SALUD SEDENA SEMAR

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAA

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PARA LA DETECCION OPORTUNA, EL
CONTROL Y LA LIMITACION DEL
DANO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

EN LA EMBARAZADA EN LOS TRES NIVELES
DE ATENCION

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: SS-787-15

CSG &) gISSSTE [P A

stau a
CONSEJ% ?rfi EMBRIDAD I M$ e R Nacional PEMEX




eria para la deteccion oportuna, el control y la limitacion del dafio de la enfermedad de
chagas en la embarazada en los tres niveles de atencion




una, el control y la limitacion del dafio de la enfermedad de
chagas en la embarazada en los tres niveles de atencion

Avenida Paseo de la Reforma 450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C. P. 06600, México D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright. Secretaria de Salud, Gobierno Federal, “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial
por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado
puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad
establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece
que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el
primer nivel de atencidon médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catilogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcién de farmacos y biotecnolédgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
seanparte del mismo, incluyendo la modificacion o insercién de textos o logotipos.

Enlaintegracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un lenguaje
incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifas, los/las jévenes,
poblacién adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como el respeto
a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Intervenciones de Enfermeria para la deteccion oportuna, el control y la limitacién del
dafo de la enfermedad de chagas en la embarazada en los tres niveles de atencién. Resumen de evidencias y
recomendaciones: Guia de Practica Clinica de Enfermeria. México: Secretaria de Salud, CENETEC, 2015. [fecha de
consultal. Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html#

Esta guia puede ser descargada de Internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html



http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

una, el control y la limitacion del dafio de la enfermedad de
chagas en la embarazada en los tres niveles de atencion

CIE-10: B57 ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOARIOS (B50-
B64) B57 ENFERMEDAD DE CHAGAS

GPC: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA

DETECCION OPORTUNA, EL CONTROL Y LA LIMITACION
DEL DANO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA
EMBARAZADA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

COORDINACION, AUTORIA Y VALIDACION 2015

COORDINACION:

Lic. Azela Angélica de la
Cruz Palomo

Lic Carina Flores Barrios

Maestria en Ciencias de
Enfermeria, Especialidad en
Enfermeria Quirdrgica y
Administracion de los
Servicios de Enfermeria.

Maestria en Enfermeria,
especialidad en Enfermeria
en Cuidados Intensivos y
Administracién de los
Servicios de Enfermeria

Secretaria de Salud de
Tamaulipas

Universidad Auténoma de
Tamaulipas, Facultad de
Enfermeria Tampico

Secretaria de Salud de
Tamaulipas

Universidad Auténoma de
Tamaulipas, Facultad de
Enfermeria Tampico

AUTORIA:

Enfermera Jefa de Servicio
Hospital General de
Tampico,

Maestra de horario libre.

Enfermera Especialista C
Hospital General de
Tampico,

Maestra de horario libre.

Colegio de Enfermeras y
Enfermeros de Tamauilipas

Colegio de Profesionales de
enfermerfa del Nuevo
Santander Capitulo
Altamira, Madero y
Tampico

Lic. Enf. Nora Elia Garay
Ramos

Lic. Nancy Zulema Reyes
Cabrera

Lic. Norma Aide Cervantes
Pérez

Lic. Enf. Silvia Vargas
Euresti

Lic. Enf. Aida Josefina
Villanueva Alcocer

Especialidad en Salud
Publica y
Administracion de los
Servicios de Enfermeria

Maestria en Ciencias de
Enfermeria, Especialidad en
Enfermeria Quirdrgica,
Administracién de los
Servicios de Enfermeria.
Maestria en Administracion
de Hospitales Especialidad
en Administracion de los
Servicios de Enfermeria

Especialista en
Administracién de los
Servicios de Enfermeria

Secretaria de Salud de
Tamaulipas

Secretaria de Salud de
Tamaulipas

Secretaria de Salud de
Tamaulipas

Secretaria de Salud de
Tamaulipas

Secretaria de Salud de
Tamaulipas

VALIDACION:

Enfermera Jefa de Servicio
Hospital General de Nuevo
Laredo

Enfermera Especialista C
Hospital General de Nuevo
Laredo

Enfermera Especialista C
Hospital General de
Reynosa

Coordinadora Estatal de
PLACE

Enfermera
Hospital
Victoria

General de Cd.

