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RESUMEN

En el marco de las acciones del Programa Nacional de Chagas (PNCh), los criterios de atencion
del infectado chagasico contemplan la deteccion precoz de la infeccion por Trypanosoma cruzi'y
el tratamiento especifico en la poblacion infantil. El presente trabajo busca evaluar la cobertura de
tratamiento etiologico para Chagas en nifios menores de 1 afio -Chagas congénito- y entre 1 y 14 aflos
-fase cronica reciente- durante el periodo 2003 al 2006. Los datos fueron aportados por los referentes
de la Red de Laboratorios de Chagas provinciales y jefes de Programas Provinciales y Jurisdicciones
Nacionales de Chagas de la Reptiblica Argentina, a la Coordinacién Nacional de Control de Vectores
(CNCV). Se estudiaron 13.866 nifios menores de 1 afio, con métodos parasitologicos y/o duplas
serologicas para la infeccion por T, cruzi, de los cuales fueron positivos 1.016 nifios (7,33%) y
se trataron 529 (52,07%). Por estudios serologicos poblacionales se analizaron 158.640 nifios
menores de 15 afios, de dreas endémicas, se detectaron 4.549 nifios positivos (2,87%) y se trataron
1.526 (33,55%). Del analisis global de los datos (grupos 1y 2) se observa una heterogeneidad en
la cobertura de tratamiento, entre las provincias, siendo en general inadecuada (menor al 50%). El
analisis estadistico mostro diferencias significativas entre los grupos con p< 0,0001, lo que sugiere
que habria una mayor dificultad en los niveles provinciales para implementar el tratamiento de
los nifios infectados de los estudios poblacionales, que en los casos de Chagas congénito. Las
provincias que mas nifios diagnosticaron son las que mayor brecha presentan entre el diagnostico
vs. tratamiento. Consideramos que los resultados preliminares que aporta este trabajo, en donde
el déficit de la cobertura de tratamiento es tan importante, amerita un estudio analitico a fin de
identificar las causas que dificultan la accesibilidad al tratamiento etiologico para la infeccion por 70
cruzi, y definir asi estrategias tendientes a solucionar los problemas detectados.
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INTRODUCCION

En 1983, el Ministerio de Salud y Accion Social de la Argentina aprobd
la primera Norma para el tratamiento de la infeccion aguda por 7. cruzi, basada
en ensayos clinicos en humanos, con nifurtimox y benznidazol, que demostraron
buenas respuestas en la fase aguda de la infeccion por 7. cruzi. (Cerisola JA, 1969;
Lugones H, 1969; Cangado JR, 1969, Lugones H, 1978).

Afios mas tarde, investigaciones cientificas demostraron buena efectividad
de estos medicamentos en la etapa indeterminada o crénica reciente (del Barco et
al., 1993; Blanco et al., 1997), alcanzando hasta un 62% de curacion, dependiendo
de la edad de inicio del tratamiento (Sosa Estani et al., 1998; Andrade et al.,
1996). A partir de estos resultados se realizo una revision sobre los antecedentes
en diagnostico y evolucion clinica y serologica de los pacientes infectados por 7.
cruzi 'y en 1999 la Norma de Atencion del Infectado Chagasico, fue actualizada y
aprobada por Resolucion Ministerial N°28/99, haciendo extensivo el tratamiento a
nifos menores de 15 afios en fase indeterminada, de la etapa cronica reciente de la
infeccion por 7. cruzi. La Gltima revision, actualizacion y aprobacion ministerial de
la Norma se realizé en el afio 2006 (Res. Min. N°: 1870/06).

Los criterios actuales para el tratamiento etiologico (TE) contra el 7. cruzi,
establecen que toda persona infectada en la etapa aguda de la enfermedad o con la
forma indeterminada de la etapa cronica de reciente adquisicion —especialmente
nifos infectados hasta los 14 afios de edad- deben recibir tratamiento tripanomicida.
El TE debe ser monitoreado por el profesional médico con su correspondiente
seguimiento del laboratorio clinico.

