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RESUMEN

La enfermedad de Chagas (EC) es originada por el protozoario Trypanosoma cruzi, constituyendo un problema social y de salud pUblica en las Américas.
En los altimos afios en Ecuador existe un repunte sostenido de casos de EC y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020, enfatiz6 la
necesidad de aplicar estrategias para control de enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030, incorporando lineamientos relacionados con la EC. Se
realiz6 un estudio descriptivo con el fin de verificar la adopcién por parte del estado ecuatoriano de estrategias para deteccion precoz y vigilancia
entomoldégica de EC, de acuerdo a la hoja de ruta propuesta por la OMS. Para ello, se consulté la epidemiologia de EC durante el periodo 2013-2020, se
reviso lineamientos y estrategias para eliminacion de enfermedades desatendidas, se realizé analisis epidemiol6gico de EC y se categorizaron las
estrategias para deteccion precoz de EC. Se observé un incremento de casos de EC crénica respecto a la EC aguda (n=432; 78,26% vs 21,74%). Ademas,
el estado ecuatoriano aplica lineamientos de interrupcion de transmision vectorial domiciliariay transfusional, eliminacién de EC congénita y cobertura
de tratamiento antiparasitario de la poblacion en riesgo, no obstante, no se aplican medidas para la interrupcién de transmision por trasplante de 6rganos.
En tal sentido es necesaria la implementacion de estrategias y protocolos, orientados a la deteccion de la parasitosis en pacientes transplantados, asi como
tambien la capacitacion de comunidades en torno a la interrupcién de la transmisién vectorial de EC.
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ABSTRACT

Chagas disease (CD) is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, constituting a social and public health problem in the Americas. In recent years in
Ecuador there has been a sustained rebound in CD cases and the World Health Organization (WHO) in 2020, emphasized the need to apply strategies
for the control of neglected tropical diseases 2021-2030, incorporating guidelines related to the EC. A descriptive study was carried out in order to verify
the adoption by the Ecuadorian state of strategies for early detection and entomological surveillance of CD, according to the roadmap proposed by the
WHO. To do this, the epidemiology of CD was consulted during the 2013-2020 period, guidelines and strategies for elimination of neglected diseases
were reviewed, epidemiological analysis of CD was carried out, and strategies for early detection of CD were categorized. An increase in chronic CD
cases was observed compared to acute CD (n = 432; 78.26% vs 21.74%). In addition, the Ecuadorian state applies guidelines for the interruption of
domiciliary and transfusion vector transmission, elimination of congenital CD and coverage of antiparasitic treatment of the population at risk, however,
no measures are applied for the interruption of transmission by organ transplantation. In this sense, it is necessary to implement strategies and protocols,
aimed at detecting parasitosis in transplanted patients, as well as training communities around the interruption of vector transmission of CD.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas (EC) es una entidad tropical causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, parasito
hemoflagelado, transmitido por varias especies de insectos hematdfagos (triatominos). La EC es considerada la tercera
parasitosis mas comun en el mundo y reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un problema de
salud publica desatendido (Echeverria et al., 2020; OMS, 2021), que afecta aproximadamente 21 paises del continente
americano, abarcando desde el sur de Estados Unidos hasta la region sur de Argentina y Chile; con 10 millones de personas
infectadas en Latinoamérica (Abad-Franch, 2003; Carabarin et al., 2011; Pillajo, 2019) y 7 millones de personas afectadas
en América del Sur (OMS, 2018; Alarcon de Noya et al., 2020).
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En Ecuador, la EC es endémica, mostrando una alta prevalencia entre los afios 2013 y 2015 en el litoral, el valle
andino templado y la Amazonia, con casos confirmados de su forma crénica en las provincias de Guayas, El Oro y de los
Rios (Suarez et al., 2021). Ademas, Coura, (2013) sefial6 que el vector de la EC ha sido localizado en 18 de las 24 provincias
del territorio ecuatoriano, mientras que, Soto- Vivas et al., (2018) indicaron que en Ecuador existen al menos 13 especies
de triatominos relacionados con la enfermedad. Al respecto, el sistema de vigilancia epidemioldgica (SIVE) del Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, registro entre los afios 2013 - 2019, un total de 439 casos confirmados de EC, cuya proporcion
es mayor para EC crénica frente a EC aguda (75,4 % y 24,6%, respectivamente), mientras que para el afio 2020 reportaron
un total de 113 casos (89% EC croénica y 11% EC aguda). Finalmente en el presente afio hasta la semana 36, se registran
123 casos, de los cuales 90% corresponden a EC crénica y 10% a EC aguda; demostrando la circulacién de la parasitosis
con tendencia a su forma crénica (MSP, 2021).

