepatomegalia,
esplenomegalia, miocarditis o meningoencefalitis.

En el nifio cuya madre tiene la enfermedad de Chagas los titulos serologicos de IgG para T,
cruzi, a lo largo del 1° mes, son iguales a los de la madre. En el 2° mes, caen dos a tres titulos,
ocurriendo disminucién progresiva hasta el 5° mes. En el 6° mes, la mayoria de los nifios
tendra serologia negativa. En los raros casos en que la serologia persiste positiva tras el 6°
mes, un Gltimo examen a los 9 meses de edad dara la cobertura necesaria. Si hay persistencia
de positividad, a partir del noveno mes, se considera caso de Chagas congénito y el nifio debe
ser tratado.

El tratamiento precoz y adecuado de los recién nacidos con esta enfermedad puede prevenir
complicaciones graves y reducir el riesgo de transmisién futura. El tratamiento consiste en
administrar el benznidazol o el nifurtimox, durante 60 dias, bajo supervision médica. El
tratamiento debe iniciarse lo antes posible después del diagnéstico y se debe confirmar la
curacion mediante pruebas seroldgicas al finalizar el tratamiento y al afio.

La lactancia materna y la enfermedad de Chagas agudo son dos temas que generan muchas
dudas e inquietudes en las madres y los profesionales de la salud.

No existe riesgo de transmitir el parasito a
través de la leche materna.

Segun las evidencias cientificas disponibles, no se ha documentado ningin caso de
transmision por lactancia materna. Los estudios realizados con muestras de leche de madres
con la enfermedad de Chagas no han encontrado el parésito ni anticuerpos especificos.
Ademas, los beneficios de la lactancia materna para la madre y el bebé son indiscutibles, tanto
a nivel nutricional, inmunoldgico, emocional y social. Por tanto, se debe recomendar y
apoyar la lactancia materna en las madres con enfermedad de Chagas, sin restricciones ni
contraindicaciones. Tampoco hay inconveniente para que la madre reciba tratamiento
antiparasitario durante la lactancia, ya que los medicamentos son compatibles y seguros.

En conclusion, la lactancia materna y la enfermedad de Chagas agudo son compatibles y no
suponen un riesgo para el bebé. Al contrario, la lactancia materna puede ofrecer proteccién y
beneficios para ambos. Por eso, es importante informar y asesorar adecuadamente a las
madres y los profesionales de la salud sobre este tema, y promover el diagndstico y el

tratamiento oportunos de la enfermedad. T
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CHAGAS Y TRANSPLANTE

Normas de evaluacion pre-trasplante para prevenir la trasmisién de la enfermedad de Chagas.

Modalidad donante fallecido.

A todo potencial donante fallecido de érganos y tejidos, se le realiza un panel de pruebas
seroldgicas, que incluye la enfermedad de Chagas; como parte del protocolo de manejo, antes
de que se aborde a los familiares para solicitar la donacion de los organos. De salir positivo,
se rechaza al potencial donante, ya que esta condicién es una contraindicacién absoluta para
ser considerado como donante de érganos y tejidos.

Modalidad donante vivo.
Dentro del protocolo de evaluacién de todo donante y receptor de donante vivo de rifién y de
higado, se incluye la prueba serolégica de la enfermedad de Chagas.

De salir positiva la prueba serolégica del donante, se confirma la misma en el ICGES, ysies
positiva, se le rechaza como tal, se envia a Infectologia para su respectivo tratamiento y a
epidemiologia para el estudio epidemioldgico del caso.

En caso de un receptor que est4 en preparacién para ser trasplantado, y sale positiva su prueba
seroldgica, se confirma la misma en el ICGES, y si es positiva se envia a Infectologia para su
tratamiento y a epidemiologia para el estudio epidemiolégico.

Enfermedad de Chagas en pacientes con trasplante de 6rganos solido

Las enfermedades parasitarias pueden causar enfermedad en pacientes trasplantados de
organos so6lidos. Los parésitos pueden ser transmitidos procedentes del donante o pueden ser
reactivaciones de una infeccion pre-trasplante o una infeccién de Novo post trasplante en el
receptor.

La Tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas en pacientes inmunosuprimidos
puede presentarse en varios escenarios:

1. Reactivacién de la infeccién con T. cruzi (mecanismo similar que sucede en
pacientes con VIH)
2. Infeccion derivada del donante en recipientes de trasplante de 6rgano sélido
3. Enfermedad preexistente, cronica en pacientes con trasplante de érgano sélido.
REACTIVACION

La reactivacion de la infeccién con T. cruzi, en pacientes con trasplante renal se suele presentar
entre los dias 35 a 95 después del trasplante (renal), es la forma mas frecuente de transmisién
a través de Organo solido y se manifiesta como fiebre, miocarditis, sintomas similares a
rechazo del injerto y manifestaciones cutdneas como paniculitis.

El diagnéstico inicia con la sospecha en pacientes inmunosuprimidos con sintomas relevantes
y con historia de exposicion a zonas endémicas de Enfermedad de Chagas en
Latinoamérica. Para detectar la reactivacion se debe realizar PCR serial. Se puede realizar

aspirado de los nodulos cutaneos con tincién de éiﬁsa,o”b andose el Tripomastigote.
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Monitorizaci6n: (abordaje diagnéstico)

1. Muestras de sangre para microscopia y PCR cada semana durante los 2 p:
meses.

2. Seguido muestro cada 2 semanas o 15 dias, luego 2 veces al mes por un mes.

3. Luego cada mes por 6 meses

Se pueden tomar especimenes adicionales por episodios febriles y ante sospecha de rechazo
(siempre se tiene que hacer diagnéstico diferencial con Chagas).

Chagas agudo en recipientes de trasplante de corazén érgano sélido, adquirido del donante
Se reconoce al trasplante cardiaco como aquel de mayor riesgo, una forma de Chagas agudo
excepcional, si acaso existen 20 casos reportados en la literatura. No hay datos en Panama4.

Esta forma de enfermedad de Chagas aguda se presenta entre los 23 a los 300 dias post
trasplante. Se manifiesta con fiebre, malestar general, anorexia, hepato-esplenomegalia y
miocarditis aguda (disminucién de la funcién cardiaca) con reportes de miocarditis
fulminante.

Se debe monitorizar antes del inicio de sintomas y el diagndstico es igual que al empleado en
la reactivacion.

Monitorizacion de la infeccién procedente del donante = Prevencion

Se debe identificar el donante con antecedente de infeccién de Enfermedad de Chagas (renal
e higado).

La monitorizacién del receptor postrasplante debe ser con microscopia y PCR desde lo antes
posible, cada semana por 2 meses, luego cada 2 semanas a partir del 3er mes y luego cada
mes por 6 meses.

De presentar cuadros febriles entre los seguimientos se deben obtener las muestras.

Tratamiento de Chagas en Pacientes trasplantados

Es igual que el tratamiento aplicado a pacientes inmunocompetentes independientemente de
la edad y presencia de dafio cardiaco.

Prevencion de enfermedad de Chagas en pacientes trasplantados
Busqueda activa de casos en la poblacion.

Tamizaje con serologia a donantes y de tener prueba inicial positiva confirmar por medio de
otra técnica en Laboratorio de Referencia.

Se puede trasplantar 6rganos, rifidn e higado, de pacientes con antecedente de infeccion de
Chagas; siempre y cuando la institucion responsable del trasplante tenga los recursos para
seguimiento por PCR/microscopia segin las recomendaciones de tiempo de vigilancia y
disponibilidad de medicamentos para tratamiento de la reactivacion.

El trasplante de corazones de pacientes con enfermedad de Chagas est4 contraindicado.
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PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE MUESTRAS

El responsable de efectuar la flebotomia debe tener los conocimientos basicos del
procedimiento. Asimismo, debe conocer los riesgos que el proceso implica para el paciente,
tomando en cuenta el estado de este y el tipo de puncion a efectuarse; puede obtener por
puncion venosa o puncién cutinea.

Puncién venosa

1.

Suele hacerse en la vena mediana cefilica. Se localiza o se palpa facilmente en casi
todos los pacientes. A veces, se tiene que usar las venas del dorso de la mano, pero
se necesita un cuidado especial y experiencia.

Después de localizar la vena, debe verificarse que todos los tubos de ensayo y el
resto del equipo se encuentren listos y estén rotulados. La sangre puede obtenerse
con una jeringa y aguja ordinarias, o un tubo al vacio con su aguja.

El paciente escoge una posicién comoda en la cual pueda presentar el brazo y
mantenerlo inmévil sin esfuerzo ni fatiga. No debe intentarse tomar sangre de un
paciente sentado o de pie y cuyo brazo no esté apoyado sobre una superficie plana.,
Se prepara el brazo frotando la region anterior del antebrazo con una torunda de
algodon estéril empapada con alcohol al 70%. Se aplica un torniquete de caucho
blando a unos 7 cm por encima del pliegue del codo. El torniquete no debe
apretarse demasiado, pues cerraria la arteria ademas de las venas. Debe sujetarse
con una “medio nudo” para que pueda quitarse jalando el extremo libre.

Se quita ahora el estuche protector de la aguja y se toma ésta de manera que el bisel
de la aguja se encuentre hacia arriba. Se sujeta la parte posterior del brazo del
paciente a nivel del codo y se jala ligeramente la piel sobre la vena. Poniendo la
aguja paralela al trayecto de la vena, se perfora la piel a lo largo de la cara lateral
de la vena. Se hace avanzar la punta de la aguja de 0.5 al cm en el tejido
subcutineo, y luego se perfora la parte de la vena. La sangre puede subir
espontdneamente en la jeringa, pero si no es asi, se jala ligeramente el émbolo, a
una velocidad igual a la del flujo de sangre.

Con la aguja, perforar la tapa del tubo al vacio. Es importante que no que se empuje
el émbolo, y que la sangre fluya a través de la pared del tubo, para que no se forme
espuma, de manera que no se produzca hemolisis de la muestra.

Puncion cutanea

1.

Se utiliza cuando la punci6n venosa resulta dificil, por ejemplo, en nifios.
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Existen tres lugares habituales para la puncién cutanea: el 16bulo de la oreja, la
yema del dedo o el talon. Cualquiera que sea el lugar escogido, debe uno
cerciorarse primero de que los tejidos estén tibios, para estar seguro de que los vasos
cutaneos estén dilatados y la sangre fluya libremente.

El lugar de eleccién se frota luego con alcohol, se deja evaporar. Se realiza una
puncién limpia de 2-3 mm de profundidad con una lanceta estéril desechable. Se
deja que las gotas de sangre salgan libremente y se aprieta lo menos posible, pues
esto puede diluir la sangre con liquido intersticial (linfa).

Muestras en papel filtro

1.
2.

10.

11.

12.

Pare la presion y permita que una gota entera de sangre se forme en el dedo.

Una vez que la gota se ha formado use el algodén o la gasa para limpiar la primera
gota de sangre.

Colecte las gotas de sangre en el papel de filtro (papel absorbente). Tratar de
obtener 3-5 buenas gotas.

Deje que cada gota de sangre esté completamente formada antes de que caiga al
papel de filtro.

No “presione” el dedo para incrementar el flujo sanguineo, en vez, masajear
suavemente la mano desde la palma hacia abajo con el fin de estimular el flujo
sanguineo.

Limpie con algodon la sangre que comienza a coagularse o extenderse en forma
desigual.

Sostenga con algoddn o gasa la punta del dedo hasta que el sangrado pare.
Después que las gotas de sangre estén totalmente en la tarjeta de papel de filtro
(papel absorbente), deje que se seque antes de colocarlo en una bolsa de plastico
sellada. La tarjeta se debe secar lejos de la luz directa del sol y de los insectos.
Idealmente, la tarjeta de papel de filtro se seca por lo menos 4 horas a temperatura
ambiente (pero no mas de 24 horas).

Una vez que la tarjeta esté seca, colocarla en una bolsa de plastico sellada con un
paquete de desecante de ser posible.

Si la tarjeta no se seco completamente antes de ser transportada, debe ser sacada
de la bolsa y dejar que se seque completamente.

Después de secarse, vuelva a colocar la tarjeta en una bolsa de plastico sellada con
al menos un paquete de desecante.

La tarjeta debe ser colocada inmediatamente en un congelador (-20°C) para su
almacenamiento. Si la tarjeta estd siendo enviada al LCRSP-ICGES debera ser
almacenada inmediatamente a 4°C hasta el envio.

Observaciones

1.

No deje caer la gota de sangre antes de que esté completamente formada, esto crea
pequefias manchas que deberia ser evitado.
No deje caer las gotas de sangre tan cerca, que se superponen
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4. No agregue mas de una gota de sangre por circulo.
5. El papel filtro es especial para toma de muestra de sangre.

Transporte de muestras al Laboratorio de Referencia

St la prueba de Chagas no se realiza en el mismo laboratorio y hay que enviarlo a un
laboratorio especializado, es necesario tomar en cuenta varios aspectos.

1. Comunicar al laboratorio al cual se enviara la muestra para que sea recogida, o
bien, para avisar que se va a enviar la muestra.

2. Informar al paciente que la muestra sera enviada a un laboratorio especializado.
Informar del procedimiento.

3. Verificar el tiempo de procesamiento del anélisis en cuestién, y el tiempo en que se
entregaran los resultados.

4. Preparar la muestra para ser transportada. Separar el suero lo mas pronto posible,

por centrifugacion o después de la retraccién del coagulo. Verificar las condiciones
en que se debe transportar la muestra, y su estabilidad.

5. Rotular adecuadamente la muestra anotando: Nombre completo del paciente,
numero de cédula, prueba a realizar y nombre de la instalacion, fecha de toma.
Adjuntar el formulario de solicitud (Anexo 5) debidamente lleno.

6. Almacenar la muestra en refrigeracién 2-8°C (suero o muestras en papel filtro por
no mas de 24 horas).

7. Congelar la muestra de suero si el envio de esta serd en un tiempo mayor a 24
horas.

8. Tener en cuenta que se debe evitar congelar y descongelar repetidas veces, por lo

que, si hay necesidad, realizar alicuotas de los sueros.

Planificacidn del transporte

Es responsabilidad del remitente asegurarse de la correcta identificacion, embalaje, etiquetado
y documentacién de todas las sustancias infecciosas y especimenes diagnésticos que sean
enviados.

El transporte y transferencias eficientes de sustancias infecciosas requiere una buena
coordinacion entre el remitente, la compafiia de transporte y el destinatario (laboratorio que
recibe), para asegurar que el material es transportado segln las normas de embalaje y que
llega a su destino oportunamente y en buenas condiciones. Este tipo de coordinacién depende
de una comunicacion bien establecida y de una relacién de colaboracidn entre las tres partes
involucradas.

Todos tienen responsabilidades especificas que cumplir en la operacién de transporte.

El remitente
1. Con anticipacion, hace los arreglos con el destinatario de las muestras.
2. Con anticipacion, hace los arreglos con la compaiiia de transporte para asegurar
que:
a. El envio seréd aceptado para su transporte apropiado.
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b. El envio (transporte directo, si es posible) se hara por la ruta mas directa
y se evitara que su llegada sea un fin de semana o dia inhabil.
3. Prepara la documentacién necesaria, incluyendo los permisos, y los documentos
de despacho y envio.
4. Notifica al destinatario de los arreglos para el transporte, una vez conocidos y con
suficiente anticipacion a la hora programada de llegada.

El transportador
1. Provee al remitente los documentos de despacho y envio, y las instrucciones para
su llenado.

2 Aconseja al remitente sobre el embalaje apropiado.

3 Ayuda al remitente a hacer los arreglos por la ruta mas directa y luego la confirma.
4. Guarda y archiva la documentacion para envio y transporte.

5 Verifica las condiciones en que el envio debe ser mantenido durante su transporte.
6 Notifica al remitente de retrasos que puedan ocurrir durante el transporte.

El destinatario
1. Hace los arreglos para recoger los envios de la forma m4s eficiente y oportuna una
vez llegue a su destino
2. Inmediatamente después de recibir el envio, lo notifica al remitente.

Los materiales no deben ser despachados hasta que:

1. Los arreglos previos entre el remitente, la compafifa de transporte y el destinatario
estén hechos
2. El destinatario ha confirmado que no habra retraso alguno en la entrega del envio.

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CASO
SOSPECHOSO

a) Se le efectiia prueba seroldgica para Chagas con criterio técnico del LCRSP-ICGES.

b) Resultado negativo, informar al médico tratante.

¢) Resultado incongruente en el nivel regional/local, enviar muestra (Suero) para
confirmacion al Laboratorio Central de Referencia.

d) Pruebas confirmatorias negativa, informar los resultados al médico tratante, este
informara el paciente.

e) Muestra positiva con dos técnicas, se envia el resultado al médico tratante y se reporta
el resultado a Epidemiologia.

Nota: existe la posibilidad de realizar la prueba de PCR (ICGES) en casos especiales como
Chagas congénita o infecciones agudas. Recordar que la prueba de PCR para Chagas en
Panamad ha presentado hasta ahora una relativamente BAJA sensibilidad durante la fase

cronica de la infeccion, esto se debe a las parasitemias-muy bajas observadas en nuestro
medio. S
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Algoritmo para el diagnostico de la Enfermedad
de Chagas.

Caso
Sospechoso!

