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La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una enfermedad parasitaria
potencialmente mortal, causada por el protozoo Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad estd
dentro del grupo de las enfermedades desatendidas o enfermedades de la pobreza. La
enfermedad lleva el nombre de Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, médico e investigador
brasilefio que la descubrié en 1909.

Hay 6 millones de personas infectadas en 21 paises de América Latina, de 6 a 7 millones
en el mundo y se estima que 70 millones de personas estan en riesgo de contraer la
enfermedad.

Se estima que causa 14.000 muertes por afio en la regién.
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La enfermedad de Chagas mata cada aflo a mas personas en la regidén que cualquier otra
enfermedad parasitaria

En América se transmite a los seres humanos principalmente por las heces u orina de
insectos triatominos conocidos como vinchucas, chinches, entre otros nombres, segun la
zona geografica. Son capaces de colonizar viviendas rurales, suburbanas o urbanas
insalubres. Se puede trasmitir también por transfusiones de sangre, trasplante de 6rganos,
verticalmente de madre a hijo a través de la placenta y por alimentos o bebidas
contaminadas e ingeridas, entre otras.

El costo calculado de la atencion médica a los pacientes con formas crénicas de la
enfermedad (cardiacas, digestivas, neurolégica o mixtas) supera el 80% del costo de la
fumigacién con insecticidas de accidn residual para controlar los vectores y prevenir la
infeccidn.

La infeccién por Trypanosoma cruzi se puede curar si el tratamiento se administra al poco
tiempo de producirse la infeccion.

En la fase crénica de la enfermedad, un tratamiento antiparasitario puede frenar o prevenir
la progresion de la enfermedad.

El control vectorial es el método mas util para prevenir la enfermedad de Chagas en América
Latina.



Situacion Nacional

Desde el aifio 2000 hasta la fecha se han presentado 722 casos a nivel nacional siendo el
afio 2012 el de mayor numero de casos (96) para una tasa de 2.7 casos x100, 000 hab. y el
afio 2005 con el de menor nimero de casos (1) para una tasa de 0.01 casos x 100,000 hab.
(Gréfica N°1)
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Casos y Tasas de Enfermedad de Chagas en la Republica de Panama.
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En Panama para el 2018 se notificaron 70 casos nuevos de enfermedad de Chagas; 58 de
los casos (82.8%) fueron detectados en Banco de Sangre y 12 (17.1%) en servicios de Salud.
La tasa de incidencia de enfermedad de Chagas fue de 1.7 casos por 100,000 habitantes a
nivel nacional.

Seis regiones registraron incidencias superiores a la nacional: Panama Oeste, Coclé, Panama
Este, Panama Norte, Bocas del Toro y Coldn. La tasa mas elevada fue en Panama Oeste con
4.8 casos por 100,000 habitantes; Coclé y Panama Este ocuparon la segunda y tercera
posicién con incidencia de 4.6 y 4.2 casos por 100,000 habitantes. Las regiones con el menor
riesgo de enfermar fueron: C. Ngdbe Buglé, Panama Metro, Panama Norte y Herrera con
0.5, 0.7, 0.8 y 0.8 casos por cada 100,000 habitantes, respectivamente (tabla N°1) (Grafica
N°2). Las Regiones de Chiriqui, Los Santos, Veraguas y Kuna Yala no presentaron casos para
este afio.

Tabla N21

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD-DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
CASOS Y TASAS DE ENFERMEDAD DE CHAGAS POR REGION DE SALUD
EN REPUBLICA DE PANAMA. ANO: 2018

REGIONES 2018
PAIlS N2 Casos Tasa
70 1.8
PANAMA OESTE 25 a4.8
COCLE 10 4.6
PANAMA ESTE [S3 aq.2
PANAMA NORTE 3 0.8
BOCAS DEL TORO 4 2.3
COLON (S 2.1
DARIEN 1 1.4
HERRERA 1 0.8
SAN MIGUELITO 8 2.9
METROPOLITANA 5 0.7
NGOBE BUGLE 1 0.5
CHIRIQUI o] 0.0
LOS SANTOS o 0.0
VERAGUAS o 0.0
KUNA YALA O 0.0
N.E.

Tasas X 100,000 Habitantes.
FUENTE: Minsa-Departamento de Epidemiologia/SIVE de Enf. Chagas
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Segun edad, no se registraron casos en los menores de 15 afios. Cinco grupos superaron el
promedio nacional, los de 20-24 afios, 25-34 aios, 35-49 afios, 50-64 afios y los de 65 y mas.
El grupo de 25 a 34 aios fue el de mayor riesgo con una incidencia de 11.6 casos por 100,000
hab., seguido por el grupo de 65 y mds con una incidencia de 7.1 casos por 100,000 hab.
(Grafica N°3)
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Fuente: MINSA-Dpto. Epidemiologia/ LCRSP/SIVE de Enf. de Chagas

De acuerdo al sexo, el 73% del total de casos ocurren en el sexo masculino (51/70) mientras
que el 27% (19/70) ocurren en el sexo femenino (Grafica N2 4). La tasa de incidencia en el
sexo masculino supera la cifra nacional y fue de 2.4 por 100,000 hab.; en tanto que para el
sexo femenino fue de 0.9 casos por 100,000 hab. (Tabla N°2).

