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1. INTRODUCCION

En Colombia el programa de prevencion y control de la enfermedad de Chagas comenz6 en
1996, en afos anteriores se adelantaron medidas importantes de control, que incluyeron el
tamizaje obligatorio a todas las unidades transfusionales en bancos de sangre a nivel nacional
mediante la Resolucion No.1738 de 30 de mayo de 1995. Actualmente la cobertura del
tamizaje a nivel nacional en bancos de sangre es cercana al 100% y el estimativo de
prevalencia en donantes a nivel nacional es del 2.1 %. Durante 2 012 Se incluy6 el evento en
el SIVIGILA, siguiendo los lineamientos del Instituto Nacional de Salud (INS) en cuanto a
contenidos en el protocolo de vigilancia, la ficha de notificacion individual de datos basicos y
complementarios que han sido ajustados para el mejoramiento de los procesos de la
vigilancia. La Guia de Atencion Integral (GAl) fue disefiada en el afio 2010 y adoptada
mediante Resolucién 2 257 de junio de 2011. Adicionalmente el Decreto 3518 de 2 006 que
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica para todos los eventos de interés en
salud publica en el pais, genera un marco normativo ampliado que aglutina las otras normas
en esta materia

1.1. Comportamiento del evento a nivel mundial

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, descubierta por el
Dr. Carlos Chagas hace un siglo, en 1909, es causada por un parasito Flagelado, el
Tripanosoma cruzi, de la familia Tripanosomatidae.

Se estima que en todo el mundo, hay diez millones de personas infectadas por el
Tripanosoma cruzi (parasito que causa la enfermedad de Chagas), principalmente en América
Latina.

Inicialmente, la enfermedad de Chagas estaba confinada a la Region de las Américas,
principalmente en América Latina, pero en la actualidad se ha propagado a otros continentes.
Esta enfermedad se puede curar si el tratamiento se administra de forma oportuna, al poco
tiempo de producirse la infeccion.
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Hasta un 30% de los enfermos crénicos presentan alteraciones cardiacas y hasta un 10%
padecen alteraciones digestivas, neurolégicas o combinadas. Todas estas manifestaciones
pueden requerir un tratamiento especifico.

El control vectorial es el método més util para prevenir la enfermedad de Chagas, pero no el
anico. El cribado de la sangre es decisivo para prevenir la infeccion mediante las
transfusiones sanguineas y el trasplante de érganos (7).

A causa del proceso de globalizacion, la enfermedad de Chagas, podria llegar a ser un nuevo
problema epidemiolégico, econdémico, social y politico de los paises no endémicos,
ocasionado por la migracién legal e ilegal de individuos crénicamente infectados por
Tripanosoma cruzi, principalmente a paises como Estados Unidos, Canadé, Espafia, Francia,
Suiza, Italia, Japon, paises emergentes de Asia y Australia, que podrian incrementar el riesgo
de transmisién por otras vias diferentes a la via vectorial. En los EUA, se estima que 300 000
individuos tienen infeccién por el Tripanosoma cruzi, de los cuales 30 000 a 45 000 presentan
manifestaciones clinicas, lo cual ha ocasionado que sea obligatoria la seleccion de los
donantes de sangre y de 6rganos a partir de 2 007 (2).

1.2.  Comportamiento del evento en América

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé para el afio 2010, que, en los paises
endémicos de las Américas, se presentarian 5742 167 casos. Se producen 29925 casos
nuevos anuales de transmision vectorial y que existen 70199 360 personas con riesgo de
infectarse en zonas endémicas. También se estima que en las Américas, existirian 1 124 930
mujeres en edad fértil infectadas por Tripanosoma cruzi, y los casos nuevos por transmision
congénita se estimarian en 8 668 casos (3).

1.3. Comportamiento del evento en Colombia

La prevalencia de la Tripanosomiasis en Colombia se ha estimado entre 700 000 y 1200 000
habitantes infectados y 8000000 en riesgo de adquirir la infecciéon, de acuerdo a la
distribucién geogréafica y las especies de vectores descritos en la fase exploratoria del
“Programa nacional de prevencion y control de la enfermedad de Chagas”, que comenzd
oficialmente el afio 1996 por iniciativa del Ministerio de Salud y participacion de centros de
investigacion nacionales con experiencia en la patologia (4).

El programa establecié con base en la informacién sobre distribucion de vectores, indices de
infestacion domiciliaria, indices de prevalencia de infeccién en escolares y condiciones de
viviendas, mediante la estratificacién de 539 municipios de 15 departamentos. Los resultados
de la encuesta entomoldgica identifico que los principales vectores adaptados a la vivienda
humana son en orden de importancia: Rodnius prolixus, Triatoma dimidiata, Triatoma venosa
y Triatoma maculata (5).