Agudo

Latente o

Pruebas de ey
Crénico

observacion
directa?

r 1
Positivo Negativo
|
Informar M Repetir cada
al médico Msemana por un

mes*
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—
I_ Informar
Enviar a al médico
LCRSP

1
L

Positivo Negativo -
- Pruebas Negativo
Confirmatorias [l &
Notificar a Notificar a

—

[ resultados

Positivo en l_ Informar
dos técnicas al médico Solicitar

nueva

meédico

Epidemiologia y tratante

meédico tratante

r 1

muestra

Enviar
resultados al
meédico

*El 5% de las pruebas negativas Notificacion a
deben enviarse al LCRSP para
control de calidad

Epidemiologia

"El tipo de prueba que se realizara depende de la
disponibilidad que tenga el laboratorio local.

?PCR disponible en casos agudos y sospecha de
Chagas congénito.

*Todas las pruebas positivas deben confirmarse.
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DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL
BANCO DE SANGRE

a) Entrevista con el donante: la ficha del donante debera contener sus datos generales en
forma precisa.

b) Toda muestra de sangre se le efecttia prueba tipo ELISA para Chagas.

¢) Resultado negativo, la sangre es apta para transfusién.

d) Resultado positivo, la sangre no es apta para transfusién, enviar muestras para
confirmacioén al Laboratorio Central de Referencian en Salud Publica en el ICGES.

€) Pruebas confirmatorias negativa, informar los resultados al médico de banco de
sangre, este informara el paciente.

f) Muestra positiva con dos técnicas seroldgicas, se envia el resultado al médico de banco
de sangre, y se reporta el resultado a Epidemiologia. El médico de banco de sangre
refiere al paciente a la red asistencial (médico general/especialista).

g) En caso de discrepancia en los resultados, solicitar una nueva muestra.

Banco de Sangre Entrevista con el donante
Tamizaje por ELISA a la sangre donada

|
.

La sangre no es apta para trasfusion La sangre es apta para

| trasfunsion
I

Enviar a LCRSP

LCRSP-ICGES

*

Pruebas
Confirmatorias

l

Positiva en dos
técnicas
i

i

|
|
; Discrepancia en los

Enviar resultados al I__ Informar al médico I_ Solicitar nueva
médico de banco de de banco de sangre muestra

sangre

md N Otificar al paciente,

Referir a la red asistencial

|

m J
Notificacion a
Epidemiologia

Banco de Sangre

(médico general/especialista)
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ANALISIS DE LABORATORIO ESPECIFICO

Para definicién del diagnéstico por laboratorio de la fase aguda de la enfermedad de Chagas
son considerados criterios parasitologicos y serologicos. El criterio parasitologico es definido
por la presencia de parasitos circulantes demostrables en el analisis directo de la sangre
periférica. A su vez, el criterio serologico es basado en la presencia de anticuerpos anti-T.
cruzi de la clase IgM en la sangre periférica, particularmente cuando estd asociada a
alteraciones clinicas y epidemioldgicas sugestivas.

1. Examenes Parasitoldgicos

Son aquellos en que el parasito es observado directamente por el tecnologo médico y
presentan cualquier otra evidencia complementaria adicional para la infeccién, es decir, por
si s6lo, son definidores del cuadro de infeccién por T. cruzi en proceso de investigacion:

A. Deteccion de los tripanosomas en fresco: es la primera alternativa por ser rapida,
simple, costo-efectiva y mas sensible. Lo ideal es que el paciente esté febril en el
momento de la colecta o en colecta posterior a 12-24 horas, si la primera es negativa y
la sospecha clinica persiste.

B. Métodos de concentracién: estos métodos presentan mayor sensibilidad y son
recomendados cuando la prueba directo en fresco es negativo. En presencia de
sintomas por mas de 30 dias deberd ser el método de primera eleccién. Son ellos el
método de Strout, micro hematocrito y crema leucocitario.

C. Lamina de gota gruesa: aunque presente sensibilidad inferior a los métodos anteriores,
es ademas util en regiones donde se sospecha que pueda haber al mismo tiempo
transmision de malaria y transmision de la enfermedad de Chagas. Con respecto a la
deteccion del T. cruzi en gota gruesa en casos agudos, durante las acciones de rutina
de diagnostico de malaria, la competencia de los microscopistas y tecndlogos médicos,
para la deteccion de forma tripomastigotes de tripanosomatideos debe ser
contemplada dentro de los procesos de capacitacién, evaluacién y certificacion de
competencias.

2. Examenes Serologicos

Tienen utilidad complementaria a los analisis parasitologicos, y deben siempre ser reservados
en casos sospechosos o confirmados y enviados al Laboratorio Central de Salud Pdblica. Las
metodologias utilizadas son: inmunocromatografia (prueba rapida), la hemaglutinacién
indirecta (HAI), la inmunofluorescencia indirecta (IF) y el método inmunoenziméatico
(ELISA). Es importante que las pruebas comerciales utilizadas no presenten reaccion cruzada
con leishmaniasis o la infeccion con Trypanosoma rangeli (Parasito no patdgeno muy frecuente
en Panama).

Se resalta que la existencia de evidencia clinico-epidemioldgica aumenta el valor predictivo
positivo de los abordajes serologicos abajo: 0 D
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Anticuerpos IgG

Eldiagnostico de la enfermedad de Chagas en fase cronica se hace a través de la presencia de
anti-cuerpos IgG anti T. cruzi, detectados al menos por dos técnicas seroldgicas de principios
diferentes de preferencia con titulacion.

Falsos negativos pueden ocurrir con la técnica de ELISA y por lo tanto se recomienda que
ante un paciente con importantes elementos clinicos y epidemioldgicos para sospechar
enfermedad de Chagas se debe continuar con el estudio seroldgico con la segunda prueba.

En la fase aguda, el uso de la IgG para diagnéstico requiere de dos muestras de sangre que
permitan comparar la seroconversion (pasar de negatividad a positividad) o la variacién en
tres titulos serolégico con intervalo de minimo 21 dias entre una muestra y la otra.

Anticuerpos IgM:

Esmasitil enla fase aguda tardia, tras al menos 30 diasdefiebre cuandorepetidosexamenesde
mvestigacion directa del parasito tuvieren el resultado negativo.

3. La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

Esta técnica se basa en la amplificacién de fragmentos de ADN del parasito (nuclear o del
cinetoplasto). La positividad del PCR en la fase crénica es semejante a 1a del xenodiagndstico
y el hemocultivo, sin embargo, en experiencias en las que el PCR se ha realizado de forma
simultdnea con los otros dos métodos, ha demostrado tener una sensibilidad superior. Al igual
que lo que ocurre con los otros métodos 1a negatividad en la fase cronica no es en si debida a
una baja sensibilidad de la técnica para la deteccion de los parasitos en sangre, sino un
resultado dependiente de la presencia intermitente del parasito en sangre que dependen del
ciclo biol6gico y de los cambios en la relacién parasito hospedero en el tiempo.

Algunas situaciones en que la Reacciéon en Cadena de la Polimerasa (PCR) tendria indicacién
son:

1. Necesidad de confirmaciéon de casos agudos negativos en los métodos
parasitologicos directos (repetidos) y no conclusivos desde el punto de vista
serologico, siempre que la confirmacién tenga implicaciones clinicas y
epidemiolégicas importantes.

2. Pacientes crénicos inmunosuprimidos en riesgo, o con sospecha de reactivacion de
la infeccién y por lo tanto en quienes la confirmacién de la infeccién va a definir
conductas clinicas. En estos pacientes las pruebas serolégicas pueden ser no
conclusivas debido a la inmunosupresion.

3. Casos cronicos muy excepcionales, con serologias discordantes o no conclusivas,
en Jos que haya relevancia clinica o epidemioldgica en la confirmacion.
4, Recién nacidos de madre seropositiva por Chagas, con cuadro clinico compatible

y pruebas directas negativas, en quienes es necesario lograr una definicion
diagnostica antes de los 6 meses en que puede hacerse la confirmacién serologica
(en estos casos la Ginica alternativa entre estas-técnicas es el PCR.

5 N

S -
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Generalidades

Las medidas de bioseguridad en el laboratorio clinico estin encaminadas a proteger la salud
y seguridad del personal que trabaja en laboratorios manipulando los diferentes productos
biologicos. Los materiales de riesgo son las diferentes muestras e insumos que se utilizan para
el diagnéstico de la enfermedad (sangre, suero o cualquier otro material contaminado).

El personal de salud de todos los establecimientos ptblicos y privados debe cumplir
estrictamente las normas establecidas por el Ministerio de Salud incluyendo las medidas de
precauciones estandar y precauciones segun mecanismo de transmisién para el manejo de
pacientes y ante el riesgo de exposicion a sangre y fluidos corporales. Los jefes de Laboratorio
Clinico y Bancos de Sangre deben gestionar la disponibilidad y suministro de insumos
necesarios para el cumplimiento de las medidas.

Precauciones estandar

Higiene de manos

L. La higiene de manos es uno de los métodos mas efectivos para la prevencion de
infecciones asociados a la atencién en salud.

2. Se han definido dos métodos para la higiene de manos: la higiene de manos con
agua y jabon (con o sin antiséptico) y la higiene de manos con productos libres de
agua a base de alcohol, este ultimo debe ser utilizado en casos donde las manos no
se encuentren visiblemente sucias.

3. Cinco momentos recomendados para la higiene de manos:
a. Antes del contacto con el paciente
b. Antes de realizar una tarea aséptica.
c. Después de exposicion a fluidos corporales, mucosas y piel no intacta.
d. Después del contacto con el paciente.
e. Después del contacto con el entorno del paciente.

Uso del equipo de proteccion personal (EPP)

1. Uso racional, correcto y consistente del EPP. La seleccién de los elementos del
EPP a utilizar se realizara previa evaluacion de riesgo segin la actividad a realizar.
2. La colocacion del EPP debe realizarse antes de realizar la actividad, asegurando

que esté bien colocado y los puntos de fijacién o amarre realizados. Recordar
realizar higiene de manos previo a su colocacion.

3. El retiro del EPP es el momento de mayor riesgo de contaminacién, por lo que
debe realizarse concentrado, siguiendo el orden de retiro (guantes, bata, lentes,
mascarilla), descartarlo en contenedor de desecho_ b1o1nfecc1oso y realizar higiene
de manos inmediatamente. ;
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Su efectividad depende de un suministro adecuado y regular, de un adecuado
entrenamiento en su uso, de una correcta higiene de manos y especificamente de
una actitud positiva para su uso (sensibilizaci6n).

En situaciones especiales (agentes nuevos) podrian introducirse variaciones a los
EPP por lo que en estos casos consulte con los miembros de control de infecciones
de su instalacion.

Practica de inyeccion segura

Todo el personal debe cumplir con los procedimientos de manipulacién segura de objetos
punzocortantes.

1.

Apoyo con ayudantes en procedimientos que requieran cambio de jeringas o
realizar varias maniobras (tomar muestra de gases arteriales).

2. Apoyo de ayudantes en el caso de pacientes agitados o nifios de corta edad.

3. No volver a encapsular la aguja, previamente utilizada.

4, Evitar manipular o desarticular un objeto punzocortante directamente con los
dedos (bisturi); de ser necesario, utilizar pinzas.

5. Evitar en todo momento que la punta de un objeto corto punzante esté en direccién
hacia alguna parte del cuerpo del operador o ayudante.

6. Asegurar la cercania inmediata de los contenedores para desecho de elementos
punzocortantes. Proximos a la zona donde se realice procedimiento.

7. Utilizar una bandeja para recepcion y entrega de objetos punzocortantes. Evitar
traspaso directo de mano a mano entre el personal.

8. Comunicar verbalmente (en voz alta) cuando se pasa un objeto corto punzante.

En caso de accidentes

El personal de laboratorio estd expuesto a accidentes laborales relacionados con lesiones con
objetos punzocortantes, inhalacion de vapores salpicadura de gotitas en mucosas, ojos o piel,
entre otros. Cada instalacion debe contar con un manual de manejo de accidentes laborales
donde indique el procedimiento para la atencion, registro/notificacion y seguimiento; todo el
personal de salud debe ser capacitado sobre este manual.

1.

La persona accidentada debe lavarse el drea afectada con jabon, gel alcoholado o
algtn antiséptico.

Notificar al jefe inmediato el accidente, y buscar atencion médica inmediata para
realizacion de pruebas y tratamiento de ser necesario.

Solicitar muestra de sangre pasados 5 dias del accidente en bisqueda del parasito.
En caso de resultar negativo, solicitar el examen de nuevas muestras semanalmente
durante un mes, asi mismo la evaluacién serologica para la detecciéon o
seguimiento de anticuerpos contra 7. cruzi.

Si la probabilidad de adquirir la infeccion es alta el profesmnal debera recibir
tratamiento preventivo inmediatamente. o
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Manejo de desechos
1. Asegurar la disposicion segura de los insumos posterior a su uso.
2. Segregacion adecuada de los desechos hospitalarios en el punto donde se generan.
3. Descartarlos en los envases correspondientes segin tipo de desecho.
4. Llenar el contenedor para desechos hasta % partes de su capacidad y nunca intentar

por ningin medjo compactarlos para aumentar capacidad de almacenaje.

Limpieza y desinfeccion de superficies
1. Realizar limpieza y desinfeccion rutinaria de superficies. Este proceso se realiza
diariamente en todos los turnos y cuando sea necesario (segin solicitud de
encargado del area).
2. Realizar limpieza y desinfeccion profunda, de manera programada cada 7 dias por
tratarse de dreas con alto y muy alto riesgo.
3. Este proceso involucra tres pasos basicos que deben realizarse en el siguiente orden:
a. Limpieza con agua y jabon o detergente
b. Enjuague y secado de las superficies
c. Colocacion de un desinfectante de nivel bajo o intermedio, dependiendo
del area,
4. Utilizar desinfectantes de uso hospitalario como el hipoclorito de sodio, amonio
cuaternario, alcohol al 70%, perdxido de hidrdgeno, entre otros.

Embalaje de muestras transporte de muestras
Todas las muestras que necesiten ser enviadas al laboratorio deben utilizar el triple embalaje
segun lo establecido por el Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica.

El embalaje de las muestras debe realizarse preferiblemente en el lugar de la toma de muestra.
El contenido del envio sélo incluird las muestras para ser analizadas en el laboratorio, y el
protocolo o documentacién anexa, deberd ser colocado por fuera de la caja, en una bolsa
transparente que permita su desinfeccién y, dispuesto de tal manera que facilite su lectura por
el personal del laboratorio, sin retirarlo de la bolsa.
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MANEJO CLINICO Y
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
CONFIRMADO

Expondremos el manejo clinico del paciente en el Primer Nivel de Atencidn, con
Enfermedad de Chagas confirmada, ya sea por exdmenes parasitoldgicos, seroldgicos o
moleculares.

Paciente con prueba parasitolégica

1. Notificar a epidemiologia con el formulario de notificacién individual.

2. Iniciar tratamiento, solicitar el medicamento a través de Farmacia. (Hay que
recordar que el medicamento es exclusivo del Ministerio de Salud, no se
consigue en farmacias privadas.)

3. Referir a pediatria si es nifio, a la instalacion de salud més cercana. En caso de
adultos al servicio de medicina interna, medicina familiar o infectologia mas
cercano para el seguimiento.

Paciente con prueba serolégica

1. Enviar muestra de suero para prueba confirmatoria al Laboratorio Central/
Instituto Conmemorativo Gorgas.
2. Si la prueba confirmatoria en nifios resulta positiva, referir a Pediatria en la

instalacion de salud mds cercana. En el adulto, con prueba confirmatoria
positiva, se debe referir al paciente a infectologia o medicina interna o

medicina familiar.
3. Notificacion a epidemiologia por el médico que hace el diagndstico.
4. Iniciar el tratamiento para adulto o nifio al recibir la prueba confirmatoria y

ofrecer un completo seguimiento al paciente. (Hay que recordar que el
medicamento es exclusivo del Ministerio de Salud, y no se consigue en
farmacias privadas)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de Chagas se basa en dos unicos
medicamentos con accidn tripanocida:
1. Benznidazol
2. Nifurtimox
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INDICACIONES

Las indicaciones para la administracion del tratamiento en la enfermedad de Chagas

segin Guia para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas/OPS-
OMS/2018

1. Adultos con infeccién crénica sin dafio organico especifico (Recomendacion
condicional a favor de la intervencién)

2. Nifios con infeccion cronica (Recomendacién fuerte a favor de la
intervencion)

3. Nifias y mujeres en edad fértil con infeccién cronica (Recomendacion fuerte a
favor de la intervencion)

4, Adultos con infeccion cronica y dafio orgnico especifico (Recomendacién
condicional basada en certeza moderada sobre los efectos de la intervencion)

5. Pacientes con infeccién aguda/congénita (Recomendacion fuerte a favor de la
intervencion)

DONDE TRATAR

El tratamiento especifico de los casos leves, sin complicaciones y de las formas
indeterminadas, puede ser hecho ambulatoriamente (atencion primaria) por médico
general que conozca las particularidades del medicamento y de la enfermedad de Chagas,
siendo referidos para instalaciones de salud de mayor complejidad, aquellos casos que
presentan complicaciones como: cardiopatia aguda grave, hemorragia digestiva,
intolerancia o reacciones adversas a medicamentos.

Es importante resaltar que todos los pacientes referidos estaran bajo responsabilidad de
los equipos de atencion primaria de su 4rea de responsabilidad segin residencia, aunque
lleven control a otro nivel.

MEDICAMENTOS Y ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

El tratamiento para la Enfermedad de Chagas es estandar para todas las modalidades de
transmision del T. cruzi.