Colegio de Profesionales de
enfermeria de los Servicios
de Salud de Tamaulipas

Colegio de Profesionales de
enfermeria de los Servicios
de Salud de Tamaulipas

Colegio de Profesionales de
Enfermeria de los
Servervicios de Salud de
Tamaulipas

Protocolo de BGsqueda

M.B.C.I. Fabiola Terrazas
Guzman

Guia de Practica Clinica

Dr. Erick Landero Olvera
PhD.

Maestria en Bibliotecologia
y Ciencias de la
Informacién

Lic. en Ciencias de la
Informacién

Doctorado

Universidad Auténoma de
Chihuahua

Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla,
Facultad de Enfermeria

Jefa de Unidad de Servicios
Bibliotecarios/
Coordinacién General del
Sistema Universitario de
Bibliotecas Académicas.

Investigador Titular



rtuna, el control y la limitacion del dafio de la enfermedad de
chagas en la embarazada en los tres niveles de atencion

INDICE

1. CIASIFICACION ....eeeveeeeeerereeeeaerecaeseeesseseenesaesessesessessessssesesnssessessensssesesssssssesssssssessensnssasness 6
2. Preguntas a RESPONAEr .........cceeeevevevevereresesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
3. ASPECLOS GENEIAIES........cuuueiininiririsisisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
3.1 JUSTIFICACION .ottt 10
3.2. ODJETIVO oottt s e s st s b a s s e e et s e e st s e e sens 12
3.3. DTIMICION ..ottt 11
4. Evidencias Y RECOMENAACIONES .........ccueeeerrerercreeeccreeeccsneecssneesssnssessassssssasesssnsasssanses 12
4.1. Factores de riesgo de la enfermedad de chagas en la mujer embarazada.......................... 13
4.2. Deteccion oportuna del proceso INFECCIOSO .........uivriecveeeeeeeceeeeeeeeee e 17
4.3. Control de la mujer embarazadacon con enfermedad de chagas........ccccoevvveeevicieieennnnee. 21
4.4, Limitaciéndel dano en la mujer embarazada por enfermedad de chagas.............c.............. 25
5. ANIBXOS ...cocueeenennieiicssisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28
5.1. ProtoCOI0 de BUSQUEA. ..o 28
5.1.1.  Estrategia de DUSQUEA. ...t 29
5.1.1.1. PrIMEIA ELAPA ..ottt st s e bbb s s sas s s s sassassassassnes 29
5.1.1.2. SEZUNAA ELAPA oottt ettt es sttt en s s esast st en s s aneanenen 31
5.1.0.3.  TOICEIA B AP ettt ae sttt es ettt se s ean st es s ansaneansnen 31
5.1.1.4.  CUANA ELAPA cooieececeeeeeee ettt ettt et s s s st s st s s s s s sssa e s s st esassnaessassenes 31
5.2. ESCAIAS A€ GradACiON .........ccveeveeeeeeeeeeseeeeiee e 32
5.3. DIagramas A€ FIUJO ...ttt s s ssesne 33
5.4. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica

B ENFOIMMEITA. ..ottt bbb s 34
6 GIOSANIO ..coceerieeiecenieceierneccneessanessnsessasessnsessasssassssssessessssnsessassssassssassssssssasassassssasessasss 36
7 BIDIIOZIATIA ...c..ccreeeeeeeereereereereersesecssesasesaessesaseseessessssssessesssssaessesasesaessessssssessessssssessesasen 39
8. AZradeCimIENTOS ........cciveiieiiceincniississsnsscsssesssesssesssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 43
9 COMILE ACAAEIMICO ....oueereeereerceereraerensereesessesessessssssesessessssesssnsssssesnessssessensasesssnsssssenes 44
10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador ............ccoeeccrcenccrsnsccnsnsccscnsecsnnses 45
11. Comité Nacional de Guias de Practica CliNICa .........ccceveeveereeseereesenecnccnessesneseeseeseenes 46



rol y la limitacion del dafio de la enfermedad de
en la embarazada en los tres niveles de atencion