En el marco del control no vectorial, el Programa Nacional de Chagas
(PNCh) en Argentina viene implementando desde 1994 y hasta la fecha, las
siguientes lineas de trabajo: “Deteccion y tratamiento en nifios de 1 a 14 afios de
edad, infectados por T cruzi”, residentes en areas bajo vigilancia entomologica,
condicion necesaria para la indicacion del tratamiento; “Control de la madre
chagasicay su hijo hasta el afio de vida”; “Control de bancos de sangre”; “Control de
dadores y receptores de transplantes de 6rganos”; “Atencion Médica y tratamiento
supervisado de los infectados por 7. cruzi”. (Blanco et al., 2001).

La Coordinacion Nacional de Control de Vectores (CNCV) del Ministerio
de Salud de la Nacion, desde 1997 a la fecha recaba datos de diagnostico y
tratamiento de infeccidn por 7. cruzi, en nifios menores de 15 afios de todo el pais.
Observamos una gran variabilidad en la cobertura de tratamiento de los nifios
infectados por 7. cruzi entre las provincias. Esta observacion motivo la realizacion
del presente trabajo con datos desagregados por provincia, con el objetivo de evaluar
la cobertura de tratamiento especifico para Chagas en nifios menores de 15 afios, en
fase aguda o cronica reciente de la infeccion por 7. cruzi, durante el periodo Enero
de 2003 a Octubre de 2006 y visualizar que provincias presentan mayor brecha entre
nifios diagnosticados /tratados.
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MATERIAL Y METODO

La CNCYV, es una institucion dependiente del Ministerio de Salud de la
Republica Argentina, que junto al Instituto Nacional de Parasitologia Dr. Mario Fatala
Chabén y los PPCh integran el PNCh. Es parte de las funciones de esta institucion,
recabar la informacion del control vectorial y no vectorial de las provincias, en
formularios especificos del PNCh, en forma trimestral o cuatrimestralmente.
Las fuentes de datos son secundarias y confeccionadas por diferentes efectores:
referentes de la Red de Laboratorios de Chagas provinciales, Jefes de los Programas
Provinciales y Jurisdicciones Nacionales de Chagas (PPCh y JNCh).

A partir de la creacion del Programa Federal de Chagas del Ministerio de
Salud de la Nacion, (Res. Min. N° 1687/06) y hasta mediados del afio 2009, por
disposicion de las autoridades ministeriales, los Programas Provinciales dejaron de
enviar la informacion a la CNCV, para remitirla a la Direccion de Epidemiologia
de ese ministerio. Por lo tanto los datos del 2006, presentados en este trabajo, son
parciales.

Se analizaron los datos disponibles de diagndstico parasitologico,
serologico y de tratamiento en niflos menores de 15 afios, de 22 provincias del pais
durante el periodo Enero de 2003 a Octubre de 2006.

El presente trabajo es retrospectivo y descriptivo. La informacion de
diagnostico y tratamiento fue analizada en dos grupos segun estadios de la infeccion
por 1. cruzi:

* 1° grupo: nifios menores de 1 afio - Chagas congénito-

* 2°grupo: nifios de 1 a 14 afios en la etapa indeterminada o cronica reciente
para la infeccion por T' cruzi, diagnosticados a partir de tamizajes serologicos
poblacionales en areas endémicas bajo vigilancia vectorial y/o por demanda de los
servicios locales de salud.

* Unidad de analisis: nifios con infeccion confirmada por 7. cruzi, siendo
para el primer grupo 1.016 nifios, hijos de madres seroreactivas y para el segundo
grupo 4.549 ninos con infeccion por 7. cruzi.

Los laboratorios Provinciales de la Red de Chagas realizan el diagnostico
parasitologico y/o seroldgico de la infeccion por 7. cruzi, aplicando las Normas
Nacionales de Diagnodstico (Res. Min.N®:523/97). La busqueda del parasito se
realiza a través de métodos de concentracion (Microhematocrito o Micrométodo en
microtubos) y la deteccion de anticuerpos contra 7. cruzi con el par serologico (HAI
- ELISA, ELISA - IFI, HAI - IFT). En caso de muestras “discordantes” se solicita
nueva muestra, se realiza una 3* prueba o se remite la muestra al Laboratorio de
referencia Provincial o Nacional.