En Panama estos medicamentos no cuentan con registro sanitario por lo cual se gestiona
su compra a través del Fondo Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud.
Dichos medicamentos no disponen de registro sanitario por falta de interés comercial de
las empresas, pero su eficacia y seguridad son reconocidos por OMS, FDA, EMEA y
otras agencias reguladoras reconocidas por lo cual la Direccién de Farmacias y Droga
autoriza su uso cumpliendo las normativas correspondientes en estos casos. En el caso
de falla terapéutica con uno de los medicamentos se puede intentar con el otro, a pesar
de los registros en la literatura de eventual resistencia cruzada.

El tratamiento debe realizarse bajo supervisién médica con una frecuencia de contacto
con el paciente de al menos una vez por semana buscando signos de intolerancia a la
medicacion, por el primer mes luego cada mes o segin evolucion.
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Biometria hematica con recuento de plaquetas,

Nitrogeno de urea ycreatinina

Transaminasas (AST-ALT), bilirrubina, lactato deshidrogenasa (LDH), fosfatasa
alcalina.

4. Examen general de orina

5. Radiografia de térax

6. Electrocardiograma

W=

BENZNIDAZOL
Es un medicamento con estrecho margen terapéutico, considerado como la terapia de
primera eleccion en el tratamiento de la enfermedad de Chagas.

El benznidazol esta disponible en tabletas de 100mg y 50 mg.
Las dosis varian de acuerdo con la edad y al peso del paciente:

Edad Dosis

Recién Nacidos 10 mg/kg/dia cada 12 horas por 60 dias.
Iniciar con media dosis y si tolera en 72h dosis completa.

Nifios hasta 12 afios  5-10 mg/kg/dia administrado via oral dividido en dos dosis por 60
dias.

Nifios mayores 5-7 mg/kg/dia administrado via oral dividido en dos dosis por 60

de 12 afios y Adultos dias.

Pacientes con VIH  5-7 mg/kg/dia administrado via oral dividido en dos dosis por 60
dias.

La dosis maxima es de 300 mg por dia.

Para adultos con un peso superior a 60kg se debe calcular la dosis total indicada y
extender el tiempo del tratamiento mas alla de los 60 dias para no pasar los 300 mg por
dia. Por ejemplo, para un paciente de 70 kg de peso, a una dosis de 5mg/kg/dia, se
necesitarian 350 mg por dia. Sin embargo, como la dosis maxima es de 300mg al dia,
realizariamos el siguiente calculo:

300mgx60dias: 18,000mg 350mgx60dias:21,000mg

Para administrar la dosis que el paciente requiere y la cantidad de dias a prolongar el
tratamiento estableceriamos una regla de 3

18,000mg 60 dias
21.000mg X
X= 70 dias

Tendriamos que prolongar el tratamiento hasta completar los 70 dias.
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Contraindicaciones:
1. Pacientes con hipersensibilidad a benznidazol.
2 Mujeres embarazadas.
3. Pacientes con trastornos neuroldgicos, hepaticos o renales severos.
4 Pacientes con afecciones graves asociadas a la enfermedad de Chagas

(infeccion sistémica, infeccion cardiaca, infeccidn respiratoria, infeccién
renal, hepatica).

Precauciones
1. Se requiere estricta supervision médica en pacientes con insuficiencia renal,
hepética o hematica.
2. Durante todo el tratamiento se vigilara el recuento sanguineo (principalmente
leucocitos).
3. Se requiere estricta vigilancia médica en pacientes con antecedentes recientes

o ingesta de bebidas alcoholicas para evitar el efecto tipo disulfiram (calambre
abdominal, nduseas, vomitos, enrojecimiento, cefalea).

4, Las mujeres en edad fértil deberdn utilizar un método contraceptivo eficaz para
evitar el embarazo durante el tratamiento con benznidazol.

Reacciones Adversas

La intolerancia a Benznidazol se presenta con poca frecuencia en nifios y en pacientes en
fase aguda de cualquier grupo de edad, siendo més frecuente en adultos en la fase crénica.
Las reacciones adversas mas frecuentes son la dermopatia y la neuropatia.

Trastornos gastrointestinales
Las nauseas, vomitos, anorexia y diarrea ocurren en aproximadamente 10% de los casos
y deben recibir tratamiento clinico sintomatico.

Neuropatia periférica

Esta es una reaccion adversa dosis dependiente que ocurre en menos de 1% de los casos,
tras la quinta semana de tratamiento, siendo indicada la interrupcién del tratamiento
hasta la mejora de los sintomas. Los sintomas iniciales incluyen incomodidad para
lavarse las manos con agua fria o al cortarse las ufias. En algunos pacientes con sintomas
graves, puede permanecer cierto grado de parestesia con dosis altas pudiendo incluso
resultar en lesion irreversible. No hay ventajas en introducir el Nifurtimox, que también
esta relacionado a efectos colaterales neurologicos.

Dermatitis
Surge en importante proporcion de los pacientes adultos, en parte depende de la dosis y
aparece entre el quinto y décimo dia de tratamiento. Esta dermatitis se trata de una
erupcion cutanea, multiforme o apenas eritematosa y pruriginosa, precedida de malestar

y prurito difuso. Puede ser discreta o intensa extendiéndose en todo el cuerpo e incluso
acompafiado de edema, fiebre, inflamacién glandular y dolores generalizados en las
articulaciones y musculos.
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Ante la ocurrencia de dermopatia:

a) Grado leve (<20% de los casos) el tratamiento debe ser continuado.

b) Grado moderado (<5%), se recomienda interrupcién temporal del
tratamiento, prescripcion de antihistaminicos o corticoides y
reintroduccion del tratamiento especifico conforme la tolerancia clinica.

¢) Grado acentuado o de mayor intensidad (<1%) el tratamiento debe ser
interrumpido y el paciente hospitalizado. El Nifurtimox produce menos
efectos dermatoldgicos.

Ageusia

La pérdida parcial o total del sentido del gusto puede apareceral final del tratamiento
conunaocurrenciarara e implica la interrupcion del tratamiento.

Depresion de la médula osea

La hipoplasia medular no es frecuente con el uso de Benznidazol (<1%). Normalmente,
estas reacciones adversas pueden aparecer entre el dia 20 y 30 de tratamiento. Sin
embargo, en los pacientes en tratamiento, la constatacién de leucopenia,
granulocitopenia, neutropenia, agranulocitosis y/o trombocitopenia  (<50.000
plaquetas/mm3) debe ser indicativa de hipoplasia medular asociada a Benznidazol, por
lo que debe suspenderse, sin posibilidad de readministrar. Mantener soporte clinico y
transferencia inmediata del paciente para centro de atencién de mayor complejidad.

El paciente debe ser advertido sobre 1a necesidad de contactar inmediatamente al médico
en casos de dolor de garganta y fiebre y suspender temporalmente el medicamento hasta
la valoracién médica. Casos de purpura trombocitopénica también han sido descritos.

Es importante resaltar que todos los pacientes referidos estaran bajo
corresponsabilizacidén de los equipos de atencion primaria de su territorio de vivienda,
debiendo esos equipos acompafiar y apoyar a los pacientes durante el tratamiento en
unidades de referencia.

Precauciones

a) Se requiere estricta supervision médica en pacientes con insuficiencia
renal, hepatica o hematica.

b) Durante todo el tratamiento se vigilara el recuento sanguineo
(principalmente leucocitos).

c) Se requiere estricta vigilancia médica en pacientes con antecedentes
recientes o ingesta de bebidas alcohdlicas para evitar el efecto tipo
disulfiram (calambre abdominal, nauseas, vémitos, enrojecimiento,
cefalea).

d) Las mujeres en edad fértil deberan utilizar un método contraceptivo eficaz
para evitar el embarazo durante el tratamiento con benznidazol.

Py
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NIFURTIMOX
Es el medicamento de segunda eleccion y tiene indicaciones restringidas, pero su uso se

justifica en caso de cepas de T. cruzi resistentes a benznidazol o de disponibilidad unica
del medicamento.

Esta disponible en tabletas de 120mg y el paciente debe tomarlo tres veces al dia, por via
oral, durante 60 dias.

Dosis maxima: 700mg en veinticuatro horas.

Las dosis de Nifurtimox en las diferentes edades deben administrarse preferentemente
después de cada comida.

Edad Dosis

Recién Nacidos 10 a 15 mg/kg/dia cada 12 horas por 60 dias.

Nifios hasta 12 afios 10-15 mg/kg/dia via oral cada 8 horas por 60 dias.
Mayores de 12 afios y Adultos 8-10mg/kg/dia via oral cada8 horas por 60 dias.
Paciente con VIH 8-10 mg/kg/dia, dividido en tres dosis por noventa dias.
Contraindicaciones:

a) Pacientes con hipersensibilidad a nifurtimox

b) Mujeres embarazadas.

¢) Trastornos neuroldgicos, hepaticos o renales severos

d) Pacientes con afecciones graves asociadas a la enfermedad de Chagas
(infeccién sistémica, infeccion cardiaca, infeccidn respiratoria, infeccion
renal, hepatica).

e) Deficiencia de la enzima glucosa-6- fosfato deshidrogenasa.

Precauciones

a) Se requiere estricta supervision médica en pacientes con antecedentes
recientes o ingesta de bebidas alcohdlicas para evitar el efecto tipo
disulfiram.

b) Administrar hidr6xido de aluminio para reducir la irritacién
gastrointestinal.

c) Cualquiera que sea la dosis diaria, habra que reducirla si el paciente\s‘\»ij
presenta pérdida de peso u otras manifestaciones de intolerancia.

d) Las mujeres en edad fértil deberan utilizar un método contraceptivo
eficaz para evitar el embarazo durante el tratamiento con nifurtimox.

Reacciones Adversas

Dentro de las reacciones adversas con nifurtimox se han reportado: confusidn, ataxia,
nistagmo, irritabilidad, psicosis, fiebre, infiltracién pulmonar, eosinofilia, leucopenia,
trombocitopenia, impotencia sexual, anorexia, pérdida de peso, nduseas, vomitos, dolor
gastrico, insomnio, dolor de cabeza, vértigo, trastornos del habla, excitabilidad,
desorientacion, temblores, parestesia, mialgias, artralgias; relacionados con la dosis:
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convulsiones (reducir dosis); neuritis periférica (puede requerir descontinuacion);
erupcion cutanea y otras reacciones alérgicas.

SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

Se debe suspender el tratamiento por intolerancia al medicamento, cuando se
presente lo siguiente:
a) Nduseas y vomitos severos, tras disminucion de la dosis.

b) Alteracion nerviosa periférica, que no mejora tras reducir la dosis.
c) Depresion de médula 6sea.

d) Dermatitis severa.

SEGUIMIENTO

En todo paciente que reciba tratamiento se debe cumplir las siguientes indicaciones:

a) Efectuar hemograma completo una vez por semana durante el tratamiento para
monitoreo de leucopenia y/o trombocitopenia; en las areas de dificil acceso al
menos cada quince dias.

b) Efectuar las pruebas de transaminasas, la bilirrubina, lactato deshidrogenasa,
fosfatasa alcalina, creatinina y nitrégeno de urea cada 15 dias.

¢) Efectuar serologia al final del tratamiento, cada 6 meses durante el primer afio y
después anualmente cada afio por los préximos 5 afios.

d) Electrocardiograma si presenta sintomas cardiacos, si tiene alteracién, enviar
con el especialista.

€) Eldiagnodstico presuntivo debe ser confirmado o descartadoenunmaximode15dias
paralatoma de decision en el manejo del caso.

f) Verificarel peso del paciente, los signos, sintomas e intolerancia al medicamento

g) Indicarla dosis de Nifurtimox o Benznidazol, segtin el peso actual del paciente o,
si presenta intolerancia al medicamento, verificar la dosis administrada.

CRITERIOS DE CURA

No existen criterios clinicos que posibiliten definir con exactitud la cura de pacientes.
Conforme el criterio seroldgico, la cura es la negativizacion serolégica, que ocurre en la
mayoria de los casos hasta cinco o mas afios después del tratamiento.

Se recomienda realizar examenes seroldgicos convencionales (IgG) cada seis meses 0
anualmente, durante cinco aflos, debiéndose cerrar la investigacion cuando dos exdmenes
sucesivos sean no reactivos.

El tiempo necesario para la negativizacion es variable dependiendo de la fase de la
enfermedad, siendo de aproximadamente 1 afio en la infeccién congénita, de 3-5 afios para
personas tratadas en la fase aguda, de 5-10afios para pacientes cronicos recientes y mas de
20 afios para pacientes que han permanecido infectados por muchos afios. En la fase
cronica se espera que, en caso de éxito del tratamiento, ocurra una disminucién progresiva
enlostitulos serologicos sugestivos de una futura negativizacion.
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FARMACOVIGILANCIA

Es la actividad donde se recolecta, investiga y evalta la informacién procedente de los
profesionales de la salud y de los pacientes, sobre reacciones adversas a los medicamentos
de uso humano, con el objetivo de identificar nuevas reacciones adversas a los
medicamentos y procurar contribuir con la prevencion de posibles dafios en los pacientes.

Una reaccion adversa es la respuesta a un medicamento que sea nociva y no intencionada
Yy que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser humano para la profilaxis,
el diagnéstico o el tratamiento de enfermedades, o para la restauracidn, correccién o
modificacion de funciones fisiologicas.

El articulo 60 de la Ley N°1 de 10 de enero de 2001, sobre medicamentos y otros
productos para la salud humana, establece que los profesionales de la salud, la industria
farmacéutica y las agencias distribuidoras estan obligados a informar de inmediato a la
Autoridad de Salud, las sospechas de reacciones adversas y fallas terapéuticas que
pudieron harbese derivado por o durante el uso de un medicamento.

Esta notificacién puede realizarse a través de los formularios impresos correspondientes
disponibles en la Seccién del Departamento de Farmacovigilancia de la pagina web del
Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pa).

Para facilitar el reporte de las sospechas a reaccion adversa, el Ministerio de Salud pone
a su disposicion el portal regional de notificacion en linea de Reacciones Adversas de
Medicamentos de uso humano denominado Noti-FACEDRA, que puede acceder desde
su computadora, tablet o celular.

Noti-FACEDRA es una herramienta informatica que permite el proceso de notificacién
en linea de sospechas de reacciones adversas a medicamentos directamente al Centro
Nacional de Farmacovigilancia.

Es importante que los pacientes informen a su médico, farmacéutico u otro profesional
de salud sobre estos efectos; teniendo en cuenta que también ellos mismos pueden hacerlo
directamente a través de Noti-FACEDRA. Con esta herramienta se contribuye a conocer
de manera agil y oportuna los efectos adversos de los medicamentos que se utilizan en el
sector publico como privado.

Para acceder a Noti-FACEDRA haga lo siguiente:

a) Copiar en su buscador favorito la direccién electronica que se describe a
continuacion: www.notificacentroamerica.net.

b) Una vez en el portal en linea Noti-FACEDRA, podra descargar los manuales de
usuario para profesionales de la salud y pacientes, a fin de brindarle un reporte
guiado a través de Noti-FACEDRA.

c) Enla plataforma vera un mapa de Centroamérica y Repubhca Dommlcana donde
accedera a través de Panamad.

50

52



No. 30130-A Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

e > g (m+h i nack-butt Q_\,a a
Biervenido al Sistama de Notificacién en Linea Noti-FACEDRA
Bianvenid s i recciones ndversas s medicamentos NotifcaCantronmérica

En es1e stio web uated podrd notifrcar Jas posibles tospechar de sfecios ndversos s medicamentos. Un sfacto adverso e una rasccidn a un medicamento que ho 38 esperaba o desenba. Cuslgurer
medicamanls puada producr resccionss advarags. En 103 prospeciod de Cada medcaments sa describsn squslias ye conotides, $1 usted socpecha de uns Taeccidn adversa & un madicamento, puede

nobficario medtante aste formutana eletixdnico, Pars ailo dehe eisgit Uno de 1o don formulerios dreponities: nnmmmwomm Para man Informacién 3obre qus, 06mo. quién y por
qué notfiese, pulte g 8f 03 un orofesionsd da sakud 0 acyl si 8 b dudadano &

Si dasea comumcor und sospechs de rerccidn t pals donde ress © doete trahaje como profasional de sahud,

o

imm‘ﬁ 3‘@.1 AUNIS HERKD : - : H /0 gwm::mnxmah ansteno *
' URTEAL .’“"""“" LevooPrawm o pRsa e @t Ak, sttt (
RV L MINISTERIO DE SALUD

o SR AN 08 1A
s @EROIOLIC A ROIMICANA

d) Seleccione el tipo de notificador: profesional de la sélud, ciudadano o industria

farmacéutica.
=, secretaria esecuriva POrtal Regional de Notificacion en linea de G |
w'C IS Sospecha de Reacciones Adversas a ’°J
TrRRSTmsemmessme=== . Medicamentos de uso humano =

Selaccionn et tipo de notificacidn que dused enviar

Pixtiontion oe Cudedens  Notieatin e Srofesionsl de fu Sekxd  Nolicacin 39 indussss Fammeckoos

VOLVER

€) El profesional de la salud tendrd la opcion de registrarse o no y guardar los campos
de notificador, los cuales se cargarin de manera automatica en futuras

notificaciones.
oee., [sECR n. RiA wgc uvriva Portal Regional de Notificacién en linea de e i ‘
w c A Sospecha de Reacciones Adversas a '°f |

Medicamentos de uso humano

Beleccione &l tipo de notificacidn qile deses anviar

[ Havacacion ov lnmusire Faennosone

Notificacién de Profesional de is Sakud

 Profasionsl de (s Salud na mpimtBYo
» Nuswn Rtiicacidn
Ivmiacen IO FORN Lt ER00 Y AOHIINGS
Ragianee >

# Protosional e fo Salud regiamdo

Moy Howhian
IO A adbexsnst sbrw um R3OS 3
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f) Cada notificacién de sospechas de reacciéon adversas a medicamentos se
denomina "nueva notificaciéon" y los datos posteriores de seguimiento del caso se
realizaran mediante un nimero que le otorgard la plataforma, a fin de que el caso
cuente con la informacion minima necesaria para el buen establecimiento de la
probabilidad de relacién causal farmaco-reaccion adversa.