1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-787-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion
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Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
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Intervenciones
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consideradas
Impacto
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salud

Metodologia®

Método
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de validacion

Conflicto
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Actualizacion

1.5 Enfermeras y Enfermeros Generales, Lic. En Enfermeria, Especialistas, Maestros, Profesores,
Doctores en Enfermeria, estudiantes de pre y postgrado, usuarios en general.

CIE-10: B57 Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
version. Enfermedades debidas a protozoarios(B50-B64) B57 Enfermedad de Chagas.

Tres Niveles de atencién de la enfermedad de Chagas: primer, segundo y tercer nivel de atencion.
Personal de Enfermeria, Personal no profesional, personal en formacién (pasantes de enfermeria,
estudiantes de pre grado y posgrado), mujeres embarazadas.

Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, Hospital General de Tampico, Hospital General de Nuevo
Laredo, Hospital General de Reynosa, Universidad Autonoma de Tamaulipas, Facultad de Enfermeria
Tampico y Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo.

Mujeres con embarazo.

Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, Hospital General de Tampico, Hospital General de Nuevo
Laredo, Hospital General de Reynosa, Universidad Autonoma de Tamaulipas, Facultad de Enfermeria
Tampico y Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo.

CIE-10 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades décima revision.

Disminuir la morbilidad y mortalidad de la enfermedad de chagas en la mujer embarazada

Establecer medidas de preventivas para disminuir la incidencia de la enfermedad de chagas en la mujer
embarazada.

Desarrollar medidas de control para limitar el daio que ocasiona la enfermedad de Chagas en la
embarazada.

Adopcion o elaboracién de la Gufa de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 29 documetos

Metaanalisis: 3

Revisiones sistematicas: 5.

Estudios de casos: 4

Estudios descriptivos: 5

Otros documentos: 12

Validacién por pares clinicos: Dr. Erick Alberto Landero Olvera PhD., Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, Facultad de Enfermeria

Validacién del protocolo de bGsqueda: M.B.C.I. Fabiola Terrazas Guzman, Universidad Auténoma de
Chihuahua.

Validacién de la guia: Dr. Erick Landeros Olvera. Facultad de Enfermeria de la Benemerita Universidad
Auténoma de Puebla BUAP

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion en el CNGPC 02/12/2015
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccidn de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo que pueden desencadenar la enfermedad de chagas en
la mujer embarazada?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccidén oportuna de la etapa del
proceso infeccioso en la mujer embarazada?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria de control para la mujer embarazada con
enfermedad de chagas?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para limitar el dafio de la enfermedad de
chagas en la mujer embarazada?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La enfermedad de Chagas es causada por el parasito Trypanosoma cruzi, es endémica en gran parte
de América Latina (Howard, Xiong, Carlier, Sosa-Estani & Buekens, 2013), el Trypanosoma cruzi se
transmite por las heces de insectos hematéfagos infectados, vectores conocidos como triatominos.
Los parasitos, depositados en las heces, penetran a través de heridas de la piel o por las mucosas,
esta via de transmision se observa principalmente en paises endémicos. Otros medios de transmision
son por transfusiones de sangre y trasplantes de érganos procedentes de personas infectadas, la
transmision materno-fetal da lugar a la infecciéon congénita, una embarazada puede transmitir el
parasito en cualquier estadio de la infeccién y en cualquier momento del embarazo (incluso durante
el parto) y en sucesivos embarazos. La trasnsmision oral es a través del consumo de alimentos
contaminados con las heces de los triatominos o carne de mamiferos infectados poco cocinada y
otra forma de transmision es por accidentes de laboratorio, principalmente por el uso de agujas
contaminadas, (Merino,F., Martinez-Ruiz, Olabarrieta, Merino, P., Garcia-Bujalance, Gastafiaga &
Flores-Chavez, 2013).

