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UBICACION GE

parte centro-norte de la
Ica Argentina, aunque
litica esta comprendido
nominada Zona Este

Martin; al S con
Rivadavia; al SE con Santa Rosa; al O con Lujany al
NO con Maipu. Su clima es arido templado.

Su extension es de 274 kilometros cuadrados, lo que
constituye solo el 0,18% del total provincial.

Su poblacién es de aproximadamente 39000
habitantes
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EL TRABAJO

an C. Manzzardo
A: Dra Mariela Méndez
): Silvia Maravilla

|' RIOS: Patricia Godoy

AGENTES S: ANITARIOS : Argtiello Dory, Agiiero
Teresa, Arias Claudia, Becerra Zulema, Busto Rosa,
Chiara José, Glennon Iris, Heredia Susana, Lezcano
Natalia, Méndez Marcela, Rinaldi Ramon, Sosa Alicia.

BECARIOS: Chirino Emanuel, Maldonado Mario, Sosa
Marcelo, Zeballos Diego

CHOFERES: Rivas José, Videla Gustavo



METODOLOGIA DE E

v REALIZACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
v TRATAMIENTO
v' SEGUIMIENTO

v" RESULTADOS



e VIGILANCIA ENTOMOLOGIGH
e ANTECEDENTES

* 1997/98: ultima vigilancia entomologic

personal del Programa Provincial de C

* 1998-1999: vigilancia y serokit en algu
departamento, realizada por los A. San
SIN TRATAMIENTO).

Provi

Philipps y Mundo Nuevo.

Vigilancia entomolégica: busqueda del vector, huevos o
rastros del mismo (pelecho o muday materia fecal del
insecto)












AREA SANITARIA DE JUNIN (2008-2012)




Contamos con la colaboracion de un equ
de Chagas de Buenos Aires, uno de Cord
Ciudad de Mendoza y de Bromatologia de
de Junin.

Desinsectacion de las casas positivas (al
6%, deltametrina al 2.5%)

Dilucion: 100 ml del insecticida en 4 Its de
m2 de superficie.

El radio de rociado es de 400 mts alredec

» Condicion fundamental para ofrecer una vivienda
libre del vector al inicio del tratamiento
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Cantidad Poblac | Viviendas vigiladas Viviendas positivas Viviendas

De general desinsectadas
viviendas

Cant % (*) % (*) % (%)

Mun 244 93 15.6 169 64.3
do

Nue

VO

Philip

ps

Alto

Verde

Giagn
oni

La
Coloni
a

Los
Barrial
es
Ciuda
d

Medra
no

Algarr
obo
Grand
e
Rodrig
uez
Pefa

TOTA 7.5 2806 219 492 95
LES R -
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- CHAGAS: 2009

* En el mes de mayo el Programa
becarios nacionales para la desi
que se preferia que dicha tarea
varones por los posibles efectos
insecticida si es utilizado por
fértil.

desinsectacion a todos los distritos
del Departamento.
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DIAGNOSTICO

e En septiembre de ese afio
se comenzo con el

diagnostico de Chagas
mediante la técnica de
digitopuncion (serokit:
llenado de 2 capilares por

~

Capacitacion: 12 Agentes
Sanitarios en dicha técnica.



ealizo el tamizaje en la
ela Moisés Lucero del

¢ Previo consentimiento ito de Alto Verde: 67

. 2 3 a2 37
informado a los padres: nosde1ageafioy 10
stros, pI'OfESOI'ES Y otro

sonal del establecimiento

I
6 alumnos y 2 adultos),

todos NO REACTIVOS
efectuados en el
LABORATORIO DE

REFERENCIA de Los
Barriales, Junin



CONSENTIMI

MINISTERIO DE

SALUD

GOBIERNO DE MENDOZA

AUTORIZACION

Firma Padre, Madre o Tutor

MINISTERIO D

SALUD

GOBIERNO DE MENDOZA

EXAMEN SEROLOGICO DE CHAGAS

El equipo técnico del Programa Provincial de Chagas realiza una toma de muestra por puncién del
pulpejo del dedo. A esta muestra de sangre se la analiza para determinar Chagas.
El resultado NO REACTIVO del anilisis, indica que el paciente no esta infectado por el parasito
trasmisor de la enfermedad, llamado Trypanosoma Cruzi (significa que no tiene Chagas) ’
De dar REACTIVO el anilisis, debe confirmarse con una segunda muestra que se realiza
por puncién venosa del brazo.
Un analisis de esta segunda muestra confirma o no la infeccién de Chagas.
Usted recibira el resultado y de ser Reactivo, se le ofrecera el tratamiento y seguimiento médico

correspondiente.
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GAS: 2010

nin junto con
adavia fueron los

pais que
orporaron serokit al
oSanE (1°y 6° grado)