&, Co M |SC A Sospecha de Reacciones Adversas a

e ~ Medlcamentos de uso humano

secreTaria eaecutiva Portal Regional de Notificacion en linea de 0
1 L]

Dzios Pocinte  Dotos Medicomento(s)  Dptos Rewccioniunt  Dietos Motieador

Nolificaciin de Profesional da i Satud - PACIENTE (Paso 1 da 4)

Informacion sobre ta persona que ha presentado fa reaccién adversa al medicamento (Pacients)

Nombre y apaidos del pacento Génem
Edad B / G de edad L Prso (k)
Indica obiigotonednd
ndiex phiigmonndndg condicional
e
g) Para que una notificacién sea vilida, se requiere

paciente, un medicamento sospechoso, al menos
notificador identificable.

<

COMISCA Sospecha de Reacciones Adversas a
Medicamentos de uso humano

SECRETARIA tatcuTiva Portal Reglonal de Notificacién en linea de o
v |

N* de expedients cinico

~

Altura {om)

contar con los datos de un
una reaccién adversa y un

Yaice Pacierds  Dates Medicomamo(s) wios Resccibnien)  Dator Notiseader

Notificacion de Protesional da ls Salud - MEDICAMSENTO (Peso 2 de 4)

Medicamentos inciuidos

Soapechs Nedicamenta Pt e Fochata
Informacion sobre ef medicamento
Teuto $ore y tabin de prcipios Actvot y soles Sotoscha
Lote Focha de coducidad Mot e i prescriodion
Poscionin Vin de agminitracion
Fachs Inicin Facha i Mooidng tomertas

i e e G

Indica obtmonednd
! Indica cbiigatoriedad condiclona!

Aminrcr R

BAUR

Es importante que al llenar el formulario se llene la mayor cantidad de campos posibles
en cada apartado del formulario para una mejor evaluacion de cada caso.
Se recuerda que los datos sobre identidad del paciente, notificador e instalacion de salud

brindados serdn resguardados y no seran divulgados,

disposiciones nacionales de confidencialidad de la informacién..

a fin de cumplir con las
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Excepciones al Registro Sanitario
Es una autorizaciéon que da el Ministerio de Salud, fundamentado en la Ley N° 97 de 04
de octubre de 2019 que modificé el articulo 40 de 1a Ley N° 1 de 10 de enero de 2001

"Sobre medicamentos y otro producto para la salud humana" desde el Articulo 5 hasta
Articulo 11.

En base a esta normativa se establecen los siguientes requisitos:

La Solicitud de Excepci6n al Registro Sanitario se presenta mediante hoja legal 8', x 14,
la misma debe declarar lo siguiente:
1. Cantidad por importar del producto
2. Presentacion comercial
3. Nombre del producto (comercial y
principio activo)
4. Concentraciéon

Forma farmacéutica
Fabricante y o acondicionador
Pais de origen y/o procedencia
Lote del producto a importar
Fecha de expiracion.

30 06 = O\ th

La solicitud debe estar sustentada adjuntando los siguientes documentos, sea para
paciente o para cubrir orden de compra por parte de las instituciones ptiblicas o privadas.
1. Nota por parte del médico tratante (paciente) o nota por parte del director médico
del hospital.
2. Receta u orden de compra.
3. Copia del certificado de buenas practicas
4. Copia del certificado de andlisis
Las Excepciones al Registro Sanitario para paciente no tienen costo.

Las solicitudes para cubrir 6rdenes de compra por parte de las Instituciones Publicas o
Privadas tienen un costo de B/. 500.00; si la orden de compra declara el nombre del
paciente no tiene costo y ademas de la orden de compra debe presentar la receta del
paciente.

Si el producto a importar cuenta con registro sanitario de acuerdo con la Base de Datos
del Departamento de Registro Sanitario, pero no hay disponibilidad del producto en el
mercado, la Distribuidora solicitante de la Excepcién ademas de los documentos citados,
debe presentar las evidencias de la no disponibilidad del producto o de oferente en las
licitaciones.
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VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Proposito

Asesorar al sistema de salud ante la Enfermedad de Chagas mediante el conocimiento
oportuno de la situacién epidemioldgica para su prevencién, control y eliminacién en el

pais.

Objetivo General

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Chagas.

Objetivos Especificos

a) Realizar oportunamente las notificaciones e investigaciones epidemioldgicas de la

enfermedad de Chagas.

b) Caracterizar la enfermedad de Chagas en el territorio nacional.
¢) Recomendar las medidas de prevencién y control de la enfermedad de Chagas.
d) Evaluar y supervisar el sistema de vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de

Chagas.

e) Divulgar la situacion de la Enfermedad de Chagas.

Estrategias y actividades

Estrategia

al personal de salud en la
vigilancia epidemiolégica.

Actividad

1. Capacitacién permanente 1.1, Realizar las actividades de educacién continua al

personal de salud con énfasis en los sistemas de vigilancia
epidemiolégica para el desempefio de sus funciones.
2.1. Procesar y analizar oportunamente la informacion

2. Anilisis permanente de la  producto de la vigilancia pasiva y de las investigaciones

informacion captada en las
notificaciones y las
investigaciones de campo.

3. Gestion de los recursos

para el desarrollo y
ejecucion del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica
(SIVE).

4. Fortalecimiento del
sistema de vigilancia
microbiolégica.

epidemioldgicas de campo.

2.2. Retroalimentacion de los aciertos y errores, fortalezas
y debilidades de las notificaciones e investigaciones de
campo.

' 3.1. Incluir en los presupuestos los recursos necesarios para
' la ejecucidn de la vigilancia.
3.2. Elaborar proyectos para la gestion de recursos
extrapresupuestarios.

4.1. Apoyar al sistema de vigilancia microbioldgica.
4.2. Vigilar el tamizaje obligatorio para la donacién de
organos y hemoderivados.

4.3. Coordinar permanentemente con el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud,
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5. Realizacion de vigilancia
sero-epidemiologica

6. Colaboracion en los
estudios de investigacién.

7. Apoyo a promocién con la
coordinacion
interinstitucional e
intersectorial.

8. Recomendacidn sobre las
medidas de prevencién y
control.

9. Verificacion permanente
del cumplimiento de las
normas de la enfermedad de
Chagas.

10. Supervision y
Evaluacion del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica.

11. Divulgacién sistematica

de la importancia y
resultados de la vigilancia
integral de la enfermedad de
Chagas.

_Bancos de Sangre. N —
5.1. Realizar encuestas seroldgicas sobre poblacién total en

Laboratorio Central de Referencia en Salud Pdblica y

areas de riesgo, tomando muestras sanguineas
significativas en los preescolares y escolares, cada 3 a 5
afios y enviandolas al Laboratorio Regional/Laboratorio
Central de Referencia en Salud Publica/ICGES.

5.2. Realizar investigaciones operativas.

6.1. Elaborar protocolos de investigacién en colaboracién
con el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en
Salud y otras instituciones.

6.2. Gestionar asesoria internacional para la investigacion.
6.3. Estimular la realizacién de investigaciones de

_intervencidn (operativas) en los niveles regional y local.

_correspondientes.

7.1. Participar en las reuniones periddicas de coordinacion
y trabajo.

7.2. Apoyar las acciones educativas a otras instituciones y
sector.

7.3. Participar en la integracién de todas las instituciones
involucradas en la atencion, investigaciéon y el control
relacionado con la Enfermedad de Chagas.

8.1. Indicar las acciones de prevencién y control ante la
captacion de casos.

8.2. Actualizar las acciones de prevencion y control segin

los hallazgos del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica.

9.1 Sesiones clinico-epidemioldgicas de casos en todos los
niveles de atencion.

10.1. Supervisar el cumplimiento de las actividades
rutinarias, el llenado del formulario de notificacién e
investigacion y realimentacion con responsables.

10.2. Verificar el cumplimiento de los indicadores de
evaluacion.

10.3. Realizar evaluaciones regionales y mnacionales
semestrales y anuales.

10.4. Comunicar los resultados a los niveles

11.1. Divulgar las normas integrales de la enfermedad de

' Chagas y disposiciones legales vigentes.

11.2. Comunicar la situacién detectada por el Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica.

11.3. Incorporar a la comunidad y a otros actores sociales
a ]a vigilancia.
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RESPONSABILIDADES POR NIVEL ADMINISTRATIVO

Segun el nivel de competencias del sistema se planifica y se ejecutan las actividades de
vigilancia y se tienen responsables, es importante indicar que se coordina con otras
disciplinas que forman parte del equipo de trabajo, sobre todo ese abordaje en la
investigacién de campo por el Equipo de Respuesta Rapida (ERR) y la respuesta a
ejecutar de manera integral.

Nivel local
En este nivel se genera la informacion y fluye la notificacién tanto del sector publico como
privado al nivel inmediato superior, desde los centros de salud, subcentros, puestos de salud,

laboratorios, hospitales, policlinicas, ULAPS, CAPS, MINSA-CAPSI.

NV AL

9.

Aplica las estrategias, actividades y tareas del sistema de vigilancia. pd ey ) %
Recibe las notificaciones de caso y verifica la calidad del dato. ;o R
Captura el caso notificado en la plataforma SISVIG. v

Actualiza el caso sospechoso en SISVIG al obtener el diagnéstico definitivo. A

El epidemiélogo lideriza la investigacion de campo dentro del ERR.
Se dictan las medidas preventivas y de control.

Coordina intra e intersectorialmente cuando la situacién lo amerita.
El epidemitlogo solicita a las autoridades la instalacién de la Sala de Situacidn ante
eventos de gran relevancia para la Salud Piblica y lideriza en la misma.

Realiza los informes de eventos individuales o de brotes de gran relevancia.

10. Procesa, analiza y divulga la informacién generada dentro del equipo de salud.
11. Monitorea y evalua las estrategias, actividades y tareas del sistema de vigilancia.

Nivel regional

1.

NSk wN

8.

Aplica las estrategias, actividades y tareas del sistema de vigilancia de su
competencia.

Verifica la calidad del dato de los casos notificados en SISVIG.

Consolida y procesa la informacion de SISVIG.

Analiza la informacién y dicta recomendaciones preventivas y de control.

Asesora en la investigacién de campo al nivel local.

Coordina intra e intersectorialmente cuando la situacion lo amerita.

Supervisa, monitorea y evaliia las estrategias, actividades y tareas del sistema de
vigilancia.

Divulga la informacién generada por el sistema de vigilancia en ambas direcciones.

Nivel central

1.

2.

Aplica las estrategias, actividades y tareas del sistema de vigilancia de su
competencia.

Verifica la calidad del dato de los casos notificados en SISVIG y si la calidad del dato
10 es buena, realiza comunicacién directa con el epidemi6logo regional responsable
de la gestion de la calidad del dato a fin de que sean realizadas las mejoras.

Analiza la informacion generada por las regiones sanitarias.

Coordina los aspectos nacionales e internacionales de la vigilancia.
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N

Coordina intra e intersectorialmente cuando la situacion lo amerita.
Elabora y socializa las normas de vigilancia.

Participa en el desarrollo de normas, guias y protocolos de abordaje integral de la
enfermedad de Chagas.

8. Asesora a los niveles regionales y locales.
9. Divulga y publica el resultado de los analisis.

SISTEMA DE INFORMACION

La vigilancia nos permite identificar el evento para la toma de decisiones inmediata y
realizar los cambios que se ameriten en el futuro, esta vigilancia es sobre toda la
poblaci6n. Las acciones para desarrollar en el sistema deben ser oportunas y coordinadas

en todos los niveles. A nivel nacional se cuenta con un sistema de informacién via web,
el SISVIG.

N

Notificacién de caso
De acuerdo con lo establecido en el Decreto Ejecutivo N° 1617 de 21 de octubre de 2014,

“ Que determina y categoriza los eventos de salud publica de
notificaciéon e investigacién obligatoria, define los tipos de
vigilancia epidemioldgica, la vigilancia laboratorial y se sefialan
los procedimientos para su realizacién”, tanto los
establecimientos publicos como privados y todos aquellos que
establecen los Articulos 31 y 39 de dicho decreto, deberin
comunicar por escrito, via telefénica, fax o en medio electrédnico
establecido al coordinador local, regional o central de
epidemiologia del Ministerio de Salud.

1.1.  Tipo de Notificacion

En Panama la notificacién de Enfermedad de Chagas es individual, o sea debera
notificarse caso a caso en el “Formulario para la Notificacién Obligatoria Individual de
Eventos de Salud Publica” (Anexo 1). Esta notificaciéon deber4 ser realizada por el
funcionario de salud conocedor del caso, o sea, quien diagnostica el mismo.

Los brotes deberan notificarse en el “Formulario de Notificacion Obligatoria de Brote de
cualquier etiologia”. (Anexo 2), esta notificaciéon debera ser realizada por el funcionario
de salud conocedor del brote.

1.2.  Periodicidad de la notificacién

La notificaciéon individual debe realizarse en SISVIG ante todo caso sospechoso o
confirmado de manera semanal, de acuerdo con el sustento legal vigente. Y
semanalmente deberd consolidarse la informacién, segin las variables: instalacién
captadora del evento, sexo y edad.

Los brotes deberan notificarse de manera inmediata al nivel mmedlato superior, para lo
cual se debera utilizar la via més rapida disponible. :
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1.3.  Recoleccion y transferencia de la notificaciéon

La notificacion es recolectada en el nivel local, todas las instalaciones de salud estan
obligadas a realizar la transferencia mediante la captura electronica del caso desde la
sospecha en la plataforma SISVIG y fluye esta notificacién en todo el pais, la cual puede
ser visualizada por todos los usuarios del SISVIG, mientras debera estar en curso la
investigacion del caso.

Las instalaciones que estan obligadas a realizar la notificacion del caso en SISVIG son
aquellas donde existe el recurso humano que identifica al caso desde la sospecha por un
solo resultado positivo o realiza el diagndstico del caso, inclusive también desde la
sospecha: Hospitales Nacionales, Hospitales Regionales, Bancos de Sangre, Centros de
Salud, MINSA-CAPSI, Policlinicas, CAPS, ULAPS, Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (IMELCF), Clinicas y Hospitales Privados, Laboratorios Publicos y
Privados.

Una vez sea realizada y analizada la segunda prueba por un principio diferente y se
obtenga el resultado del caso, como confirmado o descartado, debera actualizarse el
estatus del caso en la plataforma SISVIG.

Investigacion de caso
Caso individual

Los casos sospechosos de Enfermedad de Chagas se investigan de forma mediata (menos
de 15 dias) por el Equipo de Respuesta Ripida (ERR).

Los miembros del ERR deben asumir los roles que deben realizarse en la investigacion e
intervenciones tales como:

1. Busqueda activa de casos en el domicilio y peri-domicilio para su manejo clinico
epidemioloégico (toma de muestras, evaluaciéon individual, buscar
retrospectivamente en bases de datos y en SISVIG para corroborar su estadio
€COmo caso nuevo, otras).

Identificar las fuentes de infeccién, identificar los factores de riesgo,

En lo posible identificar y capturar al vector con toda la bioseguridad y enviar al
Departamento de Entomologia del Instituto Conmemorativo Gorgas de estudios
en Salud para ser investigado y/o evaluado.

Ante resultado serologico positivo evaluar y referir a especialista.

Todo caso positivo debe recibir tratamiento.

Dictar las medidas de prevencion y control.

Ejecutar e implementar las intervenciones de prevencion y control.

Comunicar y coordinar a otros servicios e instancias sectoriales e intersectoriales
para complementar las acciones.

9. Utilizar el “Formulario Genérico de Investigaciéon Individual de Eventos de

Notificacién Obligatoria”. (Anexo 3)

10. Cerrar el caso, al recibir notificacién de la atencién sanitaria basada en la
contrarreferencia de especialistas (depende la Codificacién que se le dé a la

patologia). s T

Wi

PNk
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Investigacion de contactos asociados al caso indice
Realizar lo siguiente:

1. Confeccionar la lista de estas personas para proporcionarla a atencién sanitaria,
para su abordaje integral y seguimiento.

2. Evaluacion individual, orientacién sobre sintomas y blsqueda de atencién
oportuna.

3. Tomar muestra para confirmar o descartar el diagnostico.

4. Los casos positivos deben ser buscados retrospectivamente en bases de datos y
en SISVIG, a fin de corroborar su estadio como caso nuevo.

5. Investigar la exposicién a fuentes de infeccidn, (reservorios intra y extra
domiciliar, vectores, infestacién por los vectores, condiciones de la vivienda,
otros).

6. Orientar a los afectados sobre las medidas de prevencion y control.

7. Utilizar el “Formulario Genérico de Investigacién Individual de Eventos de
Notificacion Obligatoria”. (Anexo 3).

En el caso de brotes
1. Se investigan por el Equipo de Respuesta Rapida (ERR) de forma inmediata
(menos de 48 horas de haber sido notificados).
2. Tomar muestras para confirmar o descartar el diagndstico.
Vigilar a las personas expuestas al mismo riesgo (seguimiento por atencién
sanitaria).
Utilizar la guia de investigacion de brotes.
Orientar a los afectados sobre las medidas de prevencién y control.
Utilizar el “Formulario Caracterizacién del Brote”. (Anexo 4)
Realizar un informe completo por escrito, siguiendo la guia de investigacién de
brote.

w

NS A

Fuente de informaciéon

Todas las instituciones piiblicas y privadas, asi como la comunidad son fuentes de
informaci6n, desde la sospecha hasta la confirmacion del caso.