La enfermedad tiene dos fases: la fase aguda dura unos dos meses después de contraerse la
infeccion, durante esta fase circulan por el torrente sanguineo una gran cantidad de parasitos, en la
mayoria de los casos no hay sintomas o éstos son leves, como fiebre, dolor de cabeza,
agrandamiento de ganglios linfaticos, palidez, dolores musculares, dificultad para respirar, hinchazén
y dolor abdominal o toracico. En menos del 50% de las personas que han tenido picadura por un
triatomineo, un signo inicial caracteristico puede ser una lesion cutanea o una hinchazén amoratada
de un parpado (Organizacion Mundial de la Salud[OMS], 2013). La segunda fase croénica
consintomas cardiacos: arritmias y afectacion del sistema de conduccién cardiaco, palpitaciones
sincope, presincope o mareo, insuficiencia cardiaca congestiva, disnea, intolerancia al ejercicio,
edema periférico, entre otros: fenémenos tromboembdlicos (isquemia transitoria o ictus), dolor
toracico tipico o atipico. Sintomas gastrointestinales, esofagicos, disfagia (liquidos y sélidos),
disfagia progresiva, regurgitacion y aspiracion, odinofagia, pérdida de peso, coldnicos, estrefiimiento,
dolor abdominal agudo (vélvulo o isquemia), (Gonzalez-Tomé, Rivera, Camafo, Norman, Flores-
Chavez, Rodriguez-Gémez, Fumadd, Garcia-Lopez, Lopez-Vélez, Gonzalez-Granado, Garcia-
Burguillo, Santos & Avila, 2013).

La OMS (2013), calcula que en el mundo existen entre 7 y 8 millones de personas infectadas, la
mayoria de ellas en América Latina, donde la enfermedad de Chagas es endémica pero en las Ultimas
décadas se ha observado con mayor frecuencia en los Estados Unidos de América, Canada, muchos
paises europeos y algunos del Pacifico Occidental. Esto obedece sobre todo a la movilidad de la
poblacion entre América Latina y el resto del mundo. En Brasil existen cerca de 2.9-7.2 millones de
personas viviendo con la enfermedad de chagas (Martins-Melo, Da Silveira, Novaes, Henrique
&Jorg,2014), en Espafa la seroprevalencia de la infeccién de T. cruzien embarazadas fue de 3.96%
y la tasa de transmision congenita de 2.6% (Merino F.,et al., 2013). La prevalencia de la enfermedad
en embarazadas latinoamericanas oscila entre el 0.7 y el 54% en funcién del pais de origen, la
procedencia rural o la edad de la madre, situandose la tasa de transmision vertical entre el 5y el 6%,
el tratamiento de la embarazada tras el parto podria prevenir la transmision en otros embarazos. El
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costo del tratamiento de esta enfermedad sigue siendo considerable; solo en Colombia, el costo
anual estimado de la atencion médica a todos los pacientes es de aproximadamente USS 267
millones. Por otra parte, la fumigacion de insecticidas para controlar los vectores costaria cerca de
USS 5 millones al afno,(Gonzalez-Tomé, et al. 2013). Respecto al territorio mexicano la
seroprevalencia global en un estudio realizado en la comunidad Maya fue del 2.3% entre las madres
y el 0.4% entre los nifos, las madres seropositivas reportaron mas muertes fetales, la infeccion por
T. cruzi esta presente en estas comunidades, y los ninos infectados indican transmision activa. La
seropositividad en las madres se asocia con una historia de resultados reproductivos adversos
(Gamboa-Ledén, Ramirez-Gonzalez, Pacheco-Tucuch, O'Shea, Rosecrans, Pippitt, Dumonteil &
Buekens, 2014). En el Estado de Veracruz reportaron seroprevalencia general de 16.8% (Ramos-
Ligonio, Lopez-Monteon, Guzman-Gomez, Rosales-Encinas, Limon-Flores & Dumonteil, 2010).