La Organizacion Mundial de la Salud, estimé para el 2010 que en el pais existian 437 960
personas infectadas por el parasito, con una incidencia anual de casos de 5274 (por
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transmisién vectorial), 116 221 mujeres en edad fértil infectadas, 1 046 casos nuevos por
transmision congénita y alrededor 131 388 casos de cardiopatia chagasica (3).

En Colombia desde el afio 2 009 se notifican en promedio 788 casos de Chagas croénico, 31
casos en fase aguda, observando en el dltimo afio aumento en de casos debido a los
esfuerzos realizados para la notificacion de los casos en el SIVIGILA y a la notificacion
realizada por centros de investigacion, quienes hacen diagndsticos y atencion de pacientes
con enfermedad de Chagas (fase crénica), aunque aun persisten subregistros del evento, en
el afio 2 015 se notificaron 1 018 casos de los cuales 996 fueron crénicos y 22 agudos (gréfica
1).

Gréfica 1
Casos de enfermedad de Chagas, Colombia, 2008-2016.
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2008-2016.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las medidas de frecuencia y distribucion de la enfermedad de Chagas en
Colombia para establecer los patrones de ocurrencia y su comportamiento en el tiempo.

Identificar el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad de Chagas en fase aguda
Y en fase crénica para establecer medidas de promocion, prevencién y control del evento.
3. MATERIALES Y METODOS

El presente informe es descriptivo retrospectivo de los casos de la enfermedad de Chagas
tanto de casos en fase aguda como en la fase crdnica, la fuente de informacién utilizada fue el
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Sistema de Vigilancia Nacional (SIVIGILA) de notificacion individual hasta el decimotercero
periodo epidemioldgico (semanas epidemioldgicas 01 a la 52 del afio 2016)

Se tomo la base de datos suministrada por el Sivigila y se depura de forma exhaustiva y
concienzuda uno a uno los registros de la base de datos de la enfermedad de Chagas y se
filtra, teniendo en cuenta que se eliminan los registros repetidos o duplicados en la
notificacion, los ajustes por error de digitacion, los descartados y los registros que
corresponden a semanas mayores a la 52. Se verifica la adecuada definicion de caso agudo y
caso cronico conforme a las definiciones de caso y a los criterios establecidos de laboratorio
en el protocolo nacional de vigilancia en salud publica.

Los datos se procesaron en el programa excel utilizando frecuencias absolutas y relativas
para la generaciébn de un andlisis descriptivo retrospectivo de la situacién del evento,
estimando la magnitud en lugar y persona; estableciendo su tendencia y detectando cambios
en los patrones de ocurrencia, distribucion y propagacion mediante el analisis comparativo en
el tiempo.

Posteriormente se analiza la informacion teniendo en cuenta las variables de lugar, persona y
tiempo, la tendencia y los cambios en los patrones de ocurrencia, distribuciéon mediante el
andlisis comparativo. Para el andlisis del comportamiento de la enfermedad por entidad
territorial se toma la variable departamento que notifica para los casos crénicos debido a la
incertidumbre existente en la ubicacion del sitio en que fue adquirida la enfermedad, para los
casos agudos se toma la variable departamento de procedencia. La codificacion de cada
variable considerada, se asumieron conforme a las categorias de las fichas de notificacion
(codigos 205).

4. HALLAZGOS
4.1. Comportamiento de la notificacion

Al periodo epidemioldgico decimotercero (semanas epidemioldgicas 01 a 52) de 2016, se
notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica 1270 casos, de los cuales se
encontraron 56 registro repetidos, 33 descartados por error de digitacion, 120 descartados por
ajuste 6, 173 descartados por no cumplir defuncion de caso, por lo que el presente informe se
realiza con 888 casos.

De los 888 casos, 17 en fase aguda (10 confirmados y 7 probables) y 871 en fase cronica
(474 confirmados y 414 probables) (Ver tabla 1).

Tabla 1.
Distribucion de los casos de Chagas, segun clase y tipo de caso, semanas epidemioldgicas
01-52, Colombia.
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Tipo de caso
Probables Confirmados

Clase de caso Casos Porcentaje Casos Porcentaje Total Porcentaje

Agudo 7 41 10 58,8 17 7
Crénico 407 46,7 464 533 871 407
Total 414 46,6 474 53,4 888 414

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De acuerdo al municipio de residencia, Yopal fue que notifico la mayoria de los casos (127),
seguido de Mogotes (34), la mayoria de los casos estan reportados en los departamentos de

Cansare y Santander (ver mapa 1).

