BOLETIN

DE MALARIOLOGIA

Y SANEAMIENTO AMBIENTAL

Vol. XL, N° 1y 2, Enero - Diciembre, 2000

Revista de revistas
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Informesobrelasconclusionesdela
“Jor nadade Reflexién sobrela Enfermedad de
Chagasen Venezuela” llevadaacaboen laciudad de
San Carlos, estado Cojedes

El presente documento es el resultado del trabajo
de 4 Grupos de Discusion, interdisciplinarios,
conformados por profesionales procedentes de
diferentes regiones e instituciones del pais quienes se
reunieron en laciudad de San Carlosel 17 de Julio de
1999, en el marco de las XVIII Jornadas Cientificas
“Witremundo Torrealba”’ delaSociedad Parasitoldgica
Venezolana (SPV), paraanalizar laprobleméticaactual
delaEnfermedad de Chagas en Venezuel a. El contenido
de las conclusiones del evento se resumen a
continuacion con lafinalidad de que sean tomadas en
cuenta por las autoridades del Ministerio de Salud y
Desarrollo Socia (MSDS) de Venezuela paralarevision
y disefio de su politicade salud en relacién a programa
de control de la Enfermedad de Chagas y que sirvan
como referenciaimportante paraabordajes posteriores
sobre el temaque profundicen los diferentes aspectos
planteados en dicha reunion.

|. GrupodeDiscusion sobre

SITUACION ACTUAL DEL CONTROL DE
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Coordinador: Dra. Dora Feliciangeli de Pifiero.
Universidad de Carabobo.

Expositor: Dr. José Carlos Gonzalez.

Direccion deMadariologia. MSDS.

El propdsito de este grupo fue revisar el estado
actual del Programa de Control de la Enfermedad de
Chagastomando en cuenta, laeval uacién delamagnitud
del problema en el pais, la poblaciéon actualmente
expuesta a riesgo, la deteccién de casos agudos de la
enfermedad, dificultades del programa, influenciadela
descentralizacion y reestructuracion del actual
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS),
sistemas de atencidn, diagnéstico y registros,
participacioén intersectorial paralaprevenciony control
delainfeccion y/o enfermedad.

Recomendacionesdd Grupo:

1 Promover una politica de Estado quereconozca
laEnfermedad de Chagas como un problemaprioritario
de Salud Publicaen €l palis.

2. Disefiar una nueva estrategia que garantice, en
el Sistema Sanitario Descentralizado, las acciones
preventivas y su articulacion con las acciones
asistenciales ala poblacién afectada.

3. Planificar Programas de Educacion sobre la
Enfermedad de Chagas dirigidos a los maestros,
profesores y estudiantes para que ellos constituyan
un componente activo dentro del programa de
participacién comunitaria para la vigilancia
epidemioldgica de laenfermedad.

4. Involucrar en la participacion de estos
programas a los Ministerios de Educacion, Ambiente,
de Produccion y Comercio, de Cienciay Tecnologia,
de Defensay Sanidad Militar, Direccionesdel MSDS,
Institutos Autonomos (IVIC, Instituto Nacional de
Higiene, Biomedicina) Dpto. Nacional de Bancos



de Sangre, Laboratorios Regionales de Salus Publica,
Sociedades Cientificas, Alcaldias y Gobernaciones de
los Estados.

5. Difundir la informacion sobre repunte de la
Enfermedad de Chagas (en base alos reportes habidos
ultimamente de Chagas agudo en el pais), a travéss de
los medios de comunicacion  de masas regionales y
nacionales.

6. Estimular la participacion estudiantil en el
conocimiento de la Enfermedad de Chagas a través de
eventos tales como el Festival Juvenil de la Ciencia
(auspiciado por el CONICIT) y otrossimilares.

7. Crear incentivos ala participacion ciudadanaen
ladifusion delaaccion preventivacontrala Enfermedad
de Chagas en la poblacion expuestaal riego.

8 Instar alos entes oficiales a elaborar materiade
divulgacion (tripticos, afiches, etc) para ambulatorios,
escuel as, con lafinalidad de despertar laaertaentrelos
meédicosy contribuir a conocimiento de laEnfermedad
de chagas en | as pobl aciones expuestar al riesgo.

9 Implementar cursos de actualizacion en el ambito
meédico y paramédico sobre la Enfermedad de chagas
fundamentalmente para el diagnostico precoz y el
tratami ento especifico delafase agudade laenfermedad.