La informacion se obtiene de:

Morbilidad general

Mortalidad general

Laboratorios clinicos ptblicos y privados

Laboratorios de Banco de Sangre a nivel nacional.

Medicatura Forense (Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses) )
Certificados de defuncion- Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC).

7. Rumor empresarial, institucional y comunitario.

U BA W

Registro de la informacion

La informaci6n debera registrarse con calidad y cantidad, lo que significa que los
formularios de notificacion e investigacion deberan estar completamente llenados,
esto permite un buen andlisis de esta.
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El registro de la informacion se realiza de acuerdo con la actividad ejecutada, sea
notificacion o investigacion en los siguientes formularios:

1. “Formulario para la Notificacion Obligatoria Individual de Eventos de
Salud Publica”.

2. “Formulario de Notificacion Obligatoria de Brote de cualquier etiologia”,
“Formulario Genérico de Investigacion Individual de Eventos de
Notificacion Obligatoria”.

3. “Formulario de Investigacion de Brote”

4. En la plataforma SISVIG, tanto en el m6dulo de Eventos de notificacién
individual (ENO), como en el modulo de Vigilancia de Mortalidad
(VIGMOR) y en el médulo de notificacion colectiva semanal.

Los codigos de clasificacion CIE 10 para el registro del evento son:

Codigo CIE 10 Evento
B56 Tripanosomiasis Africana (Enfermedad del suefio)
B56.0 Tripanosomiasis gambiense
B56.1 Tripanosomiasis thodesiense
B56.9 Tripanosomiasis africana sin otra especificacion
B57 Enfermedad de Chagas (infeccién debida a Trypanosoma cruzi)
B57.0 Enfermedad de Chagas aguda que afecta al corazén
(I41.2*= Miocarditis / 198.1*=afeccién cardiovascular)
B57.1 Enfermedad de Chagas aguda que no afecta al corazén
B57.2 Enfermedad de Chagas (cronica) que afecta al corazén
(I41.2*= Miocarditis / 198.1*=compromiso cardiovascular)
B57.3 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al sistema digestivo
B57.4 Enfermedad de Chagas (cronica) que afecta al sistema nervioso
B57.5 Enfermedad de Chagas (cronica) que afecta otros érganos

Debera utilizarse la codificacion correctamente a fin de conocer la condicién real de cada
caso, de la siguiente manera:

B57 paciente positivo, aun no lo ha evaluado el especialista para saber si hay o no
afectacion cardiaca.

B57.1 paciente positivo, ya lo evalud el especialista y dictamino que no hay afectaciéon
cardiaca.

B57.0 paciente positivo, ya lo evalud el especialista, y dictamino que hay afectacién
cardiaca.

Ante un caso confirmado una vez se conozca €l diagndstico definitivo del caso, proceder
a actualizarlo correctamente, colocando el codigo y el nombre de.la patologia de
afectacion o no en la plataforma SISVIG. : R {

60




No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

Las tres ultimas codificaciones (B57.3, B57.4, B57.5), atin no se demuestra en el pais la
existencia de estos eventos, por lo que de sospechar alguno de ellos, debera realizarse la
notificacién y una investigacién exhaustiva.

Anilisis de 1a informacién

La informacién se analiza en los tres niveles administrativos (local, regional y central).
Se recomienda previo al anélisis un control de calidad de la informacién epidemioldgica,
0 sea, analizar caso a caso, con la participacién de todo el equipo multidisciplinario
(técnico-administrativo) responsable de la respuesta integral en el abordaje de los casos a
fin de complementar datos faltantes, solicitar apoyo del nivel regional cuando se amerite.

Estos conocimientos permiten identificar en forma ordenada el comportamiento del
evento para la toma de decisiones inmediata o mediata, realizar proyecciones futuras,
monitoreos, supervisiones y evaluaciones de los servicios prestados, los factores de riesgo
y generar nuevas areas de investigacion.

El coordinador de epidemiologia en cada nivel es el responsable de consolidar y analizar
la informaci6n generada del SISVIG, se recomienda elaborar cuadros, graficos y mapas
considerando las variables epidemiol6gicas de tiempo, lugar y persona. Debera realizar
junto con el equipo de salud que analizd la situacion, las recomendaciones de
intervencion tales como la prevencion y el control, basadas en las evidencias segin
resultados.

Monitoreo, Supervision y Evaluacion

Se realizara en los 3 niveles administrativos con el fin de determinar la presencia o no de
casos, su notificacion con datos completos, manejo institucional, asi como el
cumplimiento de las normas (técnicas, administrativas). Debe hacerse revisién periddica
de los indicadores de evaluacion. La evaluacion debera realizarse minimo 2 veces al afio
en los 3 niveles administrativos y se envia al nivel superior inmediato.

Monitorear y evaluar la informacion considerando los siguientes indicadores:

Tipo de | Nombre del indicador | Férmula del indicador Meta
indicador
Periodicidad de la | Casos sospechosos notificados semanal / | 100% casos sospechosos
notificaciéon total de casos sospechosos notificados x | notificados
100. semanalmente.
100% brotes notificados
Brotes sospechosos notificados inmediato | en menos de dos horas de
Indicador / Total de brotes notificados x 100 identificarlo
de Formulario de | Casos spspechosos con formulario de | 100% casos sospechosos
Proceso notificacion de caso | notificacién de caso completo / total de | con formulario de
completo casos sospechosos notificados x 100. notificacién  de  caso
completo
Formulario de | Casos sospechosos con formulario de | 100% casos sospechosos
investigacion de caso | investigacion de caso completo / total de | con formulario de
completo casos sospechosos notificados x 100. investigacion de caso
completo
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Casos sospechosos que

Casos sospechosos que cumplen con la

100% casos sospechosos

cumplen con la | definicién de caso / total de casos | que cumplen con la
definicién de caso sospechosos notificados x 100. definicién de caso

Periodicidad de la | Casos sospechosos investigados | 100% los casos
investigacion mediatamente / total de casos | sospechosos investigados

sospechosos notificados x100.

en menos de 15 dias de su

Indicador notificacion.
de Numero de brotes investigados de | 100% los brotes
resultado inmediato / total de brotes notificados x | investigados dentro de las
100. 48 horas de su
notificacion.
Casos confirmados que | Casos confirmados con dos pruebas de | 100% de casos
cumplieron con los | laboratorio diferentes en su diagnéstico / | confirmados con  dos
criterios  diagnosticos | total de casos confirmados x 100 pruebas de laboratorio
de] laboratorio diferentes en su
diagndstico
Incidencia Numero de casos nuevos / poblacién | Conocer el riesgo de
total por 100.000 habitantes enfermar de la poblacién
general.
Tasa de hospitalizacion | Numero de casos hospitalizados / total | Conocer la gravedad de la
Indicador de casos confirmados x 100 enfermsdad en la
de ‘ : poblacion afectada
Tmpacto Tasa de Mortalidad Numero de casos fallecidos / poblacién | Conocer el riesgo de morir
total por 100.000 habitantes entre la poblacién general.
Letalidad Numero de casos fallecidos /total de | Conocer el riesgo de morir
casos confirmados x 100 entre la poblacion
afectada

Divulgacion de la informacion

Cada nivel administrativo divulgard en su drea de responsabilidad el comportamiento de
la enfermedad, esto se puede realizar a través de presentaciones, boletines
epidemiolégicos, informes, resumenes, circulares, notas, otros.

Seguir el flujograma de divulgacion asi: el nivel local divulga al equipo de salud local y a
la poblacién afectada y al regional y el regional a su vez divulga al nivel central. Tanto
el nivel regional como el nivel central podran divulgar la informacién a la poblacién en

riesgo.

Se deben utilizar como medios de informacidén para la poblacion en general, los medios
radiales, escritos y televisivos cuando la situacion lo amerite.
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
Y CONTROL VECTORIAL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Proposito

Fortalecer la vigilancia entomoldgica y el control vectorial de la enfermedad de Chagas . o

en el pais.

Objetivos

General: La eliminacién de los vectores presentes en la vivienda humana y su entorno
inmediato

A. Determinar la presencia, abundancia y distribucién geografica de los triatominos
vectores, en las diferentes regiones de salud, principalmente en las areas de mayor
incidencia de la enfermedad de Chagas.

B. Determinar los indices de infeccion por Trypanosoma cruzi en los triatominos
capturados, durante la vigilancia activa o pasiva en el control de la enfermedad.

C. Aplicar las medidas de vigilancia entomoldgicas y control vectorial de la
enfermedad de Chagas en las areas rurales y urbanas de mayor riesgo.

D. Desarrollar metodologias de vigilancia y control para triatominos vectores no
domiciliados.

E. Realizar pruebas de susceptibilidad de diferentes especies de triatominos a
insecticidas piretroides.

F. Determinar la infestacion y colonizacién domiciliar de los triatominos de
importancia vectorial en areas endémicas para enfermedad de Chagas en Panama.

G. Sensibilizar a la poblacion en riesgo sobre los triatominos.

Control vectorial de la Enfermedad de Chagas

1. Disminucién de la transmisiéon de T. cruzi y evitar la infestacién y potencial
colonizacion domiciliaria por R. pallescens.

2. Disminucion de la infestacién y colonizacién domiciliar y peri domiciliar por
Triatoma dimidiata.

3. Actualizar los datos entomolégicos sobre la abundancia, diversidad y dispersién
geogréfica de los triatominos presentes en Panama.

Conceptos generales y particularidades acerca del control vectorial en la
Enfermedad de Chagas.

La transmision natural zoondtica de la enfermedad de Chagas, en diversos ambientes
(ecotopos), entre numerosas especies de animales silvestres y domésticos que acttian
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como reservorios del parasito y una diversidad de triatominos vectores, dificult
definicidn de estrategias para su erradicacion.

En consecuencia, el control primario de la enfermedad de Chagas se centra en acciones
que tienden a evitar las diferentes formas de infeccién de las personas (vectorial,
transfusional, oral, congénita, por trasplantes, etc.).

El control de la transmision vectorial es prioritatio, ya que antecede a todas las demds formas
de trasmisién; son inexistentes otras alternativas de proteccion de las poblaciones humanas
(vacunas, por ejemplo). Dicho control se basa entonces en la supresion o reduccidn de las
posibilidades de contacto entre los vectores y las personas. El hallazgo de solo triatominos
adultos en una vivienda, la caracteriza como infestada, mientras que la presencia de adultos
y ninfas como colonizada (donde se desarrolla el ciclo completo del vector).

Algunas caracteristicas biologicas y de comportamiento general de los vectores facilitan el
control en el ambito domiciliario: escasa capacidad de dispersion activa de las poblaciones
de triatominos, lento recambio generacional y presencia simultanea de todos los estadios
evolutivos en €l mismo ecotopo.

En sentido contrario, las condiciones sociales, econdémicas y culturales asociadas a la
infestacion domiciliaria dificultan la efectividad de las acciones sanitarias sobre las mismas.

La presencia del vector, su procedencia y el grado de adaptacion a la vivienda, son elementos
fundamentales para la definicién de las estrategias de eliminacién o control y para prever la
efectividad de estas.

Las especies introducidas en un territorio, adaptadas estrictamente al habitat humano, son
las que ofrecen mejores posibilidades de eliminacion, en tanto que las especies nativas, que
tienen posibilidad de reinfestacién de la vivienda a partir de focos silvestres, presentan
mayores dificultades para el control y un riesgo permanente de restablecimiento del ciclo
domiciliario. En Panama predomina la segunda condicion, con al menos 10 especies de
triatominos silvestres hasta ahora identificadas. A la fecha, tres de estas especies son las que
presentan mayor importancia vectorial: Rhodnius pallescens, Triatoma dimidiata y Panstrongylus
geniculatus.

Las medidas de control generales, por tanto, se basan en dos pilares:

1. La eliminacién de los triatominos, presentes en el interior de la vivienda, mediante
la aplicacion de insecticidas de accién residual.
2 El mejoramiento de la vivienda y su ambiente peri domiciliar (préximos 50

metros), para evitar la colonizacién domiciliar.

En cada region del territorio nacional, dependiendo de las especies de triatominos
presentes, de sus caracteristicas eco-biologicas y de la capacidad vectorial hacia las
personas, se configuran diferentes escenarios epidemiologicos que son necesarios definir
previo a la implementacion de un programa de control vectorial. Por ejemplo, €l vector
R. pallescens es un insecto que desarrolla su ciclo biolégico en las coronas de las “Palmas
Reales”, en donde también adquiere la infeccion con T, cruzi al alimentarse de mamiferos
silvestres infectados como la zarigiieya comun. Si las palmas reales infestadas con R.
pallescens se encuentran cercanas a la vivienda (50-100 m.), el riesgo de que este vector se
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desplace al ambiente doméstico y peri doméstico es alto. Por lo tanto, se consideran a
las palmas reales cercanas a la vivienda como un factor de riesgo que debe ser
contemplado y evaluado en los programas de control de la enfermedad de Chagas en
Panama

Relevamiento previo a las medidas de control

Para programar medidas de control vectorial es necesario establecer en cada territorio
cudl o cuales son los vectores presentes, donde se encuentran (domicilio, peti-domicilio,
ambito silvestre cercano), cudl es su dispersion en ese territorio y con qué frecuencia se
los halla en las viviendas (colonizandolas o no). El levantamiento de datos previo a las
acciones se debe determinar en forma imprescindible, mediante relevamiento por censo
(cobertura total) o por muestreo, el area de dispersion de vectores domiciliarios y peri
domiciliarios, y el grado de infestacion domiciliaria.

Puede ser de utilidad, dependiendo de las especies involucradas, conocer su tasa de
infeccién natural por 7. cruzi y confirmar si efectivamente estos vectores infestan o
colonizan las viviendas.

En algunas situaciones epidemioldgicas particulares puede ser de interés, ademais,
determinar otros parametros como la densidad poblacional de los vectores.

Los indicadores entomologicos
Los mas frecuentemente utilizados con el fin de obtener datos que luego
faciliten la evaluacién de las acciones son los siguientes:

Localidades/ corregimientos con captura de triatominos en

Dispersion domicilios x100
o Localidades/corregimientos trabajados

Infestacion Viviendas con capturas de Triatominos

domiciliaria general Viviendas trabajadas 2100

Infestacion Viviendas con captura de Triatominos intradomiciliaria

intradomiciliaria Viviendas trabajadas x100

Infestacion peri Viviendas con captura de Triatominos peri domiciliar ‘x 100

domiciliaria Viviendas trabajadas

Colonizacion Viviendas con captura de ninfas de Triatominos 100

general Viviendas con capturas de triatominos -

Colonizacién =~ Viviendas con captura de ninfas de Triatominos intradomiciliaria e

intradomiciliaria Viviendas con captura de triatominos

Colonizacién peri Viviendas con captura de ninfas de Triatominos peri domiciliaria 4100

domiciliaria Viviendas con capturas de triatominos
;ec;iél;_na:u al Nitmero de ejemplares de triatominos Infectados por T. cruzi <100

Numero de ejemplares de triatominos examinados
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Actividades de la Seccién de Investigacion Operativa de Entomologfa

Realizar muestreos entomoldgicos en comunidades con incidencia de casos de la
enfermedad, que incluyan las siguientes acciones.

1. Estratificacion de las regiones y comunidades segin incidencia de casos.

2. Confeccidn de croquis y mapas.

3. Registros de las caracteristicas fisicas de las viviendas y eco epidemioldgicas de la
region.

Los técnicos en control de vectores, con participacién comunitaria realizaran las
siguientes tareas:

1. Tipificacién de domicilios (Caracteristicas fisicas de las Viviendas).
Indicar el tipo de vegetacién (incluyendo la presencia de palmas reales) y
mamiferos circulantes hasta un radio de 50-100 metros de las viviendas.

3. Coleccion, embalaje y envio de triatominos para su identificacién y estudio.

4. Activar la vigilancia entoepidemiolégica y control vectorial de la enfermedad de
Chagas por medio de la capacitacion de lideres comunitarios y nicleos familiares.

5. Distribuir manuales y guias sobre la prevencién, biologia y ecologia de los
principales vectores de la enfermedad de Chagas en las comunidades de riesgo.

6. Promover el mejoramiento de viviendas y ordenamiento del ambiente intra y peri
domiciliar.

7. Participar en los medios de comunicacién, incluyendo las redes sociales, para dar
mensaje de prevencion, vigilancia y control de los principales vectores de la
enfermedad de Chagas en Panama.

Control Quimico.

Conceptos generales.

El control quimico vectorial comprende de estrategias y acciones tendientes a eliminar
los triatominos presentes en la vivienda humana (y eventualmente en construcciones
accesorias) mediante el empleo de sustancias insecticidas.

La eficacia de los programas de control depende de los insecticidas utilizados en mayor
medida del desarrollo de acciones sistematizadas en cada territorio. Esta sistematizacion
tiene base en dos principios: continuidad temporal y contigiiidad espacial.

El tratamiento quimico de las viviendas debe ser sistematico (continuado y regular)
durante el tiempo que sea necesario. Por otra parte, las areas intervenidas deben ser
contiguas y progresivamente crecientes. Si se respetan estos dos principios generales el
resultado esperable es la interrupcion de la transmisién vectorial domiciliaria.

