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FUNDAMENTOS

La Enfermedad de Chagas es una enfermedad endémica
en América Latina. La Republica Argentina y la Provincia de
Rio Negro no escapan a la endemia.

El médico brasilefio Carlos Chagas tuvo el mérito de
descubrir la causa de esta enfermedad y la identidad del
agente transmisor . Esta enfermedad es causada por un
paradsito, el Tripanosoma cruzi, que es llevado de los enfermos
portadores a los sanos por unos hemipteros hematdéfagos, (de la
subfamilia Triatomidae), conocidos en nuestro pais con el
nombre vulgar de "vinchucas".

Estos animales viven en los techos de paja y en los
huecos de las paredes de barro de los ranchos. Al picar, la
vinchuca defeca y en sus deyecciones estdn los tripanosomas,
que son inoculados por el mismo individuo al rascarse o al
restregarse la conjuntiva.

La enfermedad sigue un curso agudo, que dura unos
dos meses, en los cuales el pardsito se disemina en el
organismo y va a situarse en el sistema nervioso y en los
musculos. Algunas veces este estado pasa inadvertido vy
después de varios afios -10 6 20 afios- aparecen las lesiones
crbnicas como miocarditis, entre otros.

Para identificar un paciente como chagadsico agudo
debe demostrarse la presencia del parédsito, a conversidn
seroldgica y/o signos clinicos.

La experiencia indica que es posible tratar recién
nacidos y nifios infectados de hasta 14 afios de vida con una
expectativa de curacidén de 90-95 %. Disminuyendo este
porcentaje en funcidén de la edad.

El paciente se considera curado cuando se negativiza
la serologia y la parasitologia.

La serologia positiva por si sola no significa
enfermedad clinica ni presume discapacidad.

Cumplir con las normas y leyes vigentes permite no
solo prevenir la enfermedad de Chagas-Mazza en los receptores
de sangre, sino también brindar la atencién oportuna a los
donantes seropositivos.

Por los afios 80 en nuestro pais se produjo una
extensién territorial del 4&rea afectada, determinando la
necesidad impostergable de encarar una accidén enérgica vy
sostenida para revertir la tendencia sefialada. La
intervencién de las provincias fue de gran importancia. E1l
programa global de accidén antichagas se centré en la lucha
contra el vector, tratamiento y orientacidén de enfermos vy
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educacidén sanitaria.

Como consecuencia de la problemdtica mencionada
surge la Ley Nacional n° 22.360 (diciembre 1980) de
Prevencidén, Lucha y Erradicacién de la Enfermedad de Chagas.
En marco de dicha legislacidén se otorga a las Provincias la
facultades de disponer la reglamentacidén necesaria para su
aplicacién. Tal cual surge de los articulos 1° y 2° de la ley
antes mencionada.

La Ley Nacional vino a establecer un régimen de
Prevencién, Lucha vy Erradicacién de la enfermedad, basado
fundamentalmente en:

- Deber de colaboracién por parte de los funcionarios
puiblicos, organismos oficiales, entidades privadas vy
propietarios, inquilinos u ocupantes de bienes inmuebles
a la autoridad sanitaria competente con el objeto de dar
cumplimiento a lo dispuesto en la ley.

- Obligatoriedad de efectuarse los exdmenes necesarios
para la deteccién de la enfermedad por parte de 1lo
aspirantes a regimenes de empleos.

- Ejecucidén de un Programa anual de deteccidn y prevencidn
para todo el Sistema Educativo.

- Proteccién de las mujeres embarazadas y los nifios
menores de 6 afios.

- Reglamentacidén de los Servicios de Hemoterapia y dadores
de sangre.

- Establecimiento de un régimen de sanciones,
procedimientos, medidas preventivas vy facultades de
inspeccién.

La Provincia de Rio Negro se encuentra ubicada
dentro del &rea endémica de la enfermedad. La distribucidn
vectorial es irregular, coexistiendo Departamentos libres con
otros como General Roca, Pichi Mahuida, Avellaneda, San
Antonio, Valcheta y 9 de Julio que han presentado
histéricamente niveles caracterizados como de alta infestacidn
de triatominos.

El numero de casos humanos agudos es préacticamente
nulo. El de casos humanos crdénicos autdctonos, por su parte,
es elevado en los departamentos de Valcheta y San Antonio.

Las actividades de control fueron iniciadas en 1967
en todo el territorio provincial, extendiéndose hasta 1984.
Una segunda fase de ataque se inicia en 1986 en operativos
combinados con el Servicio Nacional de Chagas y los Municipios
de A4reas endémicas: Departamentos Valcheta, 9 de Julio,
General Roca, El Cuy y costa del Rio Colorado.
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Las estrategias de los operativos es variada: con
insecticidas, vigilancia epidemioldgica con biosensores,
actividades de wvigilancia seroepidemioldégica en escolares,
control de Chagas transfuncional, capacitacidén de Agentes
Sanitarios y Biogquimicos, entre otros.

E1l diagnéstico seroldgico se realiza en los
Laboratorios de todos los Hospitales y los Hospitales de
Cipolletti vy San Carlos de Bariloche actian como cabecera de
la Red Hospitalaria.

En relacidén a los Bancos de Sangre se cuenta con
servicio en los Hospitales de: Bariloche, Cipolletti, General
Roca, Allen, Catriel, Villa Regina, Cinco Saltos, Choele
Choel, Viedma, San Antonio Oeste, Rio Colorado, Ingeniero
Jacobacci, General Conesa.

Hoy es de mucha importancia la Deteccidédn y Control
de la Transmisidén Chagédsica Materno-Infantil, lo que permite
disminuir los nuevos casos agudos en mujeres embarazadas y

nifios.

La mayor cantidad de nuevos casos ocurre
principalmente en los primeros afios de wvida, estudios
realizados en distintos centros del pais seflalan una
prevalencia en la poblacidén infantil registro de mayor

frecuencia de casos agudos.

Las vias de infeccién interhumanas como la vectorial
adquieren real importancia en este grupo etario, es el de
mayor vulnerabilidad para contraer la infeccidén chagésica,

pero también el unico posible de tratamiento médico
especifico, vya que los nifios diagnosticados y tratados
precozmente se curan, en contraposicién con el adulto

chagésico, el que a la luz de los conocimientos actuales no se
puede brindar una solucidén definitiva a su enfermedad.

Todas las acciones de prevencién, diagndstico vy
tratamiento de la enfermedad de Chagas en el nifio, contribuira
significativamente a la disminucidén de nuevos casos agudos Yy
por consiguiente de enfermos en la etapa crdnica.

Si bien en la Provincia de Rio Negro no hay un alto
porcentaje de casos del Mal de Chagas las estadisticas nos
muestran en alguna franja etaria la necesidad de que nuestra
provincia lleve adelante los procedimientos necesarios para
dar cumplimiento al régimen general previsto en la Ley
Nacional. En este marco resulta imprescindible dar respuestas
concretas para brindar una solucidén definitiva a los nifios con
esta enfermedad vy tender a erradicar este mal en nuestra
provincia.

Por ello:

COAUTORES: Amanda Isidori, Delia Edit Dieterle, Maria Inés
Garcia
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
COMUNICA
Articulo 1°.- Al Poder Ejecutivo Provincial, Ministerio de

Salud vy Desarrollo Social,
se establezca como obligatoria en la
deteccidén seroldgica de la Enfermedad
también en los nifios de 0 a 14 afios y
establezca el tratamiento que las normas
su curacidn.

Articulo 2°.- De forma.

que veria con agrado
madre embarazada la
de Chagas como asi
en estos ultimos se
médicas indigquen para