Entre los determinantes primarios de aparicion de EC destacan el ambiente fisico y social, asociado a condiciones
de pobreza y sus consecuencias inmediatas, como desnutricion, desinformacion, viviendas precarias, entre otras;
adicionalmente la desorganizacion y/o deterioro de saneamiento ambiental (Silveira, 2005), que aunado a la capacidad de
adaptacion y colonizacion del vector en diversos habitats (domiciliario, peridomiciliario y silvestre), favorecen la
transmision vectorial. (Grijalva et al., 2012; Villacis et al., 2020). Otras vias de transmision incluyen las transfusiones de
sangre infectada o donacion de érganos, accidentes de laboratorio e inoculacion por agujas contaminadas (Pillajo, 2019;
Morales- Viteri et al., 2020); la transmisién congénita o placentaria, la cual representa la via principal de transmision en
areas no endémicas y la transmisién oral por alimentos y bebidas contaminados con triatomas o sus heces, reconocida como
la forma mas frecuente en regiones de Venezuela, Colombia y Ecuador (OPS, 2009; Echeverria et al., 2020).

Hines et al. 2019, enfatizan que la dificultad en el control de la EC se debe en parte a la diversidad de
manifestaciones clinicas, que al presentarse de manera asintomatica o con sintomas inespecificos favorece la propagacion
de la enfermedad, puesto que individuos infectados no sienten la necesidad de recibir atencion médica. En efecto, la fase
aguda de la EC suele ser asintomética o puede presentarse asociada a signos clinicos como fiebre, inflamacién del sitio de
inoculacion, edema palpebral unilateral, linfoadenopatia y hepatoesplenomegalia; y s6lo 10 % de individuos infectados
presenta miocarditis aguda, efusion pericardica o meningoencefalitis (Suérez et al., 2021). Mientras que, la fase crénica se
desarrolla en 30%-40% de individuos infectados, usualmente 10 a 30 afios post-infeccidn primaria, destacando alteraciones
tales como: megacolon y/o megaesdéfago (Rassi et al., 2017; Vergara, 2019; Suérez et al., 2021), que se manifiestan por
dolor abdominal vago, estrefiimiento (Marchena et al., 2006) y cardiomiopatia chagasica cronica (CCC), la cual se
considera de mal pronéstico, con cerca de 10% de los pacientes desarrollando insuficiencia cardiaca avanzada a corto plazo
y asociada a altas tasas de mortalidad y readmisiones hospitalarias, independientemente de la edad y de la ausencia de otras
comorbilidades (Rassi et al., 2010; Echeverria et al., 2020). Por otra parte, estudios sefialan que en la mayoria de los lugares
donde la trasmisién por el vector ha sido interrumpida, gran parte de las personas con EC son adultos o personas mayores
gue presentan CCC en la actualidad y con frecuencia coexiste con otras alteraciones sistémicas, tales como; diabetes,
enfermedad arterial coronaria y cardiomiopatia hipertensiva que incrementan el riesgo cardiovascular y la mortalidad
asociada a EC. (Lima-Costa et al., 2010; Echeverria et al., 2020).

En ese contexto y considerando que existen dificultades para mantener los avances en el control de la EC, que la
misma ha aparecido en regiones donde se consideraba inexistente y que ademas persiste en zonas donde se habia avanzado
en el control de la transmision; la OMS ha establecido medidas de control para la EC, haciendo énfasis en la transmision
vectorial en paises endémicos, transmisién no vectorial, transmision vertical y seguimiento de pacientes, tanto agudos como
crénicos. Por tales razones, en el afio 2020 incorporaron a la hoja de ruta para enfermedades tropicales desatendidas 2021-
2030, cinco lineamientos relacionados con la EC: verificacion de la interrupcion de la transmision vectorial domiciliaria,
verificacion de la interrupcién de la transmisién por transfusiones, verificacion de la interrupcién de la transmisién por
trasplantes de 6rganos, eliminacion de la EC congénita y 75% de cobertura del tratamiento antiparasitario de la poblacion
en riesgo. (Sanchez de Mora y Giménez, 2019; Morales- Viteri et al., 2020).