Se trabajo con el 100%
de las escuelas
primarias (25 escuelas
de EGB y una escuela
de ensefianza especial)




lemas se incorporo a
ardines Maternales

programa del Area
arco 6 escuelas de la
zona este del
departamento (de 2° a
9° grado)



TRABAJO EN TEF

Distrito (*) | Cant de | Pobl. Viv. vigiladas Viv. Positivas Viv.
viviend |general desinsectadas

as Can |% Pobl Cant |% Cant [%
t

Mundo 189
Nuevo
Philipps 84

Alto Verde

Giagnoni

La Colonia

Los

Barriales
Ciudad

Medrano

Algarrobo
Grande

Rodriguez
Pena
TOTALES




ProSanE Programadel Area | TOTALES

( 6 escuelas)

Matricula 1273 2048

Serokit 1080 (85 %) 1677 (82 %)

Venopuncion 41

Casos positivos

5

Hermanos
positivos
Tratamiento

Madres positivas

Seguimientos
perdidos

NOTA: 2012 EL PPC Y MUNICIPALIDAD LE REALIZO EL SEROKIT A APROXIMADAMENTE
500 NINOS DE JARDINES MATERNALES PERO TODAVIA NO TENEMOS LOS RESULTADOS
CON LO CUAL TENDRIAMOS UNA PROYECCION DE LA SITUACION SEROLOGICA DE LOS
NINOS <5 ANOS

QUE ES UNO DE LOS PARAMETROS A TENER EN CUENTA PARA DECLARAR AL
DPTO LIBRE DE TRANSMICION VECTORIAL DE CHAGAS




Porcentajes

Reactivos

ProSanE

Prog del Area



REUNION INFOR
PADR

TRO DE SALUD N° 62,Y
INFORMATIVA SOBRE

, SUS CONSECUENCIAS,
UNDARIOS A CARGO

. JUAN CARLOS

MANZZARDO Y AGENTES SANITARIOS.

COMO HUBO NINAS ADOLESCENTES (EDAD FERTIL)
SE LES PIDIO AUTORIZACION A LOS PADRES Y SE LES
REALIZO UN TEST DE EMBARAZO, QUE RESULTO
NEGATIVO.



HISTORI

| ek MINISTERIO DE
B SALUD
D SALUD

FICHA CLINICA DEL TRATAMIENTO CONTRA (T. CRUZI) CHAGAS

APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NAC __ e DN C R e e o e— H. CLINICA N*°
PROVINCIA DPTO .. LOCALIDAD |

DOMICILIO

INSTITUCION DE REFERENCIA:
HOSPITAL/CENTRO DE SALUD ..

DATOS EPIDEMIOLOGICOS: (MARQUE CON UNA CRUZ)

RESIDENCIA EN ZONA ENDEMICA O VIVIENDA CON VINCHUCA: SI
RECIBIO TRANSFUSIONES DE SANGRE: SI NO

RECEPCIONO ORGANOS: SI1 NO

INMUNOCOMPROMETIDO: SI NO

MADRE CHAGASICA: SI1 NO

OTROS:

ANTECEDENTES:

GRUPO FAMILIAR. NINOS __
TESTEADOS PARA CHAGAS:
PESO ACTUAL.:

CLINICA CHAGASICA: SI

EXAMEN FISICO: SI TIENE DATOS PATOLOGICOS: SI NO

SEROLOGIA CHAGAS: FECHA . RESULTADOS.
HAI: ELISA:

ESTUDIOS PARASITOLOGICOS: (STROUT) SERIADOS POR 3
TIPO DE ESTUDIO FECHA RESULTADO

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
LABORATORIO (HEMOGRAMA - HEPATOGRAMA - CREATININA - ORINA) ECG:
RX TORAX: OTROS:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