La Red Nacional de Laboratorios de Chagas tiene implementado el
Programa de Control de Calidad Externo con todos los laboratorios provinciales
de la Red.
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Los PPCh son los responsables de llevar a cabo los estudios poblacionales
en nifios menores de 15 afios, residentes en areas endémicas. Para éstos estudios los
laboratorios de la Red Provincial de Chagas realizan:

1. toma de muestra de sangre capilar utilizando equipos de Serokit® (equipo para
la recoleccion y conservacion de antigenos y anticuerpos para la enfermedad de
Chagas, en muestras de sangre entera).

2. tamizaje serologico siguiendo las Normas técnicas (Res. Min.N®:523/97).

3. confirmacion diagndstica, por venopuncion, a los nifios que resultaron reactivos
en el tamizaje para su posterior tratamiento.

4. notificacion de los nifios confirmados reactivos para 7. cruzi al PPCh y éste en
informes trimestrales o semestrales al PNCh.

5. PPCh y/o la Red de Laboratorio Provincial notifican al Sistema de Atencion
Médica Provincial para que arbitren las medidas necesarias para impartir el
tratamiento y seguimiento a los nifios confirmados reactivos para 1. cruzi,
siguiendo las Normas de Atencion del Infectado chagésico del Programa
Nacional vigentes en ese periodo (Res. Min.N®:28/99).

Los insumos para el diagnostico (reactivos y equipos para la toma de
muestra, Serokit®) y para el tratamiento (benznidazol) fueron aportados por el
Ministerio de Salud de la Nacion a través de la CNCV a todos los PPCh.

El andlisis estadistico para evaluar las diferencias entre los grupos
se realizo a través de la prueba del X? para comparacion de proporciones
de muestras independientes, con un nivel de confianza para diferencia de
proporciones del 95%.

RESULTADOS

El analisis de los datos que se presenta a continuacion corresponde a la
informacion recabada en la CNCYV, en el periodo 2003 al 2006. En los cuatro afios
analizados, de algunas provincias no hubo datos y de otras los datos de infeccion por
T. cruzi fueron tomados de las planillas de tratamiento.

1. Nifios menores de 1 afio

La poblacién total de nifios menores de 1 afio estudiados para la
enfermedad de Chagas, en el pais fue de 13.866 nifios de los cuales 1.016 (7,33%)
fueron diagnosticados, segin Normas, con infeccion por 7. cruzi y 529 (52,07%)
recibieron tratamiento etiologico para Chagas (Tabla 1 y Figura 1).

El mayor niimero de casos de Chagas congénito se observo en el afio
2005 (390) a expensas de las provincias de Buenos Aires (Bs. As.), Chaco, Salta y
Santa Fé, con una cobertura de tratamiento del 33,33%. En los afios 2003, 2004 se
diagnostic6 un nimero menor de nifios, con una cobertura de tratamiento especifico
mayor, siendo de 63,88% y 52,63% respectivamente (Tabla 1 y Figura 2). En el
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afio 2006, si bien el nimero de nifios estudiados es menor (dado que la informacion
disponible no corresponde a todo el afio), se observa un incremento muy significativo
en la cobertura de tratamiento, 78,36%.
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Estudiados ' Reactivos Tratados
Figura 1. Total de nifios menores de 1 afio: Estudiados, Reactivos y Tratados para
la infeccion por Trypanosoma cruzi en la Republica Argentina. Periodo:
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Figura 2. Nifios menores de 1 afio: Reactivos y Tratados para la infeccion por
Trypanosoma cruzi, por afio, en la Republica Argentina. Periodo:
2003-2006

Al desagregar los datos por provincias, para el periodo 2003-2006, se
observo que la provincia con mayor nimero de nifios diagnosticados con Chagas
congénito fue Buenos Aires (323) y siguiendo en orden decreciente: Salta (131),
Chaco (98), Santa Fe (93) y Tucuman (60).