Como se aprecia, en la mayoria de los casos, la EC puede transcurrir de forma silenciosa tanto en su fase aguda,
como crdnica, de modo que cuando se detecta ya se presenta con dafios irreversibles que comprometen la calidad y la
expectativa de vida de los afectados. Por lo expuesto, se realizé un estudio descriptivo de la incorporacién de estrategias
para la deteccidn precoz y vigilancia entomolégica del mal de Chagas por parte del estado Ecuatoriano, en torno a la hoja
de ruta establecida por la OMS sobre las enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030; lo que finalmente permitiria
incorporar estrategias y hacer seguimiento a las que ya existen para disminuir la morbimortalidad por EC.

Materiales y Métodos

Se desarrolld un estudio descriptivo con el objeto de verificar la adopcion por parte del estado ecuatoriano a la hoja
de ruta 2020 sobre las enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030, y el desarrollo de las estrategias para la eliminacion
de las EC como problema de salud publica en la Nacion, haciendo énfasis en la deteccion precoz de casos v la vigilancia
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entomologica, e identificando las oportunidades, debilidades y fortalezas de cada estrategia. Para el logro de los objetivos
se desarroll¢ la siguiente metodologia.

Revisién de lineamientos y estrategias mundiales y nacionales

Inicialmente, se efectu6 una blsqueda de los lineamentos més recientes del maximo organismo sanitario
internacional para la eliminacion de las enfermedades desatendidas, entre las que se encuentra la EC. Posteriormente, se
identificaron las estrategias actuales del estado ecuatoriano para la deteccién precoz de la EC, la vigilancia entomoldgica,
y su relacion con los lineamientos.

Anélisis epidemiol6gico
Para determinar la correspondencia entre los instrumentos de control de la enfermedad de Chagas y el curso de la
enfermedad, se procedi6 a utilizar la data del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico (SIVE, 2021) del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, para conocer el comportamiento epidemiolégico interanual segln la forma aguda o crénica de la
patologia como lineamiento para la orientacién e implementacion de mecanismos e instrumentos de control.

Categorizacion de las estrategias

Se realizé la categorizacion de las distintas estrategias de deteccion, de acuerdo a poblacion beneficiada, la
cobertura geogréfica, la entidad o entidades involucradas en su planificacion y ejecucion, y realizando la tipologia segun el
emisor o el receptor; asi como la contrastacién con los lineamientos de la OMS, (2020). Para las estrategias de vigilancia,
se efectud la caracterizacion de acuerdo al sitio de aplicacidn con sus respectivos indicadores, e igualmente, la contrastacion
con los lineamientos de la OMS, 2020.

Finalmente, se hizo un analisis de la situacién integral del cumplimiento del Estado ecuatoriano para poder emitir
recomendaciones sobre la implementacion, ejecucion o instauracién de nueva o nuevas estrategias.
Resultados

En el marco de la nueva hoja de ruta para las enfermedades tropicales desatendidas de 2020, la OMS propuso
lineamientos para disminuir el impacto de 20 afecciones en el periodo 2021-2030, siendo uno de sus objetivos la eliminacion
como problema de salud pablica de la EC, destacando 5 lineamientos generales (OMS, 2020) (Tabla 1).