RADANIL (BENZNIDAZOL) DOSIS/Kg./dia ... e IN® cOmp. © scllos entregados por 30 dias
FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: (30 o 60 dias)

INTOLERANCIA: SI NO CUALES
FECHA DE ALTA:

CONDICIONES AL ALTA

TRATAMIENTO COMPLETO

TRATAMIENTO DOMICILIARIO:

CON PESTICIDAS: 1°CICLO o
2P CHCE) s

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE:
TELEFONO:

DIVISION ZOONOSIS, RESERVORIOS Y VECTORES
Rodriguez 1209. Mendoza 5500. Tel./Fax: 0261-4235527.
E-mail: divisionzoonosis@hotmailcom




EXAMENES COMPLE

“*Hemograma
< Uremia

% Hepatograma




TRATAMIENTO

e SE ENTREGO TAMBIEN A CADZ
FICHA DE REGISTRO DE ADMI




Ficha para el co

[ I 4

de la medicacio
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;1 €gac '3
AREA SANITARIA DE JUNIN
Kewta Ceaer A tomp- Capa

4ily I Moy arzo
PROGRAMA PROVINCIAL DE CHAGAS

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CHAGASICAOS BAJO TRATAMIENTO

CALENDARIC PARA REGISTFO DE TOMA DE, MEDICAMENTOS

Los padres debian
constatar no solo la toma
sino cualquier efecto
colateral.



TRATAMIE
EFECTOS ADVI

- CUTANEOS
- DIGESTIVOS
o NEUROLOGICOS




ILIO DEL NINO, A
RIO, PARA

TO DEL

DE EFECTOS

ROS TELEFONICQOS,
(FIJOS Y CELULARES DEL MEDICO REFERENTE Y
AG. SANITARIOS) A LOS CUALES PODIAN
CONSULTAR CUALQUIER DUDA.



» A LOS 30 DIAS SE LE REALIZO UN
LABORATORIO (hemograma con rt

hepatograma ,uremia y serologia)

» NO SIEMPRE SE PUDO HACER LA
EN EL LABORATORIO DE REFERE







ON TRATADOS 6 DE
EN ACTUALMENTE EN
RON EL

NCINAS

les de importancia
ciado el tto. fue reactiva

Se realizd serologia a los 12 meses y se realizara
anualmente hasta negativizarse (2 serologias
negativas consecutivas, para considerar CURACION)



“JM GOBIERNO DE MENDOZA

Seguimiento de Pacientes Chagdasicos Bajo Tratamiento

Datos de la Institucién:

-Nombre y Apellido:
-Direccién:
-Teléfono:

-Historia Clinica:

Datos del Paciente:

Apellido: Fecha de Nacimiento:
Sexo: M....F....

Domicilio Personal: Localidad:

Teléfono Particular:

Laboral:

Familiar:

Escuela:

Migrante: Si...No... Lugar de Procedencia:

Motivo de Consulta: Examen de Salud: (Datos Positivos) Fecha de Diagnostico: / /
Peso de inicio de tratamiento:

Examen de Diagnostico: (Seroldgica: 2 pruebas serolgicas distintas positivas)
HAI: 1/ Elisa: TIF: Fecha: / /

-Strout (seriado por en neonatos menores de 9 meses, Inmunocomprometidos-Agudos)
Esquema de Tratamiento: -Beznidazol: .. Nifurtimox:

Ne de Tomas: 30 dias:
60 dias:

Calendario para registro de toma de
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DIVISION ZOONOSIS, RESERVORIOS Y VECTORES
Cnel. Rodriguez 1209. Mendoza 5500. Tel./Fax: 02614235527,

Peso al finalizar el Tratamiento:

Efectos Adversos: - Reacciones en piel:

- Gastroentericas:

- Hematoldgicas:

- Hepdticas:

- Renal:
Ambulatorio: Internado:
Suspension de medicacién: Si
Evaluacién del Tratamiento: Fecha de Egreso:
Curado:
Abandono:
Trasladado:
Fallecido:
Seguimiento clinico y laboratorio: Fecha: Resultado:
Derivado: ¢Dénde? Fecha: / /
Alta del tratamiento: Completo: Si.....No.... Fecha: / /
Alta serolégica: Completo: Si.....No.... Fecha: / /
Control Vectorial en domicilio: Tratado: Si.....No.....(Fecha de notificacién al Programa)
Examen a otros Familiares: Si....