Grafica N2 4

Casos de enfermedad de Chagas seguin sexo en la Republica de
Panama. Afo: 2018

19 (27%)

mM
51 (73%) mF

Fuente: MINSA-Dpto. de Epidemiologia/SIVE de Enfermedad de Chagas



Tabla N2 2
Casos y Tasas de Enfermedad de Chagas por Regidn de Salud y sexo en la Reptiblica de
Panama. Aino: 2018

TOTAL MASCULINO FEMENINO
REGIONES
N©° TASA Ne©° TASA N©° TASA

REPUBLICA 70 1.7 51 2.4 19 0.9
PANAMA OESTE 25 4.8 17 11.1 8 5.5
COCLE 10 4.6 8 5.9 2 1.5
PANAMA ESTE 6 4.2 5 6.4 1 1.5
PANAMA NORTE 8 0.8 5 3.7 3 2.2
BOCAS DEL TORO 4 2.3 3 3.4 1 1.2
COLON 6 2.1 6 4.1 (0] (o]
DARIEN 1 1.4 1 2.7 (o) (o)
HERRERA 1 0.8 1 1.7 (o] (o]
SAN MIGUELITO 3 2.9 2 1.1 1 0.5
METROPOLITANA 5 0.7 3 0.8 2 0.5
NGOBE BUGLE 1 0.5 (0] (o) 1 0.9
CHIRIQUI (o] 0.0 (o) (0] (o] (o]
LOS SANTOS (o) 0.0 (o) (o) (o) (o)
VERAGUAS (o) 0.0 (o) (o) (o) (o)
KUNA YALA (o) 0.0 (o) (o) (o) (o)
Fuente: MINSA-Dpto. Epidemiologia/SIVVE Enfermedad de Chagas

Para este afio se registraron tres defunciones a nivel nacional para una tasa de mortalidad,
de 0.1 defunciones por cada 100,000 hab. Las dos regiones con defunciones fueron Panama
Este, y Panama Oeste con una tasa de mortalidad de 1.4 defunciones por cada 100,000 hab.
y 0.3 defunciones por cada 100,000 habitantes respectivamente. (Grafica N°5). Las
defunciones ocurrieron en los grupos de 1-4 afios, 35-49 anos, 65 y mas.

Grafica N2 5

Defunciones y Tasas por Enfermedad de Chagas segiin Region de
Salud en la Republica de Panama. Afo: 2018
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Fuente: MINSA-Dpto. Epidemiologia/SIVE de Enf. de Chagas

Conclusiones

La tasa nacional de incidencia por enfermedad de Chagas para el afio 2018 fue de 1.7
casos por cada 100,000 habitantes.

El 82.8% de los casos fueron detectados en los Bancos de Sangre. La implementacion de
esta estrategia de tamizaje en los Bancos de sangre ha sido efectiva para el control de
la transmision transfusional.

Las regiones de mayor riesgo son Panama Oeste, Coclé, Panama Este, Panama Norte,
Bocas del Toro y Colén con tasas superiores a la nacional (4.8 x 100,000 hab., 4.6 x
100,000 hab., 4.2 x 100,000 hab., 2.9 x 100,000 hab., 2.3 x 100,000hab., y 2.1 casos x
100,000 hab. respectivamente).

De acuerdo a la edad los grupos entre 20 y 64 afios presentaron incidencia mayor a la
nacional. No se presentaron casos en los grupos de menores de 15 afios.

No se registraron casos de Chagas Congénito (transmisién materna infantil).

La tasa de incidencia en el sexo masculino es de 2.4 casos por 100,000 hab.; supera la
cifra nacional y representa el 73% del total de casos.



Se registran tres (3) defunciones en dos regiones del pais, siendo estas las de mayor
riesgo de mortalidad por enfermedad de Chagas:

o Panama Este- 1.4 defunciones por cada 100,000 hab.

o Panamd Oeste- 0.3 defunciones por cada 100,000 hab.
De acuerdo al grupo de edad, una de las tres defunciones ocurrié en el grupo de 1-4
afos y las otras dos en adultos mayores de 35 afios.

Recomendaciones

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Chagas con la finalidad de
conocer la magnitud y tendencia de esta enfermedad en nuestro pais.

Divulgar la situacion detectada por el sistema de vigilancia epidemiolégica.

Mantener la coordinacidon con los Bancos de Sangre y el Laboratorio Central de
Referencia de Salud Publica, que son nuestra principal fuente de notificacién y
confirmacién de casos.

Coordinar con el programa nacional de enfermedades desatendidas para alcanzar la
meta de eliminacion del Chagas Congénito, dentro del Plan Estratégico Nacional 2018-
2021.

Incentivar la realizacion de investigaciones de campo y de intervencion por el equipo
multidisciplinario en los niveles regionales y locales.

Cumplir con el tamizaje por Chagas a las mujeres embarazadas dentro de las dreas
endémicas.

Brindar informacién sobre los casos notificados que permita que sean atendidos y
tratados todos los pacientes con diagndstico de Chagas.

Incorporar como una responsabilidad multidisciplinaria, las intervenciones de
promocion, prevencion, control y atencién de la enfermedad de Chagas.



