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El mal de Chagas,
una cuestion
de salud global

Con unas estimaciones en torno a
8-10 millones de personas afectadas
y 75-90 millones en riesgo de ser
infectados, la enfermedad de Chagas
o Tripanosomiasis Americana es uno
de los principales problemas

de salud publica de la region
latinoamericana, desde el sur

de Estados Unidos hasta Argentina.
Los movimientos migratorios y la
creciente movilidad han cambiado
la epidemiologia y la distribucién
geografica de la enfermedad, que
ahora esta presente en lugares como
Australia, Japén o Europa.

Causada por un parasito, el
Trypanosoma cruzi (1. cruzi), y
transmitida a animales y personas
través de las heces del insecto vector
(triatomino), la enfermedad de
Chagas también puede transmitirse
durante el embarazo o el parto, por
transfusion de sangre o trasplante

de d6rganos de un donante infectado,
o a través de la ingesta de alimentos
contaminados por el parasito.

Desde los afios 90, ha habido
avances significativos para inte-
rrumpir la transmision del Chagas
a través del control quimico (fumi-
gacién) de los insectos-vectores, del
control transfusional (pruebas en los
bancos de sangre) y del cribado de
mujeres embarazadas. Estas inter-
venciones han logrado un descenso
significativo de la transmisidén pero
queda mucho por hacer: menos del
1% de los millones de enfermos
de Chagas son diagnosticados
y tratados, a pesar de que con las
herramientas actualmente disponi-
bles, la enfermedad se puede tratar o
curar. Solo existen dos medicamen-
tos para tratar el Chagas: Nifurti-
mox y Benznidazol, desarrollados en
los afios 60 del siglo pasado a partir

de investigacion veterinaria. Pierden
efectividad en la fase croénica de la
enfermedad y deben administrarse
bajo supervision médica debido

a la posibilidad de causar efectos
adversos. Ademas la situacion

de carencia de Benznidazol hace
que miles de pacientes no tengan
acceso a tratamiento.

Para acelerar los avances necesita-
mos contar con mejores herramien-
tas: desarrollar nuevos farmacos
mas seguros y eficaces, determinar
biomarcadores de eficacia terapéu-
tica y de deteccion precoz de dafio
cardiaco y asegurar la produccion y
distribucién del farmaco para tratar
la enfermedad, el Benznidazol.
Invertir en estas areas es critico para
empezar a hablar de Chagas como
una enfermedad atendida.

Casos estimados
de Chagas

América del Norte
300.000 - 500.000

Areas endémicas
8 - 10 millones

;. " Europa
+) 68.000 - 122.000

—
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Japén
> 3.000

Australia
> 1.500

Impacto social
y econémico

El Chagas lastra el desarrollo y contribuye

a perpetuar el ciclo de pobreza y enferme-
dad. Por su evolucion lenta, generalmente
afecta a personas en plena edad productiva
causando discapacidad, absentismo laboral,
desempleo y sobrecosto para los sistemas de
salud, ademas de 10.000 muertos anuales.

La carga econémica de la enfermedad
de Chagas se cifra en 7.000 millones US$
anuales y en 800.000 AVAD (afios de vida
ajustados por discapacidad), medida que
indica los afios de vida perdidos mas los
afios vividos con discapacidad.



Plataforma de atencioén
integral alos pacientes

con enfermedad

de Chagas enBolivia

Bolivia es el pais mas afectado por
la enfermedad de Chagas, donde es
uno de los principales problemas de
salud publica, tanto por su magnitud
como por su impacto. Se estima que
un 60% del territorio nacional

es area de transmision vectorial
de la enfermedad y que en el pais
viven mas de 1 millén de perso-
nas infectadas por T. cruzi. Se
calcula que la poblacion en riesgo
es de 4,8 millones de habitantes.
La seroprevalencia de la enfermedad
es del 10-12%, llegando en algunas
areas a ser del 70%.

Por otra parte, a causa de los
flujos migratorios de las ultimas
décadas, el Chagas también es
un importante problema de salud
publica en paises no endémicos,
como Espana. Por ello, la experiencia
de cooperacion bidireccional
de trabajo conjunto entre Bolivia
y Espania esta contribuyendo, tam-
bién, a mejorar la capacidad de
respuesta asistencial del sistema
nacional de salud en Espaiia,
donde viven entre 50.000 - 70.000
personas con la infeccion por 7. cruzi,
segun los estudios realizados.