La cobertura de tratamiento fue mayor al 80% en las provincias de
Catamarca, Entre Rios, Jujuy, Neuquén, San Luis y Tierra del Fuego; entre el 50
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y 79% para Corrientes, Chaco, La Rioja, Mendoza, Salta, San Juan, Santa Fe y
Santiago del Estero y en el resto de las provincias fue inadecuado, es decir menor al
50% (Figura 3 y Tabla 1).
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Figura 3. Nifios menores de 1 afio: Reactivos, Tratados y Cobertura de Tratamiento
para la infeccion por Trypanosoma cruzi, por Provincia de la Republica
Argentina. Periodo: 2003-2006

2. Nifios de 1 a 14 aflos

El total de nifios estudiados para la infeccion por 7. cruzi, residentes
en distintas regiones del pais, fue de 158.640 de los cuales 4.549 (2,87%)
fueron diagnosticados con infeccion por 7. cruzi 'y 1.526 (33,55%) recibieron
tratamiento especifico para Chagas. (Figura 4 y Tabla 2). De toda la informacion
disponible hubo datos: de nifios estudiados y reactivos, correspondiente a los
tamizajes serologicos en areas endémicas y de estudios a demanda, de los que solo
disponiamos de la planilla de tratamiento médico realizado y de la cual se extrajo
el dato del diagnostico.

El mayor niimero de nifios reactivos se observo en los afios 2004 (1.392
nifios) y 2005 (1.498 nifios) con una cobertura de tratamiento del 16,16% y 35,45%
respectivamente. En los afios 2003 y 2006 se diagnosticd un niimero menor de nifios,
con una cobertura de tratamiento especifico del 58,20% y 38,29% respectivamente
(Figura 5 y Tabla 2).

Al desagregar los datos por provincias, para el periodo 2003-2006, las
provincias que presentaron mayor nimero de nifios diagnosticados con infeccion
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por T. cruzi fueron: Chaco (744), La Rioja (711), Santiago del Estero (710),
Salta (593), San Juan (454). La cobertura de tratamiento fue mayor al 80% en las
provincias de Bs. As., Chubut, Mendoza, Misiones, Neuquén, Santa Fe, San Luis,
Tierra del Fuego y Tucuman; entre el 50 y 79% Catamarca, Cordoba, Entre Rios,
Formosa y en el resto de las provincias fue menor al 50% (Figura 6 y Tabla 2).

La prueba del X? para comparacion de proporciones de muestras
independientes, con un nivel de confianza para diferencia de proporciones del
95%, mostrd que las coberturas de tratamiento entre los dos grupos (1 y 2) fueron
estadisticamente significativas. Diferencia: 18,2 % (Intervalo de confianza de la
diferencia: 14,7% a 21,6%) p< 0,0001.
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Figura 4. Total de nios de 1 a 14 afios: Estudiados, Reactivos y Tratados para la
infeccion por Trypanosoma cruzi en la Republica Argentina. Periodo:

2003-2006
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Figura 5. Nifos de 1 a 14 afios: Reactivos y Tratados para la infeccion por
Trypanosoma cruzi, por afio, en la Republica Argentina. Periodo:
2003-2006
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Figura 6. Nifios de 1 a 14 afios: Reactivos, Tratados y Cobertura de Tratamiento
para la infeccion por Trypanosoma cruzi, por Provincia de la Republica
Argentina. Periodo: 2003-2006

DISCUSION

En 1994, el PNCh crea el Subprograma de Control de la mujer embarazada
y la deteccion de Chagas Congénito en todo el pais y se viene implementando
paulatinamente, desarrollando actividades de capacitacion y formacion de los
equipos de salud sobre diagnoéstico y tratamiento para la infeccion por 1. cruzi
como asi también contribuyendo a optimizar la articulacion y coordinacion de
estas actividades a nivel provincial. Este accionar se ve reflejado en el incremento
significativo del numero de mujeres embarazadas estudiadas durante el periodo
1995 al 2006 que va de 28.007 a 408.571 mujeres, respectivamente. (Fuente: CNCV
y Direccion de Epidemiologia del MSN- Informe INCOSUR/06 publicacion
interna).

Gilrtler et al., estimaron que entre 1.000 a 1.500 nifios nacerian por afio en
el pais, con infeccion congénita por 7. cruzi 'y por cada caso notificado habria entre
6 y 12 nifios no registrados, ni tratados (Gtirtler et al., 2003). En el presente trabajo
se observa que la deteccion de Chagas Congénito, esta muy por debajo del valor
esperado, con una media de 254 nifios/afio, que representa el 20% del estimado, es
decir una relacion estimado/observado de 5,9:1.
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Analizando el ntimero de nifios con Chagas congénito por provincias,
durante los cuatro afios, observamos que Buenos Aires fue la que mayor niimero
de casos reporto. Siendo esta una provincia donde no hay transmision vectorial,
probablemente esto se deba, a la migracion interna desde las provincias y paises
limitrofes, historicamente mas endémicos, a la gran urbe (De Rissio et al., 2010,
Mallimaci et al., 2001). Un estudio demografico sobre el proceso de urbanizacion
en Argentina, mostr6 que entre las décadas del 1940y 1960 el 42% del crecimiento
poblacional de las grandes areas metropolitanas del pais, se debio a la migracion
nativa (Recchini de Lattes Z, 1973).