10. Promover el disefio de una base de datos
computarizada que incorpore todas las variabes
epidemiol dgicas queintervienen en el establecimientoy
mantenimiento delatransmision

11. Motivar las Universidades y Centros de
Investigacion para que disefien y €jecuten proyectos de
investigacion basica y operaciones que incluyan la
investigacion educativa, psicologica social y facilitar
recursos, principalmente de apoyo logistico para su
€jecucion.

I1.GrupodeDiscusion sobre

BANCODE SANGREY
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Coordinador: Rosa de Hubsch.

Universidad de Carabobo.

Expositor: Dra. GracielalLeon.

Banco Municipal de Sangredel Dtto. Federal.

La motivacion fundamental de este grupo fue
analizar los problemas relacionados con las pruebas
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diagnosticas para la Enfermedad de Chagas que son
aplicadas en los Bancos de Sangre de Venezuela, la
ausencia de un sistema nacional edecuado deregistroy
la falta de una politica que paute las acciones a seguir
con los donantes que resulten con serologia positiva.

Recomendacionesdel Grupo:

1 Apoyar el programanacional de promocion dela
donacidn voluntaria/altruista de sangre.

2 Exhortar a los Bancos de Sangre a practicar €l
timaje de los donantes con dos pruebas de diagndstico,
basada en antigenos diferentes y efectuadas de manera
simulténea

3 Instar al Instituto Nacional de Higieneafortal ecer
su accién como organismo oficial evaluador de los
estuches diagndsticos utilizados, adoptando criterios de
validacion apoyados en patrones internacionales de
referencia

4 El Instituto nacional de Higiene debe procurar, a
su vez, tener un evaluador -interno o externo- con
reconocida experiencia en el diagnéstico de la
Enfermedad de Chagas.

5 Solicitar alos Bancos de Sangre tomar medidas
que impidan el “tamizaje de donantes’ con estuches
diagndsticos que no hayan sido validados por €l instituto
Nacional deHigiene.

6. Propiciar jornadas periédicas de evaluacion en-
treinstituciones o laboratorios reconocidos que trabajen
el el area

7. Efectuar controles de calidad internosy externos
que permitan evaluar la manera como se estan
realizandddo las pruebas serol égicas en los Bancos de
Sangre. El ProgramaNacional de Higienedebeincorporar
asu programade control de calidad el mayor nimero de
Bancos de Sangre posibles, en el &mbito nacional, tanto
publicos como privados.

Conréacién alosdonantes seropositivos:

1 Es necesario acondicionar a los laboratorios
regionales del MSDS para practicar las pruebas
confirmatorias a |os donantes referidos por |os Bancos
de Sangre.

2 Se requiere establcer Centros Cardiol 6gicos de
referencia, donde se puedan remitir los donantes que
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tengan unaserologiapositivaparael Trypanosomacruz,
para su posterior evaluacion y si fuese pertinente, su
tratamiento.

Conrelacion al sistemaderegistro:

1 Debe ser mejorado el sistema de registro e
informacién alos organismosoficiales.

2 Es fundamental desarrollar un sistemadered de
informacién sobre los datos de los donantes a nivel
regional y, si fuera posible, anivel nacional, la Red de
Teleméticaen salud podriaser unaalternativa.

Conrelacion alainvestigacion:

1 Apoyar la investigacion venezolana sobre la
Enfermedad de Chagas y motivar a los investigadores
paraque participen en el disefio de pruebas diagndsticas
que superen las deficiencias en cuanto aespecificidad y
sensibilidad que poseen las pruebas actual mente
disponibles en los Bancos de Sangre.

I11.- GrupodeDiscusion sobre

LINEASDE INVESTIGACIONESEN
LAENFERMEDAD DE CHAGAS

Coordinador: Dr. JoséLuisRamirez.
Instituto de Biologia Experimental, UCV.
Expositor: Dr. Walter Mosca.

Instituto de Biomedicina.

La proposicién central de este Grupo de
Discusién fue promover la integracién de grupos
transdisciplinarios arededor delineas deinvestigacion.
El grupo tuvo una larga discusion sobre la pertinencia
devincular laslineas deinvestigaciones alas actividades
decontrol [levadas acabo por laDireccion de Endemias
Rurales (MSDS) tomando en cuentala situacién por la
cual actualmente atraviesadichadireccion.

1 Recomendacionesdel Grupo:

a. Buscar mecanismos de interaccion a fin de
hacer llegar los resultados de lainvestigacion al sector
gubernamental.

b. Solicitar, para su estudio, el informe de la
reunion de la OPS, sobre la situacion del Control dela
Enfermedad de Chagas en los paises Andinos, realizada
en Maracay, Edo. Araguaen Abril de 1999.