La “Plataforma de Atencion
Integral a los Pacientes con
Enfermedad de Chagas” se crea
en 2009 y es un proyecto financiado
por la Agencia Espafiola de Coo-
peracion al Desarrollo (AECID)
a través del “Convenio 10-CO1-039

Fortalecimiento del Programa
Nacional de Control de Chagas para
el manejo integral de la enfermedad
en Bolivia™.

Inicialmente, la actividad de la
Plataforma se centraba en Cocha-
bamba (Bolivia) y en Barcelona
(Espafia) con el objetivo de limitar
la expansion del Chagas y atender
a la poblacion afectada. Posterior-
mente, la Plataforma ha expandido
su actividad a través de seis centros
imbricados en el sistema publico
de salud de Bolivia en tres Departa-
mentos: Cochabamba, Chuquisaca
y Tarija. Desde estos centros, se
combina la asistencia directa a
pacientes para mejorar la atencion
integral (prevencion, diagnostico
y tratamiento), la capacitacion a
profesionales de la salud para el
manejo de los pacientes de Chagas y
la investigacion orientada a generar
conocimiento en beneficio de las
poblaciones afectadas por el Chagas.

Adicionalmente se han imple-
mentado actividades de sensibili-
zacion y educacion sanitaria de
la poblacion general con la finali-
dad de que los afectados por esta
infeccién dispongan de informaciéon
actualizada y correcta acerca de
los aspectos fundamentales de la
misma, promoviendo de esta forma
la demanda insatisfecha de servicios
de salud en lo que a enfermedad
de Chagas se refiere.

El Instituto de Salud Global de
Barcelona (ISGlobal), a través de
su centro de investigacion CRESIB,
desarrolla el proyecto en colabora-
cidén con contrapartes bolivianas:
el Ministerio de Salud del Estado
Plurinacional de Bolivia, a través del
Programa Nacional de Chagas;
CEADES Salud y Medio Am-
biente; la Universidad Mayor
de San Simoén de Cochabamba
y la Universidad Autonoma
Juan Misael Saracho de Tarija.

La puesta en marcha de la
Plataforma ha supuesto un nuevo
modelo de atencion sanitaria e
integracion entre asistencia e in-
vestigacion en Bolivia adaptado a
las politicas y estrategias nacionales,

“La Plataforma supone
un modelo imnovador
de integracion entre
asistencia e I+D en
Bolivia”

que se desarrolla en estrecha coor-
dinacién con el Programa Nacional
de Chagas. Este modelo asistencial,
Unico entre los paises endémicos de
Chagas, constituye un referente para
toda la region.



Datos y cifras

Presupuesto 2009-2013 Asistencia
del proyecto de Plataforma

508.291

personas

B Fondos propios Poblacion beneficiaria (en riesgo Entidades de salud publica adscritas
M Aportacion AECID de infeccion por 7. cruzz) a la Plataforma
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M 8 proyectos de I+D realizados Intercambios internacionales Participaciones en reuniones
M 2 proyectos en formulacion de profesionales cientificas y congresos nacionales
e internacionales



Capacitacion
Profesionales de salud adscritos Profesionales de salud capacitados Participantes en las sesiones
a la Plataforma formativas

Sensibilizacién y educacién sanitaria

000

Charlas informativas Denuncias de presencia Personas que han recibido

en comunidades rurales de vectores realizadas informacién sobre la enfermedad
de Chagas en los centros de la
Plataforma o a nivel comunitario



Centros de la Plataforma

B Departamento de Cochabamba

1 centro en area urbana:
Cercado-Cochabamba

3 centros en area rural:
Punata
Villa Tunari
Sacaba
M Departamento de Chuquisaca

1 centro en area urbana: Sucre

M Departamento de Tarija

1 centro en area urbana:
Cercado-Tarija

Cochabamba

CHUQUISACA
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Areas de actividad

delaPlataforma

Asistencia

Menos del 1% de todos
los afectados por la
enfermedad de Chagas
recibe tratamiento