La periodicidad de las intervenciones y su extension estan determinadas por los objetivos
trazados y las condiciones de transmision en cada territorio. La experiencia acumulada
lleva a aceptar como norma la realizacion de por lo menos dos ciclos iniciales de rociado
en cada localidad infestada, con intervalo de seis meses a un ; ,’-’ige&%t_i,ﬁcada durante el
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relevamiento entomoldgico previo. Los datos entomoldgicos de base serviran para las
evaluaciones de impacto.

Posteriormente, con base en un nuevo relevamiento entomolégico y otras caracteristicas
de cada localidad, puede procederse de las siguientes maneras.

1. La realizacion del tratamiento selectivo de cada unidad domiciliaria que persiste
infestada.

2. El tratamiento de las unidades domiciliarias infestadas y aquellas otras que sean
vecinas.

3. El tratamiento de las unidades domiciliarias infestadas y aquellas otras incluidas
en un radio con determinada extension en metros.

4. El tratamiento de las unidades domiciliarias infestadas y aquellas que en la
localidad sean mas vulnerables a la reinfestacion.

La continuidad del rociado dependera del objetivo pretendido para la especie de vector
presente. La tasa de infestacion domiciliaria de base (alta, mediana o baja) y su evolucion
con el rociado, la distribucion espacial de las viviendas (concentradas o dispersas) y la
densidad de triatominos, son elementos de juicio relevantes para definir las conductas de
rociado.

En Panama, dado que unicamente se conocen especies nativas, solo se puede pretender
la supresién duradera de las colonias intradomiciliarias, con intervenciones posteriores
en viviendas reinfestadas de acuerdo con la informacién que resulte de la vigilancia
entomolbgica.

Intervencion
Primera linea de intervencion

Aplicacion de insecticidas por medio de rociado domiciliar y peri domiciliar de acuerdo
con los casos, la tipificacion de la vivienda y su entorno inmediato.

Evaluacion de las casas rociadas para determinar la presencia de triatominos y la
efectividad del rociado.

Aplicacion de rociamiento subsiguiente a 100 metros alrededor de las viviendas con
presencia de casos, chinches o denuncias de los moradores.

Segunda linea de intervencion:
Aplicar medidas de ordenamiento del medio fisico como un complemento del rociado y
el mejoramiento de la vivienda con la participacién comunitaria.

Tercera linea de intervencion.
Nebulizaciones espaciales intra y peri domiciliar con equipo liviano.
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Principales insecticidas. Condiciones de aplicacién

En los programas de control, a lo largo de los afios, se han utilizado diversos insecticidas
con diferentes principios quimicos (clorados, fosforados, catbamatos) que han
demostrado su eficacia en el control de los triatominos domiciliarios.

La investigacién continiia en busca de una mayor accién residual, facilidad de
manipulacién, alta toxicidad posible para los humanos y otros animales, permiten
recomendar la utilizacién de piretroides sintéticos que retinen adecuadamente las
caracteristicas deseadas.

Ademas, agregan la propiedad de ser insectifugos, por lo que obligan a los triatominos a
desalojar sus refugios en la vivienda y exponerse directamente al insecticida que moja las
superficies. Este fendmeno promueve la rapida desinfestacion de la vivienda.

Los productos probados mas extensamente y sus dosis indicadas son:

Deltametrina: 25 mg/m?
Lambda-cialotrina: 30 mg/m?
Ciflutrina: 50 mg/m?
Cipermetrina: 125 mg/m?
Beta Ciflutrina: 25mg/m?
Beta Cipermetrina: 50 mg/m?

AR

Las formulaciones recomendadas son el polvo diluible en agua o concentrados
emulsificables, 1o que ofrecen mas larga accién y/o facilidades operacionales.

La aplicacion de estos productos debe realizarse guardando rigurosamente ciertas
condiciones:
1. Debe ser extensiva, en el sentido de abarcar toda la unidad domiciliar (intra y
peri-domicilio) alcanzando a todos los posibles refugios de vectores.
2. Debe ser intensiva, en el sentido de mojar bien toda la vivienda (bafio de la
vivienda) con un refuerzo final dirigido a los sitios con posible concentracién de
triatominos (grietas, cerca de las fuentes de alimentacién).

Modelo convencional de control vectorial

1. Control vectorial integrado.
El modelo convencional de control, basado en el control quimico, consta de etapas
sucesivas de preparacion, ataque, consolidacién y vigilancia.

La etapa o fase de preparacién: implica el reconocimiento del territorio a intervenir, el

levantamiento de datos acerca de las viviendas y la elaboracion de indicadores
entomoldgicos de base.

La etapa de ataque: implica el tratamiento quimico masivo programado, de las
localidades o unidades domiciliarias infestadas. Las caracteristicas y la duracién de esta
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etapa son definidas en cada situacién, de acuerdo con las pautas generales expresadas
anteriormente.

La etapa de consolidacién: implica la vigilancia entomolégica activa para localizar y
tratar los focos residuales de vectores, el manejo ambiental para evitar la reinfestacién
fundamentalmente del peri-domicilio y la participacién comunitaria en la vigilancia.

Un modelo convencional desarrollado incorpora plenamente el concepto de lucha anti
vectorial integrada, ademds coordina y emplea en forma eficaz, eficiente, oportuna y
segura, los diversos componentes del control: tratamiento quimico, manejo ambiental y
de la vivienda, educacién y promocién sanitaria, participacién de la comunidad y
vigilancia entomo-epidemiolégica.

2. Modelos alternativos de control vectorial

Si bien con el modelo convencional se han obtenido resultados muy exitosos en diversas
areas endémicas, fundamentalmente en aquellas infestadas con triatominos
exclusivamente domiciliarios, el volumen y el costo de los recursos exigidos limitan su
extension y sostenibilidad.

Por otra parte, las estrategias convencionales pueden ser atin mas complejas y costosas
en las nuevas areas de intervencion, donde los patrones de transmision vectorial son
variados dependiendo de la presencia y el grado de control de triatominos introducidos y
la presencia de triatominos nativos con diferentes capacidades vectoriales y de
aproximacion a los ambitos de vida de las personas.

Existen dos modalidades alternativas que muestran resultados promisorios, a saber:

A: Control integrado a partir del reconocimiento previo de la situacion epidemiologica.

Esta modalidad puede ser desarrollada en nuevos territorios de trabajo o eventualmente
en territorios donde no se ha consolidado el control convencional o donde por
relajamiento de la vigilancia se ha reinstalado el riesgo de transmisién vectorial.

A partir de dicha informacion y en la medida en que se retinan evidencias de transmision
activa, se procede a realizar encuestas serologicas y entomoldgicas que serviran de base
a las acciones de control y al eventual tratamiento de las personas con diagnéstico de
infeccion por T. cruzi. De esta manera se combinan en el tiempo las acciones de vigilancia,
de control anti vectorial y de tratamiento de personas infectadas.

B. Control por enfoque de riesgo

Esta modalidad tiene sustento en la dificultad para definir una estrategia comun en areas
que presentan localidades (u otras unidades territoriales como municipios o
corregimientos) con situaciones socio culturales diversas, y variados vectores con
comportamiento diferentes.

El enfoque de riesgo define indicadores y cuantifica variables dentro de los mismos y

contribuye a definir posteriormente las acciones concretas de control y/o vigilancia
adecuada para cada localidad. Le
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El riesgo para cada localidad surge de la suma de los valores obtenidos en la tabla y las
acciones de control especificas se definen de acuerdo con el peso relativo de las diferentes
variables y la ponderacion del riesgo.

Los indicadores, variables y valores sugeridos pueden ser ajustados de acuerdo con la
realidad epidemioldgica de cada localidad.

Por ejemplo, en areas donde se actu6é previamente y se interrumpié la transmision
domiciliaria es posible diferenciar indicadores entomolégicos de Dispersién Inicial y
Dispersién actual, pueden eliminarse los indicadores de Morbilidad (dado que la
presencia de casos de infeccion humana ya es conocida) y pueden agregarse indicadores
de migracion humana como factor de riesgo de reinfestacion.

Seguimiento y control de la calidad operacional de los programas de lucha
anti vectorial (supervision).

Para simplificar esta tarea es mnecesario normalizar y protocolizar todos los
procedimientos (guias y manuales técnicos). El seguimiento de las practicas dependers
esencialmente de la supervision planificada, directa o indirecta, de las mismas,
verificando su buen cumplimiento de acuerdo con las normas establecidas.

La supervision debe ser permanente y también adecuada a normas. Una supervision sin
fallas minimiza los errores operativos y las respuestas insatisfactorias consecuentes. No
obstante, ante un resultado insatisfactorio (por ejemplo, infestacién persistente a pesar
del tratamiento quimico) debe realizarse la investigacién y andlisis de las posibles causas,
para detectar y corregir errores operativos o eventos ambientales que interfieren con los
resultados.

Evaluacion de los resultados

Los resultados esperados deben ser fijados en cada situacion territorial, dependiendo de
las caracteristicas de la o las especies de vectores presentes. La evaluacién de los
resultados tendra base en la evaluacion del desempefio y del impacto de las acciones.

Los indicadores de desempefio incluyen cobertura, regularidad de las acciones,
consistencia de los datos cotejando informaciones (por ejemplo: consumo de insecticidas
en relacion con el N° de viviendas tratadas; N° de viviendas tratadas en relacion con el
N° de viviendas censadas) entre otros.

El impacto sera determinado esencialmente por la evolucién de los indicadores
entomologicos descritos anteriormente. Es imprescindible que luego de las etapas de
ataque y consolidacion, tengan continuidad las tareas de vigilancia entomolégica y
epidemiolégica para certificar la interrupcion de la transmisién vectorial y eventualmente
la erradicacion del vector responsable en el area.

La participacién organizada de la comunidad y el uso de dispositivos para la captura de
triatominos en las viviendas (trampas) deben ser considerados en todos los casos.
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La comprobacién en forma concluyente de la interrupcién de la transmisién vectorial
puede realizarse mediante el estudio seroldgico peridédico de las poblaciones nacidas
Iuego de la eliminacién del triatomino vector en una determinada area.

Sistema de Informacion (Registro de datos)
Preparar y elaborar informes técnicos y estadisticos, resultados de las intervenciones de
prevencion, vigilancia y control de los vectores de la enfermedad de Chagas.

Estos registros deberan contener:

Investigacion entomologica.

Caracterizacion de areas criticas.

Tipificacion de viviendas.

Inspeccion o busqueda activa de triatominos.

Rociado o aplicacion de insecticida.

Ordenamiento del medio.

Dar a conocer la informacién a usuarios externos e internos
Mejoramiento de la vivienda.

PN LD
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MEDIDAS DE INFORMACION
EDUCACION Y

COMUNICACION PARA LA P

PREVENCION Y CONTROL DE"
CHAGAS

Proposito
Concientizar a la poblacién en las diferentes actividades para prevenir, identificar y
eliminar la Enfermedad de Chagas en Panama.

Objetivos

A. Capacitar al personal de salud sobre las caracteristicas, sintomas y mecanismos
de transmision de esta enfermedad.

B. Orientar a las comunidades en especial a las dreas mas afectadas sobre medidas
de prevencion y control de la enfermedad de Chagas.

C. Fomentar la participacion social y comunitaria para su incorporacion en las
acciones de promoci6n de la salud y control de la enfermedad de Chagas.

D. Orientar el proceso de toma de decisiones en las actividades de promocién de

la salud, prevencion y control de la enfermedad de Chagas.

Antecedente

En la primera Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud, celebrada en
Ottawa, Canada, el 21 de noviembre de 1986, se dio a conocer una nueva concepcién de
la salud publica para el mundo, que consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Es asi como el Ministerio de Salud de Panamad, en cumplimiento con estos acuerdos
internacionales impulsa cambios en materia de salud y enfoca la Promocion de la Salud
como una herramienta valiosisima de trabajo y tiene como objeto el de estimular y
desarrollar las capacidades y responsabilidades tanto individuales como colectivas,
dirigidas a la adopcién de comportamientos y estilos de vida saludables, asi como
cambios en las condiciones de vida, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién y del ambiente especialmente, de los grupos humanos mas
vulnerables.

Para la instrumentacion de Promocion de la Salud es fundamental:
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1. Fortalecer la calidad de los servicios de atenciéon de salud primarios y hacer
cumplir las directrices.

2. La coordinacion intersectorial.

La participacién social y comunitaria, asi como el desarrollo de procesos

educativos, que sensibilicen a la poblacién con relacién a la toma de decisiones y

el desarrollo de capacidades, que le permitan proteger y mantener su salud, tanto

individual como colectiva.

4. La integracion de la promocién de salud en todos los niveles de atencion.

5. La asignacion de recursos para el logro de las metas.

«w

Otro elemento de vital importancia para el abordaje de la enfermedad de Chagas es la
necesidad de fomentar una cultura investigativa, que incluya el aspecto psico-social, a fin
de incorporar los resultados en todo el proceso de disefio, planificacién y ejecucion de las
acciones de promocioén de salud.

Ante la presencia de casos de Chagas, se presenta este protocolo de intervenciones en
Promocion de la salud, con el propésito de mantener informada a la comunidad, en
busqueda de controlar los riesgos de transmision de esta enfermedad y minimizar los
casos.

Componente de organizacion social y participacién comunitaria
El desarrollo de este componente tiene como objetivos principales los siguientes:

I Optimizar las acciones de los grupos de la comunidad y los diferentes actores
sociales de la sociedad civil, en cuanto a la promocion de la salud, prevencién y
control de la Enfermedad de Chagas.

I Viabilizar o facilitar el desarrollo de las acciones educativas; a nivel de grupo y
comunidad con respecto al problema.

. Organizar grupos comunitarios, para el desarrollo de acciones de promocion,
prevencion y control de la Enfermedad de Chagas.

A. Fases para la organizacién social y para la ejecuciéon de acciones de promocion,
prevencion y control.

o Primera Fase:
Desplazamiento a la comunidad para contactar a lideres comunales y plantearles la
necesidad de que convoquen a reunion, a los grupos sociales organizados para su
participacién en las sesiones de capacitacion sobre el problema de la enfermedad de
Chagas.

o Segunda Fase:

En esta fase, se debe dirigir esfuerzos para la organizacién y participacion de nuevos

actores sociales, tales como agricultores, cazadores, incluir también a las escuelas e

iglesias, para que apoyen los esfuerzos locales en la promoci6n deda.salud, prevencién y
EEE N
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el control de la Enfermedad de Chagas. Esto requiere realizar un inventario de dichos
actores.

B. Estrategias organizativas y participativas para la sostenibilidad de acciones de
prevencion y control de la Enfermedad de Chagas.

Una vez tenga control de la situacion, se debera fortalecer la organizacién y participacion
comunitaria e intersectorial, a fin de garantizar la sostenibilidad de las acciones tanto a
nivel de la comunidad como institucional.

C. Componente de Educacion para la Salud

Este componente es el responsable del disefio o planeamiento educativo para el
fortalecimiento o consolidacion de las acciones. En cada oportunidad o sesién educativa
deben estar definidos los elementos esenciales, tales como: definicién de objetivos
educativos, los contenidos, la actividad/técnica didactica, material de apoyo educativo,
los responsables y los criterios de evaluacién. Los grupos sujetos de capacitacién son
todos los actores sociales, incluyendo las instituciones.

Lineamientos para ejecutar:

1. Desarrollar  investigaciones  operativas  (estudios de  situacién) vy
multidisciplinario para lograr diagnosticos mas integrales, que identifiquen, no
solo los aspectos epidemioldgicos, sino que permitan optimizar el enfoque
educativo en Promocidn de la Salud.

2. Una intensiva coordinaciéon funcional con los diferentes niveles para la
concentraciéon de mecanismos permanentes de intercambio de experiencias e
informacién basica.

3. Formacién y capacitacion de recursos humanos en las areas endémicas.

4. El analisis de las enfermedades endémicas y Chagas desde las perspectivas de

género, tomando en cuenta que, en Panama el 49.41% de la poblacidén
corresponde al sexo femenino, permite ofrecer respuestas mas proximas a la
equidad en la salud de hombres y mujeres, construyendo perfiles
epidemiolégicos propios a cada categoria genérica segun su estilo de vida y su
situacion, sus necesidades e intereses en ambientes especificos.

5. La promocién de la salud ofrece alternativas de solucién a los comportamientos
de la prevalencia de Chagas y busca modificar las condiciones socioambientales
y los estilos de vida que se constituyen en factores de riesgo a la salud.

D. Componente de Comunicacion en Salud

Es un proceso de presentar y evaluar informacion educativa persuasiva, interesante y
atractiva que promueva comportamientos individuales y sociales sanos. Por todo ello, se
convierte en un elemento cada vez mdis importante en la consecucién de un mayor
empoderamiento para la salud de los individuos y las comunidad S.
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Para que los programas de comunicacién en salud puedan informar, convencer, fortalecer
y educar; requieren una metodologia adecuada que debe ser sistémica, multidisciplinaria,
destinada a lograr cambios de comportamiento y permitiendo su aplicacién a una
variedad de situaciones de salud. Los programas de comunicacién en salud deben estar
basados en la comprensién de las necesidades y las percepciones de las audiencias
seleccionadas. Ademds, debe incorporar la evaluacién de las necesidades y percepciones
de las audiencias seleccionadas en las instancias criticas de la elaboracién y ejecucién del
programa.

Los elementos claves de un programa de comunicacioén para la salud son: el uso de la
teoria de la persuasion, la investigacién y segmentacién de la audiencia y un proceso
sistematico de desarrollo de programas.