Mapa 1. Casos de enfermedad de Chagas, por municipio de residencia, semanas
epidemioldgicas 01 -52, Colombia, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Chagas en fase aguda

El 47,0 % de los casos proceden de las entidades territoriales de Santander y Casanare (Ver

tabla 2).

Tabla 2.

Casos de Chagas en fase aguda, por entidad territorial de procedencia, semanas
epidemioldgicas 01 -52, Colombia, 2016

Entidad territorial

: Probables Confirmados Total %
procedencia
Santander 1 4 5 29,4
Casanare 1 2 3 17,6
Sucre 1 0 1 59
Cesar 1 0 1 59
Arauca 0 1 1 59
Putumayo 0 1 1 59
Tolima 1 0 1 59
Meta 1 0 1 59
Cordoba 0 1 1 59
Guajira 0 1 1 59
Barranquilla 1 0 1 59
Total 7 10 17 100

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Del total de casos notificados de enfermedad de Chagas en fase aguda, el 64,7 % de los
casos se registrd en el sexo masculino; el 52,9 %, se registré en el régimen contributivo, el
47,1 % fueron notificados como procedentes del area cabecera municipal; el 29,5 %
corresponde a menores de 15 afios y el 11,8 % mayores de 60 afos. Por pertenencia étnica
se notificaron dos casos (11,8 %) en indigenas. Segun la ocupacion 3 (17,6 %) casos fueron

estudiantes. (Ver tabla 3).

Tabla 3.

Caracteristicas demograficas y sociales de los casos de Chagas en fase aguda, Colombia
semanas epidemioldgicas 01 - 52, de 2016

Variables Categorias Casos %

Sexo Masculino 1" 64,7
Femenino 6 35,3

Contributivo 9 52,9

Subsidiado 8 471

Tipo de régimen Especial 0 00
No asegurado 0 0,0

Indeterminado 0 0,0

Excepcion 0 0,0




- Versién: 02
INsTITUTO PROCESO INFORME EVENTO
Nacional peE  VIGILANCIA'Y ANALISIS DEL 2014 — Jun - 25

. RIESGO EN SALUD PUBLICA
SaLup Pagina 7 de 20

Enfermedad de Chagas
Otros 15 88,2
Indigena 2 11,8
Pertenencia étnica RO.M’ Gitano 0 00
Raizal 0 0,0
Palenquero 0 0,0
Afro colombiano 0 0,0
Cabecera municipal 8 471
Area de procedencia  Centro poblado 3 17,6
Rural disperso 6 35,3
Menor de 1 afio 1 59
1 a4 afos 2 11,8
5a9 afios 2 11,8
10 a 14 afios 0 0,0
15 a 19 afios 1 59
20 a 24 afios 1 59
25 a 29 afios 1 59
Grupos de edad 30 a 34 afos 0 0
35 a 39 afos 2 11,5
40 a 44 afios 0 0,0
45 a 49 afios 2 11,8
50 a 54 afos 2 11,8
55 a 59 arios 1 59
60 a 64 afios 0 0,0
65 y mas afios 2 11,8
No aplica 4 23,4
Estudiante 3 17,6
Hogar (ama de casa) 2 11,8
Menor de edad 2 11,8
Ocupacion M{ad?cos . ) 1 59
Médicos veterinarios y zootecnistas 1 59
Otros oficinistas 1 59
Auxiliares de enfermeria y odontologia 1 59
Agricultores de cultivos transitorios 1 59
Cesante 0 sin ocupacion o desempleado 1 59

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Chagas en fase crénica

Los departamentos de residencia que mas notificaron casos cronicos fueron Casanare y
Santander, aportando el 51,1% de los casos notificados (Ver mapa 2).
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Mapa 2. Casos de enfermedad de Chagas conicos, por departamento de residencia, semanas

epidemioldgicas 01 -52, Colombia, 2016.

Map Legend

D Missing / Excluded
I:‘ Less than 10

l:‘ 10to 50
. 5010 100

. 100 and above

Min: 1 (Cauea)
Max: 251 (Casanare)

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Casanare, Santander, Boyac4, Tolima y Arauca registraron el 79,0 % de los casos de Chagas
en fase crénica, Santander y Casanare tienen la mayoria de los casos probables (Ver tabla 4).

Tabla 4.