Vinculo familiar:
Apellido y Nombre: Fecha de nacimiento:

!/

Serologia: HAI: 1/ TIF: Strout: (seriado por 3)

Laboratorio: Hemograma: Rx de Torax:
Tratado:

Observaciones:

ECG:




VIGILANCIA
T I I I

vigil Casas %  vigil Casa %  vigil Casas % vigil Cas % vigil Cas %
as + as +

M 244 4 156 29 17 65 189 37 14 72 21 8 235 4 1.52
Nu (93%) 89%
evo

Tot 263
al

Phi 216 32 681 111 31 66 84 34 723 28 26 553 268 3 0.63
Ipp  (46%) 57%
S

Tot 470
al

NOTA: NO SE REALIZO VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN LOS
PALOMARES, PERO SUPONEMOS QUE PODRIAN SER RESERVORIOS DE
TRIATOMINOS.

NOTA: LAS VINCHUCAS ANALIZADAS FUERON NEGATIVAS PARA T.Cruzi Y
ERAN DE LA ESPECIE TRIATOMA INFESTANS



RESULTAD

e DE NINOS ESTUDIADOS PO 41
TUVIERON QUE SER CONFIRMAD
VENOPUNCION, DE LOS CUALES

REACTIVOS POR LA DUPLA SERO

e ESTOS 5 NINOS PERTENECIAN A 1= 22| [V
CUALES TAMBIEN FUERON ESTUL

e FAMILA “A" : de 4 hijos, 2 son reaciti
e FAMILIA “B” : de 6 hijos, 2 son reaciti
* FAMILIA “C” : de 2 hijos, 2 son reacti

4 MADRES TENIAN SEROLOGIA POSITIVA

DE UN TOTAL DE 15 NINOS, HIJOS DE MADRES
POSITIVAS, 8 FUERON REACTIVOS.

EN LA POBLACION ESTUDIADA, ES PROBABLE QUE
TAMBIEN HAYA TRANSMICION VECTORIAL




Inicio de Fin de Control al
tratam tratam ano
CASO N° 1 3 anos 1:2048 1:1024 1:32

Daniel

CASO N° 2 10 anos 1:1024 1:1024 No
Norma reactivo

CASO N° 3 14anos 1:1024 1:1024 1:1024
Keila

CASO N° 4 8anos 1:2048 1:2048 1:1024
Nahum

CASO N°5 14 anos 1:4096 1:2048 1:4096
Isabel

CASO N° 6 11 arios 1:4096 1:2048 1:4096
Jésica

OBSERVACIONES:

KEILA SE EMBARAZO A LOS 3 MESES DE TERMINADO EL
TRATAMIENTO, ARELI NACIO A TERMINO CON
MICROMETODO NEGATIVO (2)

AREA SANITARIA DE JUNIN (2008-2012)




BENEFICIOS DEL TI
ETIOLOG

emente por lesiones

casos de Chagas congénito
la RN, el Chagas congénito

*Aumentar el nimero de donantes de sangre y 6rganos
Evitar la discriminacion cuando intente acceder a un trabajo

(Ley 26281/07 prohibe la serologia en ex. prelaborales)

‘COLECTIVO
‘Disminuir la posibilidad de transmision de T. cruzi
*Aumentar la capacidad productiva de la comunidad
*Disminuir el costo de atencion de las complicaciones.



CHAGAS CO

LA PREVALENCIA EN LA
OR DEL 4% (MSN, PNC)

|
\ MENTE ALREDEDOR

o el 50 % nace en efectores
adisticas)

---------------------------------- IDOS REACTIVOS POR
TRANSMISION VERTICAL EN JUNIN SERIA ENTRE 1.2'Y
1.5 NINOS /ANO

PRETENDEMOS QUE EL ESTUDIO DE LAS
EMBARAZADAS Y LA DETECCION DE LA
TRANSMISION CONNATAL SEAN ADECUADOS
(mejorar referencia/contrareferecia con maternidades)



DESAFIO PARA E

A A TODAS LAS

RATAR A TODOS
LOS HIJOS DE MADRES CON SEROLOGIA
POSITIVA EN JUNINY A TODA LA POBLACION
MENOR DE 18 ANOS ...



GRACIAS I