Continuando con el analisis de los datos, en orden decreciente le siguen:
Salta, Chaco, Santa Fe y Tucuman. Segtin Giirtler et al., estas provincias son las que
presentan la mayor brecha entre lo esperado y lo reportado, sugiriendo una fuerte
subnotificacion.

Con la baja cobertura del diagnostico, sumado a la baja cobertura del
tratamiento (43,01%), en el periodo analizado 2003 al 2006, s6lo un pequefio
porcentaje de los casos congénitos ocurridos en el pais, son detectados y tratados
oportunamente. Por lo tanto mas de 1.000 nifios por afio, hijos de madres infectadas
por T. cruzi, quedan sin la posibilidad de recibir tratamiento cuando se ha
demostrado, que la eficacia terapéutica es cercana al 100% en la etapa temprana de
la vida (Russomando et al., 1998; Blanco et al., 2000; Schijman et al., 2003).

Analizando los datos de cobertura de tratamiento en el grupo de nifios de
1 a 14 afios, observamos que las provincias de: Corrientes, Chaco, Jujuy, La Rioja,
Rio Negro, Salta, San Juan y Santiago del Estero, arrojaron cifras menores al 50%.
Las provincias de Buenos Aires, Cordoba, Catamarca, Formosa, San Luis y Santa
Fe trataron a mas del 50% de los nifios diagnosticados con infeccion por 7. cruzi.

Del analisis global de los datos (grupos 1 y 2) se observa una heterogeneidad
en la cobertura de tratamiento, entre las provincias, siendo en general inadecuada
(menor al 50%). El analisis estadistico mostrd diferencias significativas entre
los grupos con p< 0,0001, lo que sugiere que habria una mayor dificultad en los
niveles provinciales para implementar el tratamiento de los nifios infectados de los
estudios poblacionales, que en los casos de Chagas congénito. Las provincias que
mas nifios diagnosticaron son la que mayor brecha presentan entre el diagnostico
vs. tratamiento.

Probablemente se deba a que los tamizajes serologicos requieren de una
logistica de mayor complejidad, dado que se realizan generalmente en el area rural
y rural dispersa, necesitan de una segunda etapa que es la confirmacion diagnostica
para recién implementar el tratamiento etiologico, que se debe organizar con los
recursos locales que no siempre estan preparados, ni motivados para esto y que
el nimero de nifios a confirmar y tratar suele ser mayor que los casos de Chagas
congénito detectados mensualmente por el sistema de salud.

Asi mismo identificamos otros factores que pueden ser responsables de la
baja cobertura en general, del tratamiento médico para el T cruzi:
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1. Baja adhesion de los profesionales médicos al tratamiento: La limitada
efectividad del medicamento (por ahora solo para fase aguda o crénica
reciente), los efectos secundarios (Castro et al., 2006), la imposibilidad de
disponer de marcadores de curacion que permitan dar una respuesta mas
precoz que las actuales técnicas convencionales disponibles (Luquetti et al.,
2002), para demostrar eficacia del tratamiento, que histéricamente fuera una
enfermedad manejada por cardidlogos, que sea una enfermedad de la pobreza,
poco valorizada por los profesionales, que no este formalmente incluida en las
curricula de grado de las carreras de las Ciencias de la Salud, el desconocimiento
de las normas de atencion del infectado chagasico por parte de los equipos
de salud, éstas entre otras, son las posibles causas que visualizamos como
responsables de la baja adhesion.

2. Inadecuadaarticulacion y comunicacion entre los diferentes actores involucrados
en el diagndstico, confirmacion y tratamiento etiologico.

3. Recambio permanente de los miembros de los equipos de salud con la
consiguiente pérdida del conocimiento y la formacién para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes infectados. (Albajar- Vifias et al.,
2006).