La investigacién sobre el publico destinatario es clave para elaborar programas exitosos
de comunicaci6n para la salud, se usa para preparar mensajes, informacién y materiales
pertinentes y para identificar los canales que tienen mds probabilidades de llegar a los que
se encuentran en gran riesgo y asi tener alguna influencia sobre ellos. Una campaiia de
comunicacién deberd tener en cuenta el ptblico al que se dirige, el mensaje que se quiere
hacer llegar, quien debe ser el emisor y cuél es el vehiculo de transmisién mas indicado
para obtener resultados Optimos. El mensaje debe ser enviado por diversos canales a las
grandes masas de poblacion, siendo los mas caracteristicos:

Poster o folleto

Este medio puede resultar muy fécil de elaborar, siendo ademds el mas econémico. Uno
de sus principales inconvenientes es que se trata de un recurso solo apto para la poblacién
alfabetizada, aunque en el caso del poster, la iconografia empleada puede ser apta para
poblacién analfabeta. El contenido debe ser simple y claro. Las ilustraciones tendran
como objeto atraer la atencién y enviar un mensaje y/o aclarar la informaciéon

Estos materiales no se distribuirdn nunca sin un programa, que debe acompafar siempre
a cualquier intervencion.

Prensa
Se caracteriza porque puede ser leida por grandes audiencias de forma muy rapida. Al
ser una informacion que la lleva el lector consigo, puede leer en numerosas ocasiones.

Este medio permite profundizar en la informacién de forma mas extensa que en otros y
permite compartir la lectura por lo cual el mensaje puede llegar a mas personas; tiene la
limitante que solo lo puede usar las personas alfabetizadas.

Radio
La radio es el medio de comunicacién de masas de mayor cobertura, puesto que llega
practicamente a todos los hogares. También se escucha mucho en los automéviles y
lugares de trabajo y ocio. Esta es la principal ventaja por la cobgrturd:qu%}g <ce, ademas
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de la comunicacién del receptor, lo que hace que sea un medio cuyos mensajes pueden
recibirse practicamente en cualquier lugar.

Otra ventaja de este medio es que el receptor solo necesita tener la habilidad de poder
escuchar, para recibir el mensaje. Entre las desventajas estén, el mensaje a difundir debe
ser corto y se debe repetir, se limita a inculcar conceptos e ideas y despertar el interés del
receptor, aunque no tiene el mismo impacto que la television, es un buen medio para los
inicios de campafias masivas de promoci6n de salud, con objeto de informar concienciar
y sensibilizar a la poblacion sobre el tema.

Redes sociales

Estamos presenciando la revolucién de las redes sociales e internet. La facilidad que las
redes sociales nos ofrecen para comunicarnos y encontrar informacion es practicamente
ilimitada. Dentro de este contexto, la promocién de salud en redes sociales se suma como
una nueva estrategia en la salud publica. El uso del internet esta en un continuo auge y
con eso el uso de las redes sociales.

La poblacién de Panama es de aproximadamente 4.35 millones, de los cuales el 68.6%
vive en zonas urbanizadas. El numero total de conexiones moéviles o lineas telefonicas es
de 4.69 millones, lo cual comparado con la poblacién total se trata de 107.9%, lo cual nos
informa que hay mas lineas activas que habitantes.

Para el afio 2020, existian 2.82 millones de usuarios con acceso al setvicio de internet, y
2.80 millones de usuarios activos en redes sociales, lo que se puede interpretar como que
la mayoria de los usuarios de internet acceden a redes sociales.

Mensajes Claves y Medidas de Prevencion

1. Conocer el vector (chinche) aprendiendo a identificarlo y diferenciarlo de otros

insectos.

Educar en el modo de transmisién y métodos de prevencion.

Mantener la higiene en la vivienda y sus alrededores (reordenamiento ambiental).

Asegurar la eliminacion de rendijas y rincones que posibiliten el refugio del vector.

Sellar techos y paredes de la vivienda.

Colocar mallas o telas metélicas en ventanas y puertas.

Uso de mosquiteros.

Mantener a los animales en sus corrales y lejos de la vivienda.

La limpieza periddica que incluya los depdsitos, batles, muebles, gallineros y

cualquier otro lugar que pueda resultar propicio a la supervivencia del vector.

10. Denunciar a la autoridad sanitaria correspondiente la existencia del chinche.

11. Facilitar la tarea de los rociadores, colaborando con ellos en todo 1o necesario.

12. Informar a los vecinos acerca de la necesidad de higiene y de protecciones
indicadas.

13.  Si ha sido picado por el chinche o presenta algin sintom,
enfermedad de Chagas, consulte de inmediato al médico.
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Hay que recordar que, al principio de la enfermedad, practicamente no existen
sintomas y que solo al cabo de varios afios aparecen las complicaciones cardiacas y
de otros organos. Ello puede hacer creer, erroneamente que es innecesario tomar
precauciones en un primer periodo, cuando por el contrario un buen control médico
evitard la apariciéon de complicaciones.

Si el médico, diagnéstica la enfermedad de Chagas, seguir fielmente todas sus
indicaciones.

Ante cualquier duda consultar al médico y hacerlo cuantas veces lo estime
conveniente. El podrd asesorarle en la lucha contra el chinche y controlar
periddicamente su estado de salud.

Evitar las “palmas reales” cercanas a la vivienda (<100 m.).

Evitar contacto con marsupiales como zorra/zarigiieya.

Evitar acimulo de materiales tipo lefias y troncos dentro y fuera de la vivienda.
Evitar acimulos de materiales de construccién que estén amontonados dentro y
fuera de la vivienda, mantener la vivienda y los alrededores lo mas limpios posibles.
Evitar los criaderos de animales domésticos dentro y fuera de la vivienda.
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Anexo N°1

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA

Salud
Bt

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Cédula !Ne de expediente clinico (si no tiene cédula) : Asegurado: Si l:l No EI
Nombre: Apellido:
Fecha de Dia Mes Ario - AnRos Meses Dias
Nacimi Edad cumplida

acimiento

Persona responsable:

Sexo: Masculino I:] Femenino ‘:‘
(En_menores o discapacitados)

Provincia

Regién

Distrito

Corregimiento

Direccion

Comunidad o zona o sector:

Calle:

N° Casa /Apto:

Teléfonos

Punto de referencia

Lugar donde se presume ocurrio el contagio o exposicién
(sdlo si es diferente a la direccién residencial)

Pals

Provincia

Region

Distrito

Corregimiento

Especifique el Lugar

Il. INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICADEL PACIENTE

Diagnéstico:

Condicién:

Ambulatorio [__]

Hospitalizado

L1

Fallecido []

Fecha de

Dia/mes/afio

Signos y Sintomas

Dia/Mes/Afio

Inicio de sintomas

Hospitalizacién

Defuncién

De toma de muestra

Tipo de caso:

Sospechoso []

Confimnado [ |

Criterio de caso confirmado:

Clnico [}

Laboratorio

Nexo

.

[

lll. DATOS DEL QUE NOTIFICAEL CASO

Nombre y apellido

Cargo

Fecha

Institucién

Dia Mes Afio

Teléfono

Regidn

Observaciones:

Nota: Este formularic debe ser enviado al responsable de epidemiologfa de la instalacién de salud, y en su ausencia al director de la instalacion; estos a
su vez lo enviaran a epidemiologla regional; quienes lo notificaran a epidemiologfa def nivel central del Ministerio de Salud, de acuerdo a las normas y
procedimientos de vigilancia epidemiolégica.

Direccién General de Salud. Departamento de Epidemiologfa. Tel: 512-9267/9147; Fax: 512-9377. Comeo electrénico: vigepipanama@yahoo.com
Departamento Nacional de Epidemiologla de la Caja de Seguro Social. Teléfono 503-3513 y 503-3676 Fax: 503-3514
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Anexo N°2

Formulario de Notificacion Obligatoria de Brote de cualquier etiologia.

REPUBLICA DE PANAMA

ﬁ MINISTERIO DE SALUD - CAJADE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS /€3
S INSTITUTO DE MEDICINALEGAL Y CIENCIAS FORENSES

NOTIFICACION OBLIGATORIADE BROTE DE CUALQUIER ETIOLOGIA

(s
.h'

DATOS DE IDENTIFICACION DEL QUE REPORTA EL BROTE

N° de brote:

Persona notificante: Tel / fax: e-mail:

Nombre de la Institucin: MNSA | ] css | MCF [ Pivado | |
Fecha de notificacidn / / Hora de notificacion.___am pm

DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipo de Brote: Inmunopreveniblel_| ETAL_] Respiratorial__| Vectoriall_| Zoonosis [ ] 1AAS [_] Otros [_] Evento desconocido ||

Especifique nombre de| brote: sospechoso I__—] confirmado D

Fecha: Inicio del brote: __ /|

Lugar de ocurrencia de! brote: Region de Salud Distrito Comegimiento Localidad
Direccion exacta Hospital/ senvicio/sala

Punto de Referencia: Telefono

Nimero de casos: Nimero de hospitalizados: Nimero de fallecidos:

Animales afectados No__ Si__ Tipo animal; N° de animales afectados N° de animales muertos:

Direccion General de Salud. Departamento de Epidemiologia. Teléfonos: 512-9267/9147; Fax 512-9377. Correo electronico: vigepipanama@yahoo.
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Anexo N°3

Formulario Genérico de Investigacion Individual de Eventos de Notlﬁcac

Obligatoria. (Parte 1).

MINISTERIO DE SALUD CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS-INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
g FORMULARIO GENERICO DE INVESTIGACION INDIVIDUAL DE EVENTOS DE NOTIFIGAGION OBLIGATORIA @
Batud

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

-N° de identificacion Sexo M| Edad Tipodeedad -Afio | [ ‘Mes [ ] oia | |

"Primer nombre Segundo Nombre Primer apellldo .Segundo apeliido

Tipo de caso: Indlvidua| U Releclonado aotrocaso | | :N°de identidad del caso relacionado:

.N° de registro en SISVIG del caso refacionado o

‘Caso relacionado aun brote - Si No| | -N°del brote relacionado: |

Locallzamdn del caso _ Lalitpd . ] "Longitud

1l. DESCRIPCION RESUMIDA DEL EVENTO

Diagnésticos
iniciales

Nombre de instalacion " Dia Mes  Afio

Referido de

iReferido a

Atenclén prevlo por el evento
“Condicién de egreso Viw [ | Mueto [ ]

1Il. ANTECEDENTES VACUNALES RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO

Nombre de vacuna 'N° de dosis Dia Mes  Afio Instalacién donde se aplics vacuna

IV. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
‘Embarazada; Si'|:] _"No D _ Control prenatal  Si[]" No[_] Trimestre de captacién: | Trim O wim DIII Tm ]
Historia gestacional '~ G[] P[] AT] © O

Instalacion de control | ] N°de controles 3

V. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO RELACIONADO CON EL DIAGNOSTICO

Nombre del medicamento N° de dosis Dia  Mes Afo

VI. TRATAMIENTO ADMINISTRADO

Tipo de tratamiento Si_ [ No Nombre del medicamento _Dia_ Mes Afio
|Antibiotico

Antiparasitario

Antiviral

Antitoxina

Gama globulina

Suero antiescorpion (SAE)
Suero antiofidico (SAQ)
Antidotos

Hidratacién oral
Hidratacién intravenosa
Otro (especifique)
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Formulario Genérico de Investigacion Individual de Eventos de Notificacion

Obligatoria. (Parte 2).

Vil. MUESTRAS TOMADAS Y RESULTADOS DE LABORATORIO

Muestras Fecha toma Resultados Fecha de resultado

. Tipo de prueba Indet [Detec No No
Humanas Dia | Mes | Afo Pos | Neg ermin| tado | detectado Reactor reactor Otros Dia Mes Ado
Necropsia’ >

VIil. EXPOSICION Y FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADO

“Factor de riesgo identificado

Lugar de la exposicion al riesgo

Fecha de la exposicion

Dia s Mes Afio

IX. ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL REALIZADAS
Informe de vislta a viviendas . Acclones con el enfermo, contacto y ambiente .. . Fecha

Viviendas visitadas e - e S . Si No | 'Dia Mes "Afio

L N de investigados .~ N° de sintomaticos- . Tratamiento pre on _
Edades = Sexo Sexo | Tratamiento post exposicion
_‘Menores de 1afio A [Fote] ITHwm™ e . Vacunacién
g Bisqueda acti
Manitereo rapid
Busqueda yell
8089 anos Revision de farjeta d
_ 60ymas B .. Revisién del entorno . 1
. Totales T T _. Otras, ) .
I
N’. de casos secundarios: - o : e
X. INFORMACION DE CONTACTOS
R Edad Sintomas
N Nombre Relacién/parentesco con el caso " ] i No
XI. DIAGNOSTICO FINAL
Tipo de caso Fecha

Diagnéstico Sosp_ | Conf | Desc |Dia [Mes |ARo
Criterio de diagnostico Clinico I I Laboratorio I ] Nexo Epidemiclogico | 1
Xil. DATOS DEL QUE REALIZA LA INVESTIGACION
Nombre Cargo Fecha
Institucién

Observaciones

Regién

Hacer igual que en Ias hojas de notificacion (Nombre del capturador, fecha de captura, etc.)

Dpto. Nacional de Epidemiologia MINSA. Tel, 512-9267/9147; Fax: 512-9377. Email: vigepipanama@yahoo.com

Dpto. Nacional de Epldemiologla CSS. Tel. 503-3513 y 503-3676 Fax: 503-3514
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Anexo N°4

Formulario Caracterizacion del Brote. (Parte 1)

o7 REPUBLICA DE PANAMA
Salud  MINISTERIO DE SALUD - CAJADE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
CARACTERIZACION DEL BROTE: INICIAL: [T ACTUALIZACION: | — FINAL: e |

1- DATOS DE IDENTIFICACION DEL COORDINADOR DE LA INVESTIGACION

Nombre: Tel / Fax: e-mall:

Nombre de la Institucion: TMINSA [} CSS =] [Privado [

Provincla/Regiéon de Salud:

I1- DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipo de Brote: [_JInmunoprevenibles [ _] ETA [ Respiratoria [TVectorial [J Zoonosis [CPtros [Evento Desconocido

Especifique nombre del brote: sospechoso [} confirmade ]

Fecha:lnicio del Evento: /1 Fechatlnicio de la Investigactén:____ /. /___ Fecha de cierre de la investigacidn:__ 7/
Lugar de ocurrencia del brote: Regidén de Salud Distrito Corregimiento

Localidad Direccién exacta

Punto de Referencia:

Animales Afaectados No Si Tipo animal: N° de animales afectados N° de animales muertos:

N-DEFINICION OPERATIVA DE CASO UTILIZADA EN ESTE BROTE:

V- DESCRIPCION DE EXPUESTOS Y DE LOS CASOS

Expuestos

Grupo de sdad/afios

Sexo
<1 1-4 59 [10-14 15-19 20-24 25-34 35-49 50-69 60-64 65y+ NE TOTAL

Total

Masculino

Fementina

Casos

Grupo de N° DE CASOS N° DE HOSPITALIZADOS N° DE DEFUNCIONES

edad/afios MASCULINO | FEMENINO TOTAL MASCULINO FEMENINO TOTAL CULINO | FEMENINO TOTAL

<1

14

5-9

10-14

15-19

20-24

25-34

35-49

50-59

60-64

65 y mas

NE

TOTAL

V- DESCRIPCION DE LOS CASOS POR LOCALIDAD (Erasenta mapa o croquis)

Afectados Poblacién Expuesta Estimada
Nombre de la localidad Corregimiento Distrito Msasc. Fem., Total Masf. Ferj, Total

1
2
3
4
5
Vi- CARACTERISTICAS DEL EVENTO SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS N* de casos descritos
| S—

Signos y Signos y Signos y

Sintomas Frecuencia % Sintomas Frecuencila % <F vas Fr %
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Formulario Caracterizacion del }}gg;e. (Parte 2)

PAGINA N¥'2/2, TERIZ IDELBROTE: "7 77 T s
NOMBRE DEL'BROTE - e R

VII- INFORMACION DE FACTOR (ES) DE RIESGO DE LOS CASOS INDICES, PRIMARIO U OTROS

FACTOR DE RIESGO 5 si |no|Fecha Lugar donde ocurrié el contagio o exposicion

Viaje a zona enden'nepldemioléglcal :

Contacto con persona enferma o portador

Contacto con animal enfermo o portador

Exposicion a vectores

Exposicion a sustancias quimicas

Consumo de agua no potable

Consumo de alimentos contaminados

No vacunado

VIIl CURVA EPIDEMICA: _

L - | STl I

omiin 1 Pintsa (picsnal 3 Gomin continia ]

ole O epide . 4 Propagadas (Ientas o por dlsemlnacién)l_:l
C. Otro tipo (especifique).

IX- ACCIONES DE CONTROL REALIZADAS.