Tabla 1. Lineamientos de la OMS para la eliminacion de la enfermedad de Chagas como problema de salud publica

N° Descripcién del lineamiento
interrupcion de la transmision vectorial domiciliaria

interrupcién de la transmision por transfusiones

interrupcién de la transmision por trasplantes de érganos

eliminacion de la enfermedad de Chagas congénita

5 Cobertura del 75% en el tratamiento antiparasitario de la poblacion en riesgo

Fuente: Morales-Viteri, 2020
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Mientras los organismos sanitarios internacionales proyectan poner fin a la enfermedad de Chagas, en Ecuador los
datos aportados por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE, 2021) del Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
revelan un repunte de los casos confirmados en el territorio nacional entre los afios 2013 y 2020, llegando a contabilizar
552 (Figura 1), de los cuales el menor nimero de casos corresponde a EC aguda (n=432, 21,74%) (Figura 1, color azul)
frente a una mayor proporcién de casos de EC cronica (n=432, 78,26%) (Figura 1, color naranja); indicando que la mayor
parte de los individuos infectados presentan parasitosis en estadios 3 y 4 en el humano (Figura 2).
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Figura 1. Casos confirmados de la enfermedad de Chagas en Ecuador, 2013 a 2020
Fuente: Morales-Viteri, 2020; SIVE, (2021)
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Estadios en el humano ‘

@ Estadios en el triatoma
1

Figura 2. Ciclo de transmision del T. cruzi; la deteccion tardia de la enfermedad puede derivar en la replicacion de
los ciclos 3 y 4, con graves consecuencias para el paciente
Fuente: CDC, (2019).

Tabla 2. Estrategias ecuatorianas para la deteccion precoz de la enfermedad de Chagas

ECUADOR OMS
Poblacién Estrategia Cobertura Entidad Tipo Lineamiento
Publico Adoptar protocolos para descartar infeccion por T. Zonas de riesgo* Administracion nacional de  Receptiva 5
cruzi en todos los casos de fiebre prolongada salud
Publico Implementar o incrementar la  deteccién Zonas endémicas** Servicios de urgencias y Activa 5
parasitologica mediante frotis de gota gruesa consulta externa
Publico Detectar pacientes que presentan fiebre prolongada Nacional Servicios de urgencias y Receptiva 5
con edemas en cara y miembros inferiores consulta externa
Infantes Realizar campafias de deteccion masiva mediante la  Cantones/municipios donde Administracion  local 'y Activa 5
realizacion de serologia en el universo de menoresde hubo riesgo de transmision distrital
15 afios vectorial en los Ultimos afios
Gestantes Incluir la serologia para infeccion por T. cruzi dentro  Gestantes en Zonas de riesgo*y  Servicios materno- Receptiva 4
de los examenes prenatales de rutina Gestantes con riesgo infantiles publicos y
epidemioldgico*** en el resto privados
del pais
Neonatos de madre Incluir la deteccion parasitaria en el tamizaje Nacional Servicios materno- Activa 4
positiva metabdlico neonatal infantiles publicos y
privados
Donantes de sangre Serologia para el tamizaje a 100 % de los donantes, Nacional Hemocentro Nacional de la  Receptiva 2
No se transfundira sangre completa ni componentes Cruz Roja Ecuatoriana
sanguineos si los resultados de las pruebas de
tamizaje son positivos o dudosos
Casos cronicos con Serologia y estudio cardiovascular en pacientes con:  Nacional Servicios de urgencias y Activa 2

cardiopatia incipiente  Diagnostico seroldgico sin debido estudio sobre consulta externa

cardiopatia
Estudio seroldgico incompleto, o descartados como
donantes de sangre

Riesgo epidemioldgico***
*Zonas de riesgo: areas con vectores domiciliados (Guayas, Manabi, Loja y El Oro), dreas de prioridad alta (Azuay, Los Rios, zonas no delimitadas de estas provincias y ciertos

cantones de Pichincha, Cafiar y Bolivar), donde se requiere actualizar informacién epidemioldgica de la enfermedad), y regién Amazdnica

**Zonas endémicas: areas con vectores domiciliados (Guayas, Manabi, Loja y El Oro)

***Riesgo epidemioldgico: residentes rurales de municipios localizados por debajo de 2 000 msnm.; Condiciones de vivienda propicias para la infestacion por triatominos;
Antecedentes familiares de enfermedad de Chagas.