Casos de Chagas en fase croénica, por entidad territorial notificadora semanas
epidemioldgicas 01 - 52, Colombia, 2016

Entidad Territorial Probables Confirmados Total %
Casanare 119 132 251 28,8
Santander 85 135 220 25,3
Boyaca 70 55 125 14,4
Tolima 43 13 56 6,4
Arauca 11 25 36 41
Norte Santander 6 28 34 39
Cesar 12 20 32 3,7
Cundinamarca 13 8 21 24
Bogota 12 9 21 24
Guaviare 0 20 20 2,3
Meta 8 8 16 1,8
Antioquia 3 3 6 0,7
Huila 4 1 5 0,6
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Valle 3 1 4 0,5
Bolivar 4 0 4 0,5
Putumayo 2 1 3 0,3
Caqueta 1 2 3 0,3
Cordoba 2 0 2 0,2
Caldas 0 2 2 0,2
Choco 2 0 2 0,2
Exterior 2 0 2 0,2
Sucre 1 0 1 0,1
Cauca 1 0 1 0,1
Cartagena 0 1 1 0,1
Quindio 1 0 1 0,1
Vichada 1 0 1 0,1
Barranquilla 1 0 1 0,1
Total 407 464 871 100

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Los casos crénicos fueron notificados por 106 municipios; Yopal con un 18,3 %, Bogota con
13,2 %, Floridablanca con el 9,4 %, Tunja con un 6,3 % y Mogotes con el 3,7 %, notificaron el
59,9 % de los casos a nivel nacional.

De las caracteristicas demograficas y sociales el 55,8% de los casos de Chagas en fase
cronica se registr6 de sexo femenino; el 59,0% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado, el 50,2% proceden de la cabecera municipal y el 20,2% de los casos se
registraron en el grupo de 65 y mas. Por pertenencia étnica, el 4,7 % se notificaron en
indigenas. En cuanto a ocupacion el 34,8 % de los casos se presentaron en amas de casa.
(Ver tabla 5).

Tabla 5.
Caracteristicas demograficas y sociales de los casos de Chagas en fase crénica, Colombia,

semanas epidemioldgicas 01 - 52, de 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Femeni.no 486 55,8
Masculino 385 44,2
Subsidiado 514 59,0
Contributivo 309 35,5
Tipo de régimen Especial 2% 30
No asegurado 8 09
Indeterminado 8 0,9
Excepcién 6 0,7
Otros 822 94,4
Indigena 4 4,7
N ROM (gitano) 5 0,6
Pertenencia étnica Raizal 2 0.2
Palenquero 1 0,1
Afrocolombiano 0 0,0
) Cabecera municipal 437 50,2
Area de procedencia  Ryral disperso 340 39,0
Centro poblado 94 10,8
Menores de un afio 1 0,1
Grupos de edad 124 afios 7 08
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5a9 afios 19 2,2
10 a 14 afios 20 2,3
15 a 19 afios 22 25
20 a 24 afios 16 1,8
25 a 29 afios 31 3,6
30 a 34 afios 54 6,2
35 a 39 afios 60 6,9
40 a 44 afios 57 6,5
45 a 49 afios 95 10,9
50 a 54 afios 129 14,8
55 a 59 afios 105 12,1
60 a 64 afios 79 9,1
65 y mas afios 176 20,2
Hogar (ama de casa) 312 35,8
No aplica 229 26,3
Agricultores de cultivos transitorios 53 6,1
Estudiante 41 4,7
Agricultores de cultivos permanentes (plantaciones

Ocupacion de arboles y arbustos) 35 4,0
Cesante 0 sin ocupacion o desempleado 25 29
Pensionado 21 24
Obreros de la construccion de edificios 10 11
Vigilantes y celadores 10 11
Representantes comerciales y técnicos de ventas 8 0,9

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

4.2. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

Chagas en fase aguda

De acuerdo a la notificacién el 76,5 % de los casos fueron hospitalizados y el 11,8% (2
casos) con condicion final muerto. El 47,1 % de los casos confirmados recibieron tratamiento

etiologico.

Las manifestaciones clinicas registradas son: fiebre en un 94,1 % (16 casos) de los casos, las
otras manifestaciones presentadas fueron disnea y edema facial en un 41,2 %, cada una (7
casos), Hepatoesplenomegalia 29,4 % (5 casos), adenopatias 29,4 % (5 casos) y edema en
miembros inferiores, falla cardiaca y dolor toracico 23,5 % cada categoria (4 casos cada uno),
signo de Romarfia, derrame pericardico y Chagoma 5,9 % respectivamente (un caso) cada

categoria (ver grafica 2).