2. SobrelosAspectos Clinicos:

a. Realizar estudios para definir con mayor
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precision la historia natural de la enfermedad, su
clinimetria para identificar marcadores tempranos de
infeccién y prondstico de evolucién de laenfermedad.

b. Optimizacién del tratamiento sintomatico dela
cardiopatia chagasica.

c. Definir protocol os para el mangjo integral del
paciente con Enfermedad de Chagas.

3. SobreAspectos| nmunol égicos:

a. Estudiar lafisiologia de la respuesta inmune
especificacontrael parasito.

b. Estudio de los componentes del parasito que
regulan la respuesta inmune del hospedador y/o de los
que permiten evadir los mecanismos de defensa del
hospedador.

c. Estudiar la factibilidad de desarrollar
protocolos de inmunoterapia.

4, Sobreaspectosde Epidemiologiay Contral:

a. Monitoreo de resistencia de los triatominos a
los insecticidas.

b. Evaluacion y mejoria de los sistemas de
vigilanciaepidemiol 6gica.

c. Determinar factores de riesgo para la
CardiopatiaChagésica.

d. Estudiar la transmision urbana de la
enfermedad.

5. Sobreel Trypanosomacruz:

a. Estudiar la biodiversidad del T. cruzi en
Venezuela

b. Estudiar laresistenciaadrogas.
6. SobrelaBiotecnologia:

a. Promover la investigacion en grupos
multidisciplinarios paratrabajar en expresion diferencial
de genes através del uso de Biochips.

b. Desarrollo, evaluaciony validacion de pruebas

diagnésticas de laboratorio (inmunolégicas y
moleculares).
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c. Prediccién de funciones de genes del parasito
a través de los avances de la gendmica y la
bioinformacion.

7. SobrelaQuimioterapia:

a. Blusqueda de nuevos blancos quimio-
terapéuticos.

b. Desarrollo, evaluacion y validacion de nuevas
drogas contra el parasito.

8. SobreVectoresy Reservorios:

a. Estudiar la genéticay labiodiversidad de las
poblaciones de triatominos con especial énfasis en €l
problema de laidentificacién taxondmica de Rhodnius
prolixusy R. robustus.

b. Estudiar el efecto de infecciones mixtasen la
transmision por 1os vectores.

c. Estudiar la dinamica de transmisién por
vectores.

d. Estudiar sistematicamente los reservorios
silvestres y domésticos del parasito.

9. Sobreel aspecto Social:

a. Desarrallo, evaluaciony validacion de material
escritoy audiovisual paralaparticipacion comunitariay
vigilanciaentomol gica.

b. Evaluacion de conocimientos popul ares sobre
laenfermedad, €l vector y losreservorios.

¢. Evaluar €l uso dejuegosdidécticosen escuelas
y liceos parael control de laEnfermedad de Chagas.

I'V. GrupodeDiscusiéon sobre
MANEJOINTEGRAL DEL PACIENTE CHAGASICO
Coordinador: Dr. William Araque.
Centro Cardio-vascular Cojedes (CCC).

Expositor: Dr. Gerardo Uzcategui.
(Universidad de Carabobo-CCC).

Revista de revistas

Este grupo se propuso revisar la conducta
adecuada que debe tener el sistema de salud ante un
paciente catalogado como Chagasico y su entorno
familiar y ambiental, ademés de proponer pautas parael
manejo del pacientetanto anivel clinico como en las
dreas endémicas de laenfermedad.

Recomendacionesde Grupo:

1 Notificacion a organismo competente del “ caso
chagésico” para€l estudio delosfamiliaresy su entorno
ambiental.

2 En &reas endémicas incluir serologia para
Enfermedad de Chagasen:

- Certificados de Salud
- Control de mujeresembarazadas

- Control serolégico en nifios en escuelasde 1° a
6° grado y control de nifios menores de 13 afios

3 Capacitar equipos de salud con respecto a
factores de riesgo clinico y Diagndstico de Chagas y
otras endemias. En este caso especifico, alosgremios
agrupados en sociedades (infectologia, pediatria,
medicinainterna, cardiologia, parasitologia, etc).

4 Instar al Programade Control parala Enfermedad
de Chagasarealizar campafias de Educacion Sanitariay
Participacion Comunitaria para el control de la
enfermedad.

5. Necesidad de notificacion obligatoria de los
pacientes con Enfermedad de Chagas.

6. Recomendar la viscerotomia cardiaca post-
mortem a personas con muerte subita o cardiopatia
dilatada.

7. A todo paciente con sospecha de Enfermedad
de Chagas realizar la metodologia clinica
indispensable: historia clinica, Rx, ECG vy
ecocardiograma, con el propésito de determinar la
importanciay extension del dafio.
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