4. Baja adhesion al tratamiento de los pacientes infectados y/ o de sus familiares
directos, tal vez debido a la escasa visibilidad del dafio que genera esta
enfermedad silenciosa, la falta de formulaciones pediatricas de las drogas
disponibles para tratamiento etiologico de la infeccion por 7. cruzi, etc.

5. Falta de estrategias adecuadas de informacion, educacion y comunicacion (IEC)
como herramientas fundamentales e ineludibles para insertar el tema Chagas
Congénito y la pesquisa en nifios menores de 15 afios, su adecuada gestion en
los sistemas de salud, en el conocimiento e informacion de la poblacion general
y en situacion de riesgo y en los contenidos de formacion de recursos humanos
en salud (CLAP-OPS/OMS, 2007).

6. Ineficientes sistemas de informacion y de referencias y contra referencias.

El desarrollo de la enfermedad tiene un elevado impacto econémico
social, por la discapacidad que produce en los afectados y por el alto costo que
tiene su tratamiento, estimado entre 350 a 1.630 ddlares por persona por afio segun
la gravedad clinica (Del Rey et al. 1993%). El diagnostico precoz y tratamiento
oportuno en las primeras décadas de la vida permite curar y prevenir la enfermedad,
mejorando el prondstico y la calidad de vida (Viotti et al., 1994; Andrade et al.,
1996). Por otro lado la negativizacion serologica de un nifio tratado, aunque tardia,
significara restar dificultades en la insercion social futura cuando este sea joven
(Sosa Estani, 1998). El tratamiento de los nifios menores de 15 afos contribuye a
disminuir la transmision congénita, hasta su interrupcion definitiva en la medida que
el control vectorial se halla logrado en toda el area endémica de Argentina.

Por todo lo expuesto, consideramos que los resultados preliminares
que aporta este trabajo, en donde el déficit de la cobertura de tratamiento es tan
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importante, amerita un estudio analitico a fin de identificar las causas que dificultan
la accesibilidad al tratamiento etioldgico para la infeccion por 7 cruzi, y definir asi
estrategias tendientes a solucionar los problemas detectados.

El componente de diagnostico, atencion y tratamiento de la Enfermedad
de Chagas se debe fortalecer e integrar como un componente de forma regular y
sustentable a las acciones de prevencion, control y vigilancia de las enfermedades
dentro de los sistemas de salud (publicos, seguridad social y privados) (OPS, 2005).
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ABSTRACT

Coverage of Etiological Treatment for Infection by Trypanosoma cruzi in children
less than 15 years-old in Argentina. Period 2003 — 2006

As part of the actions of the National Chagas Program (NChP) in Argentina,
the standard of care for infected chagasic children, namely early detection of
Trypanosoma cruzi infection and specific treatment, are described. The evaluation
and coverage of etiological treatment for Chagas disease in children under 1 year
of age (congenital Chagas disease), and between 1 and 14 years old (recent chronic
phase), in the period from 2003 to 2006, is described. Data were provided by the
representatives of Chagas Provincial Laboratory Network and heads of provincial
programs, and national jurisdiction of Chagas in Argentina, to the National
Coordination of Vector Control (NCVC). 13,866 children under 1 year of age,
with parasitological methods and/or serological pairs for infection by 7. cruzi,
were studied. From them, 1,016 children were positive (7.33%) and, of those, 529
(52.07%) were treated. 158,640 children under 15 years of age from endemic areas
were studied through serological population-based studies. From them 4,549 positive
children were detected (2.87%) and 1,526 (33.55%) of them were treated. After a
global analysis of data from groups 1 and 2, results showed an inadequate (<50%)
coverage among the provinces. Statistical analysis showed significant differences
between groups with p<0.0001, suggesting there would be a major difficulty at the
provincial levels to improve the treatment of children infected, mainly those cases of
congenital Chagas disease. There was a relation among those provinces that harbor
a higher proportion of infected children and the gap presented between diagnosis
and treatment. We believe that these preliminary results will reinforce the need of an
analytical study to identify the causes that impede access to the etiological treatment
for infection by T’ cruzi, and thus to define strategies to deal with them.

KEY WORDS: Chagas’ disease. Etiologic treatment in children. Argentina.
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