Gréfica 2

Manifestaciones clinicas de los casos de Chagas en fase aguda, Colombia, semanas

epidemioldgicas 01 - 52, de 2016
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 66,7 % de los casos notificados registraron como via de transmision la vectorial, cinco
casos via oral, un caso transfusional y un caso fue reactivacion.

Los patrones sintomaticos mas frecuentes en la fase aguda fueron fiebre y disnea en el 41,2%
de los casos (siete casos) y fiebre y edema facial en el 35,3% de los casos (seis casos).

De acuerdo a la notificacion el 83,3% de los casos corresponde a transmision vectorial,
transfusional dos casos, oral un caso.

Chagas en fase crénica

El 14,5% de los casos fueron hospitalizados. Se notificaron siete casos con condicién final
muertos correspondientes a casos probables. Solo un 27,8% de los casos confirmados
recibieron tratamiento etiologico.

Las manifestaciones clinicas registradas fueron: arritmia cardiaca 83,1 %, dolor toracico
29,4 %, falla cardiaca en un 21,5 %, bradicardia en un 10,6 %, disfagia en un 3,0 % y fiebre en
un 0,2 % (ver grafica 3).

Gréfica 3
Manifestaciones clinicas de los casos de Chagas en fase crénica, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01 - 52, de 2016
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De acuerdo a la notificacion el 97,5% de los casos corresponde a transmision vectorial,
transfusional ocho casos, oral siete casos, congénita tres casos y reactivacion cuatro casos.

4.3. Tendencia del evento

A la semana epidemioldgica 52 del 2015 se habian notificado 1 018 casos de Chagas en sus
dos fases, el afio 2016, presenta una disminucién de 130 (12,8 %) casos con respecto al afio
anterior. En promedio se notificaron 17,1 casos semanales en el 2016 a la semana
epidemioldgica 52 (Ver gréfica 4). Las semanas donde se notificaron mas casos fueron la
cinco y uno.

Gréfica 4
Casos por semana epidemiolégica de la enfermedad Chagas, semanas 01 — 52 de 2015y 01
— 52 de 2016, Colombia.
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
4.4, Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

A continuacion, se analizan los indicadores contenidos en el Protocolo de la enfermedad de
Chagas del INS:

a. Numero de casos de Chagas totales confirmados:

Del total de casos notificados de la enfermedad de Chagas (agudos y croénicos), el
53,4 % (474/888) fueron reportados y ajustados como confirmados por laboratorio. Es un
porcentaje bajo por lo que se realiza seguimiento al comportamiento y tendencia de la
confirmacién del evento (ver tabla 6). Las entidades territoriales que no han reportado
casos son Amazonas, Atlantico, La Guajira, Magdalena, San Andrés, Providencia y
Santa Catalinay Vaupeés.

Tabla 6
Casos confirmados de enfermedad de Chagas, Colombia a semana epidemioldgica 52 de
2016
Entidad Territorial notificadora c C?SOS C’?SOS Porcentaje
onfirmados  notificados
Santander 139 225 61,8
Casanare 134 254 52,8
Boyaca 55 125 44,0
Norte Santander 28 34 82,4
Arauca 26 37 70,3
Cesar 20 33 60,6
Guaviare 20 20 100,0
Tolima 13 57 228
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Bogota 9 21 429
Cundinamarca 8 21 38,1
Meta 8 17 471
Antioquia 3 6 50,0
Putumayo 2 4 50,0
Caqueta 2 3 66,7
Caldas 2 2 100,0
Huila 1 5 20,0
Valle 1 4 25,0
Cérdoba 1 3 33,3
Cartagena 1 1 100,0
Guaijira 1 1 100,0
Bolivar 0 4 0,0
Barranquilla 0 2 0,0
Choco 0 2 0,0
Exterior 0 2 0,0
Sucre 0 2 0,0
Cauca 0 1 0,0
Quindio 0 1 0,0
Vichada 0 1 0,0
Colombia 474 888 53,4

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

b. Proporcién de casos de Chagas agudo confirmados

Se notificaron 17 casos en fase aguda de la enfermedad de Chagas, con una proporcion de
confirmacion del 58,8 % (ver tabla 7).