Fuente: Morales-Viteri, 2020; Cruz Roja Ecuatoriana, 2021

Vigilancia entomolégica: romper el ciclo infeccioso del Tripanosoma cruzi

Mientras las estrategias de deteccion se orientan a optimizar los recursos y resultados en el tratamiento de
individuos infectados con T. cruzi, los mecanismos de control centran su atencién en romper el ciclo infeccioso del parasito,
atendiendo asi el primer lineamiento de la OMS, 2020; para la eliminacién como problema de salud publica de la
enfermedad de Chagas. Para ello, el Ministerio de Salud Publica ha implementado medidas de control vectorial mediante
la bisqueda activa de individuos adultos de triatominos, ninfas, exuvias y heces del vector en los espacios intradomiciliar,
peridomiciliar y extradomiciliar en zonas de riesgo y evallan la respuesta a través de indicadores que dan informacién
acerca de la proporcion de vectores en cada zona. (Tabla 3).
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Tabla 3. Vigilancia entomoldgica en zonas de riesgo
ECUADOR OMS
Tipo* Sitios de interés Indicador Férmula Lineamiento

Intradomiciliar  Ranuras de las paredes, detras de los cuadros, dormitorios, debajo IET No. de intradomicilios con presencia de triatomino 4 1

de colchones, entre la ropa, en los sitios oscuros y abrigados en los

Total de intradomicilios evaluados

cuales puedan refugiarse los triatominos

Peridomiciliar ~ Cercanias de la vivienda en un radio de 100 metros donde se IPET
observen criaderos potenciales de triatominos como patio, jardin,
amontonamientos de objetos, piedras, huecos de arboles y sitios
de permanencia de los animales domésticos, como establos,

No. de peridomicilios con presencia de triatomino % 100 1
Total de intradomicilios evaluados

gallineros y marraneras.

Extradomiciliar  Pastizales, bosques y cultivos con el fin de conocer el riesgo de DET No. de localidades positivas para presencia de triatomino 4 1

Total de localidades evaluadas

infestaciones de especies silvestres hacia la vivienda. Este
muestreo se lo realiza priorizando nidos, madrigueras, palmas,
huecos de darboles y cumulos de rocas, a partir del limite del
peridomicilio.

* Busqueda de individuos adultos de triatominos, ninfas, exuvias y heces

Fuente: Morales-Viteri, 2020.

Por otra parte, se observa que la proporcién de viviendas inspeccionadas para la implementacién del lineamiento 1
de la OMS, depende del nimero total de viviendas en la localidad, mediante la ecuacién y=0,5921x + 8,0296 siempre que
este valor sea mayor a 50 (Figura 3), en caso contrario, es necesaria la inspeccion en la totalidad de viviendas de la
comunidad (OPS, 2003). en zonas situadas alrededor de los 2.000 metros sobre el nivel del mar o con presencia vectorial,
localidades con precedente de casos confirmados, localidades infestadas con un mayor nimero de casos positivos en la
exploracién serolégica, &reas con factores de riesgo y registros recientes de transmision endémica o epidémica de Chagas
(Morales-Viteri, 2020).
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Figura 3. Numero total de viviendas en la localidad
Fuente: OPS, (2003)

Discusion

Se evalué la aplicacion de los cinco lineamientos emitidos por la OMS para la eliminacién de la EC por parte del
estado ecuatoriano, observando que se han adoptado protocolos para el manejo de pacientes con fiebre prolongada sin y
con edema en cara y miembros inferiores en zonas de riesgo y, se ha incrementado la deteccidn del parasito mediante frotis
de gota gruesa.

Como puede apreciarse, la ejecucion adecuada de dichas estrategias requiere acciones conjuntas de instituciones de
salud publica locales y nacionales con capacidad de realizar de forma confiable los métodos parasitoldgicos para deteccion
del T. cruzi, los cuales deben ser aplicados de forma rutinaria en servicios de consulta y urgencias de zonas endémicas y en
el resto del pais, puesto que la EC debe sospecharse en todo paciente con sindrome febril y antecedentes epidemiol6gicos
gue caractericen una situacion de riesgo (Morales-Viteri et al., 2020). Adicionalmente, se debe garantizar que el personal
de salud tenga entrenamiento especializado en tamizaje de la EC, asi como disponibilidad de infraestructura adecuada para
realizar las pruebas diagnosticas (Ruiz et al., 2016; Balouz et al., 2017). Respecto a los pacientes, tal y como refieren
Chavez-Prieto, (2006) y Cano-Rodriguez et al., (2021), es necesario incrementar los conocimientos acerca de la
enfermedad, ya que ello condiciona la conducta a seguir cuando presentan sintomatologia y deben elegir si asisten a un
centro de salud o se automedican, en muchos casos con medicinas caseras o tradicionales; siendo esto Gltimo un aspecto
relevante, puesto que el tipo de estrategia aplicada es receptiva, es decir, s6lo se trata cuando el paciente acude a la
institucién de salud; de lo contrario pasa desapercibida. En tal sentido, es necesario complementar las medidas mencionadas
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con la busqueda activa de pacientes afectados en zonas y grupos de riesgo, sin obviar los protocolos receptivos y asi lograr
captar y atender de forma eficaz los individuos infectados.