Un nuevo paradigma
en el tratamiento del
Chagas

La enfermedad de Chagas en humanos
presenta 2 estados: la fase aguda, poco
después de la infeccion, y la fase cronica.
El tratamiento actual tiene una eficacia
practicamente del 100% en los recién na-
cidos que se tratan antes del primer afio de
vida pero la eficacia disminuye al aumentar
el tiempo de infeccién. Por ello, es preciso
asegurar la deteccion precoz y el tra-
tamiento de la infeccion en los recién
nacidos y proporcionar una atencion
de calidad al paciente que vive con la
enfermedad de Chagas.

Por otra parte, los pacientes cronicos
deben ser correctamente diagnosticados y
atendidos para evitar o controlar las com-

plicaciones que esta enfermedad les puede
producir. Cerca del 30% de las personas
infectadas desarrollan alteraciones
cardiacas y el 10% lesiones digestivas o
neurologicas que requieren tratamiento.
Pueden ser graves y causar la muerte, espe-
cialmente si se presentan afecciones cardia-
cas. La evidencia cientifica demuestra que,
sin tratamiento, el 7. cruz: permanece en el
organismo y puede provocar patologia cro-
nica. Por lo que toda persona infectada
puede beneficiarse de un tratamiento
antiparasitario, correctamente indica-
do por un médico.

En Bolivia para procurar una aten-
cion integral (prevencion, diagnostico
y tratamiento) de pacientes infecta-
dos por T. cruzi durante el periodo
2010-2013 se han implementado
seis centros de atencién integral a
pacientes con Chagas dirigidos a una
poblacion beneficiaria de mas de
medio millén de personas potencial-
mente infectadas con 7. cruzi en tres
departamentos: Cochabamba, Tarija
y Chuquisaca.

En total, se han atendido 15.540
pacientes, de los cuales 11.520
pacientes han resultado positivos
para Chagas (74%).

Los pacientes atendidos represen-
tan un 3,8% de la poblacién con
infeccion por 7. cruzi estimada en
los municipios donde funcionan los
centros. Por otra parte, los centros
de la Plataforma se coordinan cada
vez mas con otros centros del
sistema de salud de Bolivia,
desde los que progresivamente

se estan derivando un mayor
numero de pacientes.

Las actividades de la Plataforma

se realizan teniendo en cuenta

un enfoque integrado de género

e interculturalidad. La finalidad
del cual es mejorar la cobertura y

la calidad asistencial, respondiendo
adecuadamente a los condicionantes
de género y etnia que dificultan

el acceso a los servicios de salud

de grupos de poblacidon vulnerables.



Datos y Cifras
2010—2013

Pacientes atendidos
enlaPlataforma
durante 2010—2013

pacientes atenc

M Del total de pacientes atendidos,
un 74% (11.520) han sido
diagnosticados de infeccion
por T. cruzi

Mas de 15.000
pacientes atendidos en
la Plataforma; un 74%
de los cuales resultaron
positivos para Chagas

Consultas realizadas Pacientes adultos

enlaPlataforma 2010-2013  (15—60 afios) que
finalizaron el tratamiento
con benznidazol

46.529 § 3.760

consultas pacientes

Mujeres 29.898 Mujeres 2.325
Hombres 16.631 Hombres 1.435
Atencién amujeres
en edad fértil

2010 201 2012 2013 Total
Mujeres en edad fértil 368 1024 2468 3261 7121
atendidas
Mujeres en edad fértil 233 676 1830 1956 4695
diagnosticadas T. cruzi
Mujeres en edad fértil 165 368 592 1089 2214

que iniciaron el tratamiento

Mujeres embarazadas 2 19 66 78 165
y puérperas diagnosticadas
por I. cruzi



Clasificacionde los
pacientes segin estadio
delaenfermedad

Total
1.077

M Asintomatica

1 Cronica cardioldgica
Cronica digestiva
Cronica mixta
Manifestaciones neurologicas
Nota: Aguda 0%

* Todos estos datos estan relacionados
con el apartado de asistencia

N° de pacientes derivados
desde otros centros a la Plataforma

2500

39,7%

2000

8,8%
0 _ =ess 4 BN
Total 2010 Total 2011 Total 2012 Total 2013

M Pacientes derivados de otros centros 2013: 2.281 pacientes

“Tenia un dolor en el pecho y me sentia cansada todo
el tiempo. Mi vecino me dijo ino sera que tienes ese mal
de Chagas? Por eso vine a la Plataforma, en mi zona
ni hospital hay... Me han hecho tratamiento, ha sido
fuerte, apenas estoy terminando, las tabletas me han
afectado el estomago. La doctorita me explica todo,