Tabla 7
Casos de Chagas agudo confirmados, Colombia a semana epidemioldgica 48, de 2016
Entidad Territorial notificadora Cgsos Qgsos Porcentaje
Confirmados notificados
Santander 4 5 80
Casanare 2 3 66,7
Arauca 1 1 100,0
Barranquilla 0 1 0
Cesar 0 1 0
Cérdoba 1 1 100
Guajira 1 1 100
Meta 0 1 0
Putumayo 1 1 100
Sucre 0 1 0
Tolima 0 1 0
Colombia 7 10 58,8

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

c. Porcentaje de casos agudos tratados
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Del total de casos de Chagas en fase aguda confirmados el 60,0 % se reportaron como
tratados etiologicamente. De los dos casos fallecidos uno recibi6 tratamiento.

d. Letalidad por Chagas agudo

Se notificaron diez casos confirmados en fase aguda, de condicién final muerto, hasta este
periodo por lo que la letalidad es del 11,8 %.

5. DISCUSION

La cantidad de casos notificados en comparacién con el afio 2015 disminuyé en dos casos,
sin embargo, la mayor diferencia esta en los casos agudos dado que en el afio 2015 se
notificaron a la misma fecha 70 con 13 confirmados y 57 probables, en el 2016 se reportaron
21 con 11 confirmado y diez probables '. Probablemente esta diferencia puede estar
relacionada con la inadecuada aplicacion de la definicion de caso, asi como la carencia en la
celeridad de la confirmacion de los casos y el probable incremento en la identificacion de
casos agudos en los departamentos objeto del plan de interrupcion de trasmision de Chagas'.

De los casos agudos el 52 % (11 casos) se han confirmado, en contraste con el afio 2015
cuando el 18,5 % (13 casos) de los casos habian sido confirmados. Situacién relacionada con
la inadecuada aplicacion de la definicion de caso y la falta celeridad en el proceso de
confirmaciéon o descarte de los casos, asi como la consulta inoportuna de las personas a
asistencia médica.

Las variables demograficas y sociales, deben ser vistas el marco de la dinamica demogréafica
y epidemiolégica, no solo como datos aislados para cada variable sino de forma holistica, asi
entonces, la distribucion de los casos por sexo presenta diferencia de cinco puntos
porcentuales que no indican tendencia en la presentacion de los casos, dado que la
distribucion es similar a la del afo 2015, el 95,2% de los casos tenian una afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), el 61,9 % se reportaron en area rural
y la mayoria de los casos son menores de 30 afios. Ahora en contexto la poblacién desde el
proceso de modernizacion (industrializacion) incremento la migracion rural-urbana y rural-
suburbana, que permite el incremento de poblaciones a riesgo para Chagas y la presencia de
casos en edades avanzadas identificados como urbanos, aunado a esto, la movilidad
(temporal, ocupacional o familiar), incrementa la distribucion y presencia de nuevos o los
mismos vectores, poniendo en riesgo a poblaciones que no tienen un riesgo directo por su
ubicacién en areas no infestadas. En este proceso de movilidad interna, la poblacién que
primariamente migraba por razones econdmicas eran los hombres (relacionado con el tipo de

i En el afio 2015 se reportaron a la misma semana 877 casos siendo crénicos 807 con 406 confirmados y 401 probables, y 70
casos agudos con 13 confirmados y 57 probables.

" Los departamentos que hace parte del programa de la interrupcion de la transmision vectorial intra-domiciliar de trypanosoma
cruzi por rhodnius prolixus en areas prioritarias en Colombia, 2014-2021 Arauca, Boyaca, Casanare, Cundinamarca y Santander.
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ocupacion), sin embargo, esta dindAmica ha cambiado, pasando a ser la mujer las de mayor
migracion a las zonas suburbanas y urbanas para luego traer a la familia completa.

La invasion de los espacios rurales, selvaticos, el cambio del uso del suelo por los planes de
ordenamiento territorial, con la idea de urbanizar debido al incremento poblacional,
incrementa el riesgo de adquirir Chagas, presentandose asi casos en zonas periurbanas, que
aun no han realizado por completa la normalizacién de su actividad para poder ser urbanas.
Asi mismo el contacto del humano con el vector creé la endemia de las zonas rurales en la
época donde la agricultura era la principal fuente de trabajo.

Por lo anterior la deteccién de casos en la fase aguda de la enfermedad de Chagas se pude
considerar como baja, debido a la tendencia y caracteristicas de la enfermedad asi como de
las personas que la padecen o pueden padecer, también por el deficiente conocimiento de
esta fase de la enfermedad, conceptos erréneos, por insuficiente conocimiento de la clinica y
por no tener presente la endemia Chagasica, ante cuadros infecciosos, febriles prolongados
indeterminados, se piensa en las mas raras patologias y no en Chagas.