En ese orden de ideas, se han realizado campafias de deteccion seroldgica en menores de 15 afios, asignadas a las
administraciones locales de cantones y municipios con riesgo de transmision vectorial, que hacen necesaria la coordinacion
con el ejecutivo nacional y entidades sanitarias. Dicha estrategia se sustenta en que la mayor parte de las infecciones por
EC tienen lugar en nifios con poca expresion clinica en la fase aguda, por lo que generalmente se diagnostican ya en fase
indeterminada o en el peor de los casos en fase crénica. Por lo tanto, la implementacion de esta medida favorece el
diagndstico en etapa precoz de la enfermedad cuando el tratamiento es mas efectivo para curar la misma y se puede prevenir
la progresion a la forma crénica, lo que es un gran avance en materia de control, considerando que la mayoria de las muertes
atribuidas a las complicaciones cardiacas por EC (mas de 7.000 muertes anuales) ocurren en adultos que se infectaron
siendo nifios. (Gonzalez-Tomé et al., 2013).

Entre las estrategias para la eliminacién de la EC, se ha incluido la serologia para infeccion por T. cruzi dentro del
perfil prenatal de rutina en mujeres gestantes, cuyos efectos benéficos comprenden tres aspectos: en primer lugar, la
posibilidad de tomar previsiones para el tratamiento del neonato frente a la transmision transplacentaria; segundo, la
oportunidad de prevenir posibles casos congénitos en embarazos posteriores y, por ultimo, la posible captacion de casos
crénicos de corta evolucién que respondan mejor al tratamiento derivando en un mejor pronéstico cardiaco (Morales- Viteri,
2020). La manera mas eficiente de interrumpir la trasmisidn congénita consiste en monitorear las mujeres en edad fértil y
tratar a las mujeres seropositivas con agentes antiparasitarios antes del embarazo. Estudios previos han demostrado que el
tratamiento antiparasitario en las mujeres es sumamente efectivo para prevenir la transmision congénita en embarazos
futuros (Echeverria, et al., 2020). De la misma manera, ha sido incorporada la deteccién parasitaria en el tamizaje
metabdlico neonatal, lo que permite realizar un diagnéstico precoz en neonatos de madres con EC y realizar seguimiento
durante los primeros meses de vida, siendo necesario descartar la existencia de signos y sintomas de afectacion sistémica,
propios de la fase aguda de la enfermedad y realizar pruebas complementarias, ya que en esta etapa, la mayor parte de los
pacientes se encuentran en la fase indeterminada de la enfermedad con ausencia de sintomas y de afectacion orgénica
(Gonzélez-Tomé et al., 2013). En ese sentido, resulta necesaria la actualizacion y capacitacion del personal de atencion
sanitaria, ya que con frecuencia no esta familiarizados con el riesgo de transmision congénita (Verani et al., 2010).