Enfermos N° |Contactos / Susceptibles N° |Amblentales sl no
Alslamienio BuUsqueda de casos Eliminacion de reservonos
Tratamienio Vacunaclon minacion de criaderos
Quimioprofilaxis Quimioprolllaxis Control de veciores
Vacunacian uarentena Saneamienio ambiental
EdGcacion sanilana olabilizacion del agua

X-PRUEBAS DE LABORATORIO ™

Seres Humanos I Animales [ I ] Agua I I Allmentos . l | Otros r
- P I SR
Agente a investigar Tipo de muestra * U — Metodologla o prueba pasitivas neg:ﬂva indeterminados | o

Obsenaciongs,

tros R

‘para expone e‘fomna reéu i'd‘a"élé'r"ﬁ'éh't6§'d"é"ih’ﬁd'ﬁé'hci’a no incliide”
previamente tales como investigacion ambiental, entomolégica, zoonotica, tablas, graficas, andlisis estadisticos,
seguimiento de contactos, dificultades o limitantes para realizar la investigacién y otros de ser necesarios)

1

Résiitado: Wegativo, positive a (agente], indstemmindde

2
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Anexo N°5

Afiches de Promocion #1
Enfermedad de Chagas - Signos y Sintomas

a
o MINISTERIO
|EVORELICA DF PANAMA DESALUD

ENFERMEDAD DE CHAGAS

SIGNOS Y SINTOMAS

La Enfermedad de Chagas tiene 3 fases.
LA FASE AGUDA. LATENTE y LA FASE CRONICA.

En Panamd , el 70% de los casos no tienen sintomas y el 30%
de ellos pueden desarrollar dafios irreversibles en el corazén.

FASE AGUDA
a.
Fiebre o Dolor de Dolor
caleniura cabezo muscular o
prolongads l articular

Signo Chagoma
ge Romafic (Hinchazdn de lo
{ojo hinchado) Picadura en
la piel)

FASE CRONICA

Fatigolcansanaio

Falta de aire
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Anexo N°6

Afiches de Promocion #2
Enfermedad de Chagas ;Como se adquiere?

¢cComo se Adquiere?

-

S

De una Madre
infectada a su hijo
por nacer.

El Insecto pica y
expulsa las heces
con el pardsito T.
Cruzi.

i
4

erir comidas o .
s contaminadas = A través de

s heces del 3 transfusiones de

o el mismo sangre infectada con
cto. o el parasito T. Cruzi .
A través de donacién ——

de érganos infectados
con el parasito T. Cruzi.
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Anexo N°7

Afiches de Promocion #3
El Vector ;Como reconocerlo?

REPUBLICA DE PANAMA

EL VECTOR
¢COMO RECONOCERLO?

Trypanosoma cruzi

Este chinche transmite el parasite

| TRYPANOSOMA CRUZI. este es e!

i causante de la Enfermedad de
Chagas, a través de su excremento
aue defeca mientras se alimenta
de lo sangre.

¢DONDE PODEMOS ENCONTRARLO?

DO

Detréas de los dentro
cuadros o calendario. y fuera del hogar.

Donde duermen
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Anexo N°8

Afiches de Promocion #4
{Como prevenir la enfermedad?

¢ COMO PREVENIR LA
ENFERMEDAD?

5i vives en una zona de alto riesgo de
enfermeduad de Chagas, estas medidas pueden
ayudarte a prevenir la infeccién.

1/
‘mmm

Evitar construir las
Viviendas con techo de penca Mantener limpio
(Paja), paredes de barro, su hogar.

cafiazas, madera, piso de tierra o madera.

2

Colocar los gallineros Ordenar y evitar acumular
lejos del hogar. cosas “checheres™.
Evitar tener animales Lavar los alimentos que
dentro del hogar, se consuman sin

necesidad de cocinars
(frutas y verdura:
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Anexo N°9

Formulario de Registro de Visita - Control de Vectores

Departamento de

iNo toque el chinche
directomente con la
manol

ﬂu. g
ﬁ La enfermedad del CHAGAS cxovenn o8 ) |
salud Nombre de Jefe dz Familta : JlCA' i
"“":':'::“"' Corregimiento : Lmhdad : E
No.de Actividades ) ) ) I
Visita Fecha ra— P Roo Nombre de Inspeccionader o Rociader Firma ;
! '
2
3
4
3
A .'
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Anexo N°11

INFORME SEMANAL DE LA ENCUESTA ENTOMOLOGICA Y

L 1|
U R | ]
I PL " (- il
RN | o dod|| (EIUY CVRICT N VRN e ) SN
(2) a0prsog | (1) Mo ppeepeg spasaaly 39 pappe IR EAE IR mw I ppneso] ! %% o
Jmopiig |iwimmmopeyaf | uppsesmope) | B . | ¢

[4

CARACTERIZACION DE LA VIVIENDA - Control de Vectores

I 3 PYPREY) SPRIRN] ¥HSAL 37 PEPRIE)
! | % |% ]
N ; ! ]| Lo¥ 1% .
I [ 1 IR
i ; R i % % | B B
HESE NSNS LENN > p sl
: ! I . Ll % | % ]
. i 5 O & 4 i _ﬁ _ % ‘*l = S S TEEES R
i | 1 i 3 % i)
' e . O s e & & e
| | i % | % .
' 6 | [ .mz«za.zazﬂuﬂaua;&: ) 2 % n
- mmm cn.“nmm.ﬂtmm Mh 4 : W ; L w | W80 iﬂEﬂ—t__-— W .u~ H m m -
m <io ERERIEER IS g P oo S i et | | 8 |,
m ; wr ] oC i spopling | JHINDOERNE] | uhSEOHOE) | weolt OF OF Ol E : H K
} 8 - =
[P apodyy | apedyy parng ap o AU 3 pUNE) HPRIS] BPTLA 30 OPDET) _ E B E : :
T T e o ey A A L
TEVOVED STINLI0A 16 T04INGD 56 OILNARYINVATA
YOKBIALA V] 20 NOIIYZRIALIVEYO A GATVS 30 CEAISININ
¥OI5 OTOKOINT YASHIING ¥ 30 TYNVIAS IWH04NI YWYNYZ 30 YOITL)dEH

95



Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024 98

No. 30130-A

96

Lt
‘SANCIVARISAD
_ |
| . w o M
: B [N
) i
W - 4 : - i _
- 1 S | _ 1 S
S [ " | |
= - _
|3} .
o
e ([ 4 | e
8| |
= o
.u e
= ]
) I e |
2 o I
| ——
10mz<z<m.¢<2<
O m s pr |t 4y (m0]) | { il ) opEAGY SRR (ER0RIgEy D !
maogemmy | ey | iy Ay s b
.w ARG SRR T "ERE T R a0 popy u_..uus_wﬁu ipagEay aping m iR g gy - PN muuskue) | anky)
m WU T PR i |
Iu — - -
O Dn.\v. “Ha() il RS A vofay : R0y T s epag 103 BEBlNAg
X 2 T T T upeaygdy wpuniacsyg Tpepmeseny - ouapsIow,) IR g
L b * SYIVID S STBOLA F) RSO I OLNT IO 30
n m CHETYS T OB SN
A nnlu.  OUAINLI SO EWEEN YEYNYY B VIR
= e —
L |



99

97

SIABOp B0 | OfPMEOP Had |G

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

SOPELLTIu03 SOL[WOELTL op EIaMasaI] pEpruntos aod ERUNLANE

saunspxy 2
S5ED | gmswny ;
| "N | ap oremny j &

T ipnpes ap wefivg

SEHOLIZA U TOUINOD 36 OINAWVIHVIAG

SONTWOLYTHL 30 VIONISTHEL
YHDIOTOHROING YASHNINT V1 30 OTVIQ IWHO0IXE

dNTVS B0 OTSALSINTN
YIWYNV4 50 vOI19d3d

<
=
3
—
S
=
S
2
=
<
7
=
>
=
S
=
=)
2
8
=
:

<l

&
S

S
>
=
E

=]

o
o

|

[7¢]
m
=)
M
=
k=
=
=
O
=
2=
2
[~ ™

Anexo N°13

No. 30130-A

—-Nnvmwh!w@




No. 30130-A Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024 100

Anexo N°14

FORMULARIO DE IDENTIFICACION DE CHINCHES
- Control de Vectores

FORMULARIO DE IDENTIFICACION DE CHINCHES CHAGAS4

Por Inspeccionar [j Por Morador I:]
Regitn de Salud:

Distrito: Corregimiento:
Localidad:

Jefe de Familia:
Fecha de Coleccién de Muestra:

MNombre del Funciongario;

Lugar: Domicilio [] Peridomiclio D

RESULTADO:
7 dimﬂiatam R. pallescens D Cferta Alimentaria:
|Chinche de Cama [ Otros]__|
Rasponsable
Observaciones:
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Anexo N°15

Consentimiento Informado para el Tratamiento de la Enfermedad de Chagas -
Version 1 (2023)

- |
- I msiaisTERIO

REPUBLICA DE PANANMA ? DE SALUD

LA LA Dol REN A o L

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para el Tratamiento de la Enfermedad de Chagas

El tratamiento de la Enfermedad de Chagas se basa en dos inicos medicamentos

efectivos contra el parasito que produce la enfermedad. estos son: Benznidazol v
Nifurtimox.

Estos medicamentos pueden curar la enfermedad, si se toma de manera
adecuada y por la cantidad de dias prescritos. También podrian ocasionarle
algunas molestias mientras Ios consume, c¢omo nduseas, vomito, diarrea,
pérdida de apetito, dolor de cabeza, mareo o alteraciones en algunos resultados
de laboratorio. Existen reacciones adversas més graves y poco frecuentes como
inflamacidén de la piel y trastornos del sistema nervioso.

Estimado paciente « por medio de este
formulario le solicitamos su consentimiento y autorizacidn para ser tratado con
el medicamento

La evidencia demuestra que el tratamiento, en paciente crénicos, elimina el
parasito desencadénate de complicaciones crénicas y previene la trasmisién de
madre a hijos, este tratamiento debe ser oportuno y antes de presentar
complicaciones cardiacas.

Conociendo lo arriba descrito, si usted acepta tomar este medicamento, se le
realizard unas preguntas iniciales que serén parte de su expediente clinico y los
examenes médicos y de Iaboratorio necesarios para poder ser tratado. Recuerde
informarle al personal de salud sus antecedentes y los medicamentos que estd
tomando.

Si estd embarazada o tiene probabilidad de estarlo, debe saber que los
medicamentos estidn contraindicados por sus efectos dafiinos al bebe, en caso de
no estar embarazada, =i inicia el tratamiento debe utilizar dos métodos
anticonceptivos hasta completar 6 meses después del tratamiento.
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Por favor, témese el tiempo que requiera para hacer todas las preguntas necesarias
al respecto a su médico, para decidir silo tomard. Usted no estd obligado a recibir
este tratamiento y puede dejar de tomarlo en cualquier momento, pero debe
comunicarlo de inmediato a su médico.

De no aceptar el tratamiento para la Enfermedad de Chagas, debemos informarle

de que tiene un 30 % de probabilidades de desarrollar dafios en el corazén y sufrir
una muerte prematura.

PACIENTE:

DECLARO que se me ha brindado informacién sobre el tipo de medicacién que
recibiré, su administracién, los riesgos y beneficios del medicamento y del por
qué se me ha ofrecido este como 1a mejor opcién para el tratamiento de mi
enfermedad.

He comprendido adecuadamente toda la informacién que me ha sido dada y soy
consciente de que recibiré la medicacién de manera voluntaria. Valorando Io

anterior, doy libremente mi conformidad y firmo el consentimiento para ser
tratado con el medicamento.

Nombre del Paciente: Cédula:

Firma del Paciente: Fecha:

En caso de que el paciente sea menor de edad o tenga alguna discapacidad.

Nombre del padre o Tutor: Cédula:

Firma del padre o Tutor: Fecha:
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Anexo N°16

Laboratorios donde se realiza la prueba de Chagas.

Enlace:

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=18n-

bsn6v9LnPDHIIdqZ98vkIOXJSLHQ&usp=sharing
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Region de Bocas del Toro
Hospital Guillermo Sinchez Borbon
— Isla Colon

Hospital Regional de Chiriqui
Grande

Hospital Regional de Changuinola
Raxl Davila Mena

Hospital de Almirante

MINSA CAPSi Finca30
Policlinica de Guabito

Centro de Salud El Silencio

Region de Panama Este
Hospital Regional de Chepo
MINSA CAPSi Torti

Policlinica de Cafiita

Policentro de Chepo

Centro de Salud - Pacora

Centro de Salud de Isla San Miguel
Centro de Salud Virgen de La
Merced

Region de Coclé

Hospital Regional Dr. Rafael Estévez
Laboratorio Distrital de Aguadulce
Policlinica Dr. Manuel de Jests Rojas
Centro Materno Infantil de Antén
Policlinica Manuel Paulino Ocafia
Hospital Aquilino Tejeira

Policlinica San Juan de Dios Natd
Centro de Salud de la Pintada

Region de 1a Comarca Kuna
Yala

Hospital Marvel Iglesia

Hospital Rural Inabaguinya (Sasarti
Mula)

Hospital de Ustupu y Ogobsucun
Centro de Salud Carti Sugtupu
Centro de Salud Rio Sidra

Centro de Salud de Nargana

Centro de Salud de Playon Chico
Centro de Salud de Puerto Obaldia

Region de Colon

Complejo Hospitalario Doctor
Manuel Amador Guerrero
Laboratorio Regional de Colén
Policlinica Hugo Spadafora
Franco

Policlinica de Sabanitas
Policentro Juan Antonio Nufiez
Centro de Salud Patricia Duncan
Centro de Salud Palmas Bella

Region de la Comarca
Ngibe Bugle

Hospital Regional Oriente
Chiricano

Centro de Salud Kankint
Centro de Salud de Hato Chami
Centro de Salud Alto Caballero
Centro de Salud de Soloy

Puesto de Salud Quebrada de
Hacha
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Region de Herrera

Hospital Gustavo Nelson Collado R.

Hospital General Cecilio A.
Castillero

MINSA CAPSi Luis José Varela
Pesé

Policlinica Dr. Roberto Ramirez De
Diego de Chitré

Centro de Salud de Parita Centro de
Salud de Las Minas

Centro de Salud de Santa Maria
Centro de Atencidén Primaria
Innovadora de Oct

Region de Chiriqui
Hospital Regional Dr. Rafael
Hermmandez.

Hospital Materno infantil JDO
Hospital Dionisio Arrocha
MINSA CAPSi Volcan
MINSA CAPSi Dolega
Policlinica Dr. Ernesto Pérez
Balladares

Policlinica Gustavo A. Ros
Policlinica Pablo Espinoza
Policlinica de Divala
Policentro de Salud Barriada San
José

Policentro de Salud de Puerto
Armuelles

Centro de Salud Gualaca
Centro de Salud de Alanje
Centro de Salud de Tole
Centro de Salud de Paso Canoas
Centro de Salud Boquete
Centro de Salud de Las Lomas
Centro de Salud Rio Sereno
Centro de Salud Boquerén
Centro de Salud San Mateo
Centro de Salud Santa Marta

Region de Darién
Hospital Yaviza

Hospital San Jose De La Palma
Centro De Salud De Sambu
Centro Materno Infantil Meteti
Centro de Salud Santa Fe

Region de Los Santos

Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas
Hospital Regional de Azuero Anita
Moreno

Hospital Rural Luis H. Moreno
Hospital Rural de Tonosi

MINSA CAPSi de Las Tablas
Gerardino De Leén

MINSA CAPSi de La Villa

Centro de Salud Pocri

Policlinica Miguel Céardenas Barahona

Policlinica San Juan de Dios

Region de Panama Metro

Complejo Hospitalario Doctor Arnulfo

Arias Madrid

Hospital de Especialidades Pediatricas
Omar Torrijos H.

Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos
MINSA CAPSI de Las Garzas
Policlinica Presidente Remén
Policlinica Dr. Manuel Ferrer Valdés
Policlinica Alejandro De La Guardia
Betania

Policlinica Dr. Carlos Nicolas Brin
Policlinica Dr, J.J. Vallarino
Policentro de Salud de Juan Diaz
Policentro de Salud de Parque Lefevre
Centro de Salud Veracruz

Centro de Salud Santa Ana

Centro de Salud San Felipe

Centro de Salud Emiliano Ponce J.
Centro De Satud De Pedregal

Centro de Salud de Rio Abajo

Centro de Salud de Curundi

Centro De Salud De Pueblo Nuevo
Centro de Salud Boca la Caja

Centro de Salud El Chorrillo

Centro de salud Las Mafianitas
Centro de Salud de Tocumen

Centro de Salud 24 de diciembre
Centro de Salud de Felipillo

Centro de Salud de Taboga

Centro de Salud Kuna Nega

Centro de Salud de Paraiso

Region de Panama Norte
Centro de Salud de Chilibre
Centro de Salud de Alcalde Diaz

Region de Panama Oeste
Policlinica Dr. Blas Gomez
Chetro

Policlinica Dr, Santiago Barraza
Policlinica Dr. Juan Vega
Méndez

MINSA CAPSi Magaly Ruiz
Centro de Salud Artemio Jaen
Centro de Salud Burunga
Centro de Salud de Capira, Dr.
José P. Garcia (Capira)

Centro de Salud Rosa Tasén
Centro de Salud Altos de San
Francisco

Region de San Miguelito
Policlinica Manuel Maria Valdés
Policlinica Dr. Generoso Guardia
Centro de Salud Valle de Urracd
Centro de Salud de Veranillo
Centro de Salud Torrijos -Carter
Centro de Salud Amelia Denis de
Icaza

Centro de Salud de Pan de
Azicar

Centro de Salud de Cerro Batea
Centro de Salud de San Isidro

Region de Veraguas
Hospital Regional Dr. Luis
"Chicho" Fébrega

Hospital Francisco Javier de
Canazas

Hospital Dr. Ezequiel Abadia
Policlinica Dr. Horacio Diaz
Goémez

MINSA CAPSi de La Mata
MINSA CAPSIEl Tigre de los
Amarillos

Centro de Salud de L.a Mesa
Centro de Salud de Calobre
Centro de Salud Montijo
Centro de Salud de Canto del
Llano
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