La mayoria de los casos crénicos notificados son de los departamentos objeto del plan de
interrupcién de trasmision de Chagas vectorial, de estos casos el 44,7 % de los casos son
confirmado, situacién relacionada con la perdida de los pacientes al momento que los
identifican por primera vez y no les completan los examenes pertinentes.

En relacién a la distribucion de los casos por sexo la relacion es similar a los casos agudos,
donde la diferencia porcentual no presenta caracteristicas diferenciales relevantes, los casos
la mayoria estan afiliados al SGSSS, situacion que llama la atencién dado que deberan ser
totalmente confirmados dado que tiene acceso, de los casos reportados el 51,9 %, se
reportaron como urbanos, sin embargo, hay que tener en cuenta que muchos de estos
pudieron haber adquirido la enfermedad en zonas rurales y al pasar de los afios se identifican
en zona urbana, situacion relacionada con los proceso de migracion que el pais ha
presentado por la modernizacion econdmica y el desplazamiento forzado.

Los urbanos agudos, son debidos los brotes donde no se determind el lugar de infeccion

La mayoria de la poblacion (59,8 %) de los casos son mayores de 35 afios y el 21 % mayores
de 65 afos, situacion relacionad con la no identificacion en la fase aguda y si se tiene en
cuenta que en promedio el 30 % de los casos llegan a presentar sintomas y signos en etapa
aguda podriamos decir que hay mas o menos 2847 casos indeterminados que no se han
captado.

En relacion a la ocupacién la mayoria son amas de casa, situacion que en contraste con el
sexo podria orientar a pensar en un mayor riesgo en las mujeres que en los hombres,
probablemente relacionado con infeccion de tipo preridomiciliario o intradomicilairio. Situacion
congruente con la persistencia de areas con infestacion domiciliaria por traitominos en
Colombia y los casos de trasmision oral.
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Los signos y sintomas de los casos agudos presentan como patrén sintomatico mas frecuente
la fiebre, disnea y edema facial, en contraste con las publicaciones cientificas que identifican
la fiebre, mialgia, cefalea y signo de Romafia como el mas frecuente. estos patrones permiten
pensar en que la via de trasmision mas frecuente es la vectorial.

En relacién a la fase crénica los sintomas y signos mas frecuentes mas frecuentes son el
dolor toracico y los cardiacos (falla cardiaca, arritmia y bradicardia), seguidos de la disfagia,
disnea y fiebre. El primer grupo de signos y sintamos relacionado con la forma cardiaca del
Chagas cronico y el segundo con reactivacion de la enfermedad de Chagas que puede estar
relacionado con deficiencias inmunoldgicas, estado nutricional, cepa parasitaria,
enfermedades que afectan en endotelio vascular entre otros.

En el seguimiento del proceso de vigilancia, el 43,4 % (380/875) fueron notificados como
confirmados, al desagregar por los casos agudos el 52,4 % (11 casos) fueron confirmados, de
esto agudos se ha reportado que el 63,6 % tuvieron tratamiento etiolégico y de los casos
agudos la letalidad hasta esta fecha fue del 18,2 % (dos casos). Los resultados esperados de
estos cuatro indicadores vigilancia en salud publica deberian ser del 100 %, por lo tanto el no
logro de esta meta esta relacionada con la carencia en el proceso de sospecha diagnostica,
confirmacién oportuna y tratamiento oportuno, por parte del sistema de salud en Colombia,
aunado a esto estan las dificultades administrativas que se reportan en las entidades
territoriales por la falta de personal contratado para realizar las labores de salud publica
departamental y municipal.

Esta situacion epidemiolédgica expuesta, presenta pruebas del desbalance en la homeostasis
humana en Colombia, especificamente en relacién a la enfermedad de Chagas, permitiendo
identificar limitantes en el proceso diagnéstico, de vigilancia en salud puablica, asi como de
tratamiento de los pacientes, esto mediado por las deficiencias administrativas de las
entidades territoriales, la falta de endurecimiento de acciones sancionatorias ante el no
cumplimento de guias y protocolos de la enfermedad con la IPS y EPS y la carencia de
realizar énfasis en la educacion de los profesionales de la salud en lo concerniente a las
enfermedades de mayor prevalencia, incidencia y mortalidad por ser un pais tropical. Esto
también indica la necesidad de contar con un sienten de informacién en salud en tiempo real
(historia clinica digital unificada para Colombia) que permita la obtencién de informacion
oportuna de las personas.