En Ecuador, la falta de un programa estructurado de control ha originado la deteccién de donantes de sangre positivos
para anticuerpos anti—Trypanosoma cruzi en areas endémicas y no endémicas (Paz y Tobar, 2020), por lo cual, ha sido una
prioridad la inclusion de la serologia en el tamizaje a 100 % de los donantes, no s6lo de sangre sino también de sus
hemoderivados como eritrocitos, plaquetas y leucocitos. Aun asi, el monitoreo solo se ha implementado parcialmente y es
indispensable para prevenir la transmisidn por transfusion y por trasplante (Casadei, 2010; OPS, 2015; Echeverria et al.,
2020). Es por ello que se requiere la participacién activa de organismos publicos y privados conjuntamente con el
Hemocentro Nacional de la Cruz Roja Ecuatoriana (institucién de caracter no gubernamental) para atender un mayor
namero de posibles donantes y aunado a ello, establecer lineamientos técnicos especificos, protocolos de recoleccion,
informacion y seguimiento de casos positivos en los bancos de sangre, con énfasis en la confirmacion de resultados, dado
que existe un alto nimero de donantes con serologia no concluyente al momento del tamizaje (Pereira et al., 2012; OPS,
2018).

Los datos obtenidos en el presente estudio muestran un marcado aumento en los casos de EC crénica, indicando que
han fallado los protocolos nacionales de deteccidn oportuna de la enfermedad en la Gltima década. Esto se debe a que laEC
transcurre frecuentemente de manera asintomatica tanto en su forma aguda, como en la crénica, permitiendo asi la repeticion
del ciclo infeccioso del T. cruzi a maltiples tejidos y érganos diana, derivando en dafios irreversibles que comprometen
seriamente la calidad y expectativa de vida de los afectados (OPS, 2020). Por este motivo, se estableci6 a nivel nacional,
determinar la serologia y estudio cardiovascular en pacientes con EC crénica y cardiopatia, en zonas de alto riesgo
epidemioldgico, lo que constituye un avance en ese aspecto, sin embargo, se requiere sea complementado con una estrategia
de tipo activa, para aplicar el tratamiento oportuno en pacientes infectados en etapas mas tempranas de la enfermedad, dado
que se ha demostrado que la curacidn se relaciona con la severidad y presencia de cardiomiopatia, observando menor
progresion de esta complicacion y menor mortalidad conforme son tratados en etapas méas tempranas de la enfermedad
cronica (Salazar, 2019).

Las estrategias de deteccién en Ecuador no abarcan el lineamiento 3 de la hoja de ruta de la OMS, concerniente a
erradicar la infeccidn derivada del trasplante de 6rganos, siendo una fuente de transmision importante de EC tanto en areas
endémicas y no endémicas, ya que existen dos situaciones de riesgo, que involucran en primer término a los receptores
enfermos, que constantemente presentan el riesgo de reactivacion de la enfermedad durante la inmunosupresion post-
trasplante (caracterizada por una parasitemia asintomatica) y por otro lado, la probabilidad de transmisién a los receptores
por 6rganos provenientes de pacientes infectados con T. cruzi (Calomarde, 2020); siendo necesaria la planificacion e
implementacion de estrategias y protocolos a nivel nacional, orientados a la deteccion de la parasitosis en dichos pacientes,
para interrumpir este tipo de transmision o disminuir la progresion de la enfermedad.
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Para reducir la incidencia, prevalencia y morbimortalidad causadas por la tripanosomiasis y atendiendo al primer
lineamiento de la OMS para la a eliminacion de la EC, se han establecido estrategias de control en las poblaciones de
triatominos en los espacios intradomiciliar, peridomiciliar y extradomiciliar. Al respecto. Silveira (2005), refiere que la
Unica alternativa para la prevencion primaria es la intervencién sobre los vectores, con aplicacion regular y periddica de
insecticidas de accion residual; o por mejoria de las condiciones de las viviendas, haciendo la casa y el peridomicilio
refractarios a la presencia de los insectos transmisores. En Ecuador se aplican métodos de control vectorial quimico con el
empleo de insecticidas que disminuyen o eliminan la poblacién de vectores, y fisico mediante el ordenamiento y
reconstruccién de viviendas en zonas endémicas, no obstante, para avanzar en el saneamiento domiciliario y la interrupcion
de la transmision vectorial, se requieren estrategias estructuradas, planificadas y apoyadas por los diferentes niveles
institucionales; la garantia de recursos financieros y de sostenibilidad v, la participacion activa de las comunidades
plenamente capacitadas mediante la implementacion de programas de informacion, educacion y comunicacion de la EC
(Silveira, 2005; Morales-Viteri, 2020).
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