las enfermeras también me tienen paciencia. Lo mas
importante es que el tratamiento es gratuito, jcuanto
tendriamos que pagar pues solo en tabletas y para que
te vean el corazon! Gracias a la Plataforma podemos
tener todo esto. Gracias por lo que dan a la gente que
mas necesita. Ojala hubiera mas lugares como este, en
Itocta habia tanta vinchuca... mucha gente debe tener
Chagas como yo. Ahora he traido a mi hijo porque

la doctora me ha explicado que las mamas podemos
trasmatir el Chagas durante el embarazo™.

Carmen Rosa Aguayo Pardo (48)
Itocta, zona suburbana de Cochabamba



Investigacién

Del total de fondos
dedicados a I+D en
enfermedades desatendidas
actualmente, menos

del 1% se invierten

en imnovacion para la
enfermedad de Chagas

G-Finder Survey 2013

En la Plataforma se desarrolla una
agenda de investigacion centrada
en los pacientes de Chagas con

el objetivo de ofrecerles mejores op-
ciones terapéuticas y diagndsticas.

* Los medicamentos disponibles
actualmente, son altamente
efectivos en la fase aguda de la
enfermedad pero lo son menos
en la fase crénica. Suponen
tratamientos de 2 meses que
deben realizarse bajo supervision
médica debido a la posibilidad
de causar efectos adversos.

Es necesario buscar nuevas
moléculas antiparasitarias
mas efectivas y de mas facil
administracion.

* No existen marcadores
biolégicos que permitan pro-
nosticar cuales de los individuos
infectados van a desarrollar la
enfermedad en un momento
determinado y asi poder efectuar

un seguimiento clinico adecuado.

El parasito se presenta en una
gran variedad de genotipos
asociados a los diferentes ciclos
de transmisién y a diversas
regiones geograficas, responsa-
bles de diferentes patologias en
el hombre, que aun no han sido
esclarecidas totalmente y que
requieren de una validacion para
ofrecer métodos diagnosticos
mas confiables.

Entre los proyectos de I+D que
se han desarrollado en el marco
del Convenio AECID destacan:

* Estudios de determinacién de
biomarcadores de respuesta
terapéutica y progresion
de la enfermedad de Chagas

 Caracterizacién de la
miocardiopatia chagasica
en Bolivia

¢ Evaluacion de control vectorial
en las areas de actuacion de la
Plataforma

En solo 4 afios, la Plataforma por
sus caracteristicas (estar desplegada
por todo el pais, en areas epidemiold-
gicamente diversas, asi como contar
con un centro de I+D asociado en
Esparia) ha contribuido a reforzar

el Sistema Boliviano de Investigacion
en Salud. Por otra parte, la Platafor-
ma estd en una situacién preferente
para generar proyectos de investiga-
cion internacionales. Lo que supone,
a su vez, mejorar la capacidad

y el expertise local en investigacion
de la enfermedad de Chagas y de
otras enfermedades desatendidas
prevalentes en Bolivia, asi como
atraer nuevos fondos competitivos
para su implementacion.

Red NHEPACHA

La Plataforma, en su componente de
investigacion, participa en la red NHE-
PACHA, (Nuevas Herramientas para
el Diagnostico y la Evaluacion del
Paciente con Enfermedad de Chagas),
una red iberoamericana, constituida en
2012 e integrada por 14 grupos de 9 paises
y coordinada desde ISGlobal, en la que
participa CEADES Salud y Medio
ambiente como uno de los grupos lideres

que la conforman. NHEPACHA fue creada
para compartir experiencias, desarrollar
estrategias de investigacion y capacitar
investigadores en la busqueda, desarrollo

y mejora de nuevas herramientas y
biomarcadores para el diagnostico,

de estrategias alternativas de tratamiento

y de la evaluacién y seguimiento de pacien-
tes con enfermedad de Chagas.