6. CONCLUSIONES
Con respecto al afo 2015 hubo una disminucién de dos casos notificados, sin embargo, la

mayor diferencia esta en los casos agudos siendo que en el 2015 se notificaron mas caso
que en el 2016 en un 70%.

El departamento de Casanare, aporta el mayor numero de casos de Chagas en fase aguda y
cronica a nivel nacional.
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Més del 98% de los casos tienen algun tipo de afiliacion al SGSSS, siendo la mayoria de las
personas afiliadas al régimen contributivo en los casos agudos y subsidiado en los casos
cronicos.

La mayoria de los casos agudo fueron reportados como de cabeceras municipales (52,4 %),
mientras que los cronicos de areas rurales (48,1 %).

Las poblaciones mas afectadas segln la edad, en los casos agudos son los de 1 a 4 afios y
45 a 49 afios, mientras que en los crénicos los de 65 afios y mas (21,0 %), siendo mayor la
mayor agrupacion en los mayores de 45 afios (68 %).

El patrén sintomético mas frecuente en los pacientes agudos fue la fiebre, disnea y edema
facial. En los crénicos los sintomas y signos mas frecuentes mas frecuentes son el dolor
toracico y los cardiacos (falla cardiaca, arritmia y bradicardia), seguidos de la disfagia, disnea
y fiebre.

El 97,1 % de los casos corresponde a transmision vectorial, oral nueve casos, transfusional
seis casos, transmision congénita seis casos y reactivacién cuatro casos.

Hay problemas en el diagnostico e identificacion oportuna de los casos por parte del personal
de salud, asi como consulta oportuna de las peroranos que presentan la enfermedad por la
carencia de induccién a la demanda de los servicios de salud por parte de la EPS.

Por cada délar invertido en acciones de preventivas del Chagas se ahorran 24 délares en
atencion de pacientes cronicos o casos agudos fatales, y si el pais no fortalece el diagnéstico
oportuno, la intervencién con celeridad de las comunidades a riesgo y el tratamiento oportuno
de las personas con la enfermedad, serd insostenible la economia del pais en 25 a 30 afios.

Del total de casos notificados de la enfermedad de Chagas (agudos y crénicos).

El 43,4 % (380/875) fueron reportados o ajustados como confirmados por laboratorio, de los
casos agudos solo estan confirmados el 52,4% y el 63,6 % se reportaron como tratados
etiologicamente. Se notificaron dos casos confirmados en fase aguda, de condicién final
muerto, hasta este periodo por lo que la letalidad es del 18,2 %.

7. RECOMENDACIONES

Las entidades territoriales deben fortalecer el seguimiento a las EAPBs e IPS en la aplicacion
de las guias de manejo y protocolo de vigilancia, para mejorar la sensibilidad del sistema de
salud en la deteccion de los casos de Chagas.

Las entidades territoriales (departamento y municipios endémicos) deben priorizar en el
proceso de planes territoriales de salud, cuando se elaboran las tensiones la enfermedad de
Chagas como una de sus prioridades.
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Las entidades territoriales y el nivel nacional deben fortalecer acciones de seguimiento y
control para el cumplimento de guias y protocolos de la enfermedad con la IPS y EPS,
incidiendo en las IPS cuando elaboran los planes de gestion hospitalaria.

Los ministerios de salud y educacion mediante el proceso de talento humano en salud, deben
fortalecer en la educacion de las profesiones de la salud, en relacion a los conocimientos de
las enfermedades de notificacién obligatoria, con énfasis en el Chagas.

En las entidades territoriales se debe fortaleces el modelo de salud MIAS para que
contribuyan en la deteccion temprana de casos de Chagas, la intervencién de las
comunidades con casos positivos y el seguimiento de los mismos.

El pais debe mejorar el sistema de informacién en salud para tener datos e informacién en
tiempo real (historia clinica digital unificada para Colombia) que permita la obtencion de
informacion oportuna de las personas con enfermedad de Chagas.

Los andlisis de informacién en salud, deben ser orientados hacia la nueva metodologia de
elaboracion de planes territoriales en salud, que permita la coherencia entre la planeacion y
acciones en salud.

Los analisis en salud deben evolucionar de andlisis individualizados a analisis de
conglomerados poblacionales y geograficos que permitan la identificacién de interacciones
entre la poblacion, salud, componente social, naturaleza y economia, que vislumbren
tendencias y comportamientos sociales que inciden en las conductas de riesgo,
vulnerabilidades diferenciales y exposicion diferencial.

Fortalecer la vigilancia activa de los casos agudos en todas las instituciones del SGSSS, con
el fin de hacer deteccion temprana y oportuna de los casos
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