Una agenda de I+D
centrada prioritariamente
en los pacientes de
Chagas, pero también en
otros problemas de salud
prevalentes en Bolivia

Entre los nuevos proyectos y fondos
de investigacion generados en el
periodo 2009-2013, destacan:

* Ensayo clinico E1224 (Fase II)
para el desarrollo de un nuevo
farmaco contra el Chagas, reali-
zado en colaboracién con DNDi
(Drugs for Neglected Diseases
initiative) y financiado por We-
llcome Trust. Este estudio de
seguridad y eficacia aleatorizado,
multicéntrico y controlado con
placebo, que se inici6 en julio de
2011 en Cochabamba y Tarija,
ha evaluado tres regimenes de
dosificacion oral de E1224, un
profarmaco del ravuconazol de-
sarrollado por EISAI, y Benzni-
dazol. Es el primer ensayo clinico
realizado en Bolivia.

Caracterizacion del Chagas
digestivo, con financiacion

de un Programa de Cooperacién
Interuniversitaria (PCI) de la
AECID

* Identificacion de antigenos para
el desarrollo de una vacuna con-
tra la leishmania para humanos
financiado por LETI

* Estudio sobre fallo terapéutico
en la leishmaniasis tegumentaria
financiado por ISGLOBAL

* Situacién y cambios en la
epidemiologia de la leishmaniasis
en el trépico de Cochabamba
(Bolivia) financiado por
ISGlobal-CEADES

Otros proyectos en fase
de formulacion:

* Proyecto de investigacion sobre
biomarcadores en la enfermedad
de Chagas en colaboracién con
la Universidad de Texas

* Ensayo clinico para el desarrollo
de un nuevo farmaco contra el
Chagas, en colaboracién con DNDi

© Andalu Vila San Juan



Capacitacion

En América Latina,
generaciones de profesionales
de la salud han sido
educados en la creencia
erronea de que la
enfermedad de Chagas

no se trata. En las regiones
no endémicas, al ser
importada y de aparicion
reciente, es una enfermedad
poco conocida.

© Juan Millas

Semana Chagas 2013.
Enfermedad Desatendida.
15—19 abril 2013

Los dias 15-19 de abril de 2013 se cele-
bré en Cochabamba la “Semana Chagas.
Enfermedad desatendida”. El encuentro,
organizado por la Plataforma Chagas con
el apoyo y financiamiento de la AECID;
CEADES Salud y Medio Ambiente, la
Fundaciéon Mundo Sano, la Universidad
Mayor de San Simo6n de Cochamba, Bo-
livia, el Programa Nacional de Chagas, el
Proyecto COHEMI (Coordinating resou-
rces to assess and improve health status of
migrants from Latin America) financiado
por el 7° Programa marco europeo, DNDi
e ISGlobal, concentro tres eventos de
caracter internacional: el Simposio
COHEMI sobre Enfermedades
Desatendidas y Migracién, el Simposio
sobre Actualizacion en la Enfermedad
de Chagas y la reunion de la Plataforma
de Investigacion Clinica en Enferme-
dad de Chagas. El objetivo principal de
la Semana Chagas, una reunion sin pre-

cedentes que congrego a expertos de todo
el mundo, fue reunir a distintos actores
(profesionales de la salud, investigadores,
decisores politicos) para dar visibilidad

a la enfermedad y promover sinergias,
debate e intercambio de ideas fructiferos

a fin de catalizar proyectos y respuestas
concretas a las personas afectadas por

la enfermedad de Chagas. El evento,
inaugurado por el Ministro de Salud

y Deportes de Bolivia, Juan Carlos Calvi-
montes, también contd con la participacion
del embajador de Espafia en Bolivia,

Sr. Angel Vazquez, el director de ISGlobal,
Dr. Pedro Alonso; el director ejecutivo

de DNDi, Dr. Bernard Pécoul; la
presidenta de la Fundaciéon Mundo Sano,
Dra. Silvia Gold; el decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad Mayor de
San Simon, Dr. Manuel Monroy y el rector
de la Universidad Mayor de San Simoén,
Dr. Lucio Gonzalez.



Capacitacion del personal
de salud boliviano

El desconocimiento de la enferme-
dad y de su manejo por parte del
personal de salud constituye una
barrera importante para la atencién
de las personas diagnosticadas de
infeccion por 7. cruzi. Para revertir
esta situacion, desde la Plataforma se
desarrollan actividades de formacién
para los profesionales de salud dirigi-
das a reformar y ampliar sus conoci-
mientos, habilidades y competencias
en el manejo clinico de los pacientes
de Chagas.

Asi, 289 profesionales de las
redes del Sistema Nacional de Salud
han sido capacitados y, a su vez, estan
empezando a implementar el modelo
de atencion de la Plataforma en otros
centros. Durante esta etapa también
se ha establecido un programa de
doctorado y otro de intercam-
bios profesionales para reforzar las
competencias de los profesionales de
salud bolivianos y espafioles.

Programa de formacion continuada:

* Sesiones clinicas semanales/
mensuales (Cochabamba, Tarija
y Sucre)

* Talleres formativos, cursos
y simposios
* Intercambios de personal

* Rotaciones de personal externo
a la Plataforma

* Encuentros nacionales de los
responsables de centros de la
Plataforma

* Otras actividades de formacion
(control de calidad, buenas
practicas clinicas...)

“Primera vez que asisto a una capacitacion asi. No me
amimaba a hacer tratamiento por temor a los efectos
secundarios. Aca, en la Plataforma, he visto pasar
cientos de pacientes que estan en tratamiento y que estan
bien. A los que han tenido una reaccion se les hace un
control mas seguido vy salen sin muchas dificultades.
N1 bien llegue a mi comunidad, empezaré a hacer
tratamiento. Me voy mas seguro.”

Dr. Mario Ponce Flores
Pasante del Centro Pocona

Rotacion en el centro de la Plataforma Chagas de Cercado-Cochabamba



Sensibilizacién y educacién
sanitaria de lapoblacién

Reconociendo el rol central que
deben desemperiar las poblaciones
afectadas en la lucha contra el Cha-
gas, se han implementado acciones
de informacién basica y sensibi-
lizacion en materia de vigilancia
epidemiolodgica, medidas de preven-
cion y acceso a los servicios de salud
a fin de que se realice un diagndstico
a tiempo y un tratamiento o manejo
oportuno de la enfermedad segan
los casos.

En todas las intervenciones se
tiene en cuenta el enfoque de inter-
culturalidad, por lo que todos los
materiales informativos producidos
han sido trabajados de forma conjun-
ta con comunicadores sociales con la
finalidad de que los mensajes clave
lleguen en el formato y la lengua mas
iddneos a las poblaciones a las que
van dirigidos. Por otra parte, los

profesionales de salud que traba-
jan en la Plataforma hablan quechua,
idioma en el que también se realizan

las intervenciones que se llevan
a cabo en las comunidades, como
charlas y sesiones informativas.

Entre las actividades de sensibili-
zacion y educacion sanitaria de la
poblacion realizadas destacan:

* Participacién en ferias de salud
y de ciencia

* Charlas informativas en zonas
rurales (en castellano y en quechua)

« Sesiones de sensibilizacion con
grupos de pacientes

* Apoyo institucional y técnico
a las asociaciones de pacientes




Entidades colaboradoras
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Fundacié Clinic per a la Recerca Biomédica

Servicios departamentales de salud
de Cochabamba, Chuquisaca y Tarija

Gerencias de red de salud de los Departamentos de Cochabamba
(Cercado, Punata, Sacaba, Chapare)

Hospital Viedma (Cochabamba)

Hospital Manuel Ascencio Villarroel (Punata)
Hospital San Francisco de Asis (Villa Tunari)
Hospital Solomon Klein (Sacaba)
Asociaciones de pacientes

Banco de sangre de Tarija

Banco de sangre de Sucre

Red NHEPACHA

(Nuevas Herramientas para el Diagndstico

y la Evaluacion del Paciente con Enfermedad de Chagas)

DNDi (Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas)
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