El cribado de la sangre es decisivo para prevenir la infeccion mediante las transfusiones sanguineas
y se puede curar si el tratamiento se administra al poco tiempo de producirse la infeccion, hasta un
30% de los enfermos cronicos presentan alteraciones cardiacas y hasta un 10% padecen
alteraciones digestivas, neurolégicas o combinadas. Todas estas manifestaciones pueden requerir
un tratamiento especifico (OMS, 2013). Debido a los efectos adversos del tratamiento para el
embarazo no es posible prevenir la transmision vertical del T. cruzi durante la gestacién (Rissio, Scollo
& Cardoni, 2009).

Ante este panorama epidemiolégico es importante la participacion de los profesionales de la salud,
por ejemplo, una de las estragias relevantes para prevenir la enfermedad de chagas es la intervencion
de enfermeria, para identificar en la valoracion sintomas, factores de riesgo, antecedentes familiares
y epidemiolégicos que pudieran favorecer la presencia de la enfermedad de chagas.

Considerando que la enfermedad de Chagas es un problema de salud publica es necesario que el
personal de salud establezca estrategias en programas especificos de salud dirigidos a prevenir y
diagnosticar de forma oportuna la enfermedad en los diferentes niveles de atencion, limitando el
dafio en las gestantes y contribuir a la disminucién de la trasmision vertical y la murbi-mortalidad de
la enfermedad de chagas en nuestro pais.



Jortuna, el control y la limitacion del dafio de la enfermedad de
chagas en la embarazada en los tres niveles de atencion

3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la detecciéon oportuna, el
control y la limitacién del dafio de la enfermedad de chagas en la embarazada en los tres
niveles de atencién forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal delprimer, segundo ytercer nivel de atenciéon las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Disminuir la morbilidad y mortalidad de la enfermedad de chagas en la mujer embarazada.
e Disminuir la incidencia de la enfermedad de chagas en la mujer embarazada

e Establecer medidas preventivas para disminuir la incidencia de la enfermedad de chagas en la
embarazada

e Desarrollar medidas de control para limitar el dafno que ocasiona la enfermedad de Chagas en
la embarazada.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cualconstituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Enfermedad de Chagas

Afeccion parasitaria, sistémica, crénica, transmitida por vectores, causada por el protozoo

Tripanosoma cruzi, con firme vinculacion con aspectos socio-econdmico-culturales y deficitaria.
(OMS, 2013).

Embarazo

Estado fisiologico de la mujer que se inicia con la fecundacion y termina con el parto y el nacimiento
del producto a término. (Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-1993).

11
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chagas en la embarazada en los tres niveles de atencion

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ¢

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

12



control y la limitacion del dafio de la enfermedad de
gas en la embarazada en los tres niveles de atencion

4.1. Factores deriesgo de la enfermedad de chagas
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitaria

causada por Trypanosoma (Schizotrypanum) cruzi, el la
reservorio natural lo constituyen los armadillos, Shekelle
marsupiales (Didelphis sp o tlacuaches), roedores, Pjat G, et al. 2009
murciélagos y primates silvestres, ademas de ciertos

animales domésticos como perros, gatos, incluso

ratas (Rattus) y caballos.

La enfermedadtiene mayor prevalencia en las la
regiones rurales mas pobres de América Latina. La Shekelle
infeccion es transmitida al hombre por los PiatG, et al. 2009
triatominos hematoéfagos, por transfusion de sangre

contaminada o verticalmente de la madre infectada

al feto.
La vivienda en las zonas de alta densidad vectorial, se la
asocia a una mayor parasitemia materna y a un Shekelle

severo aumento del riesgo de casos graves y Piat Getal. 2009
mortales de la enfermedad de Chagas congénita.

El personal de salud debera efectuar una valoracion A

de enfermeria a toda embarazada que asista a la Shekelle
consulta para identificar factores de riesgo Piat G, et al. 2009
relacionadas a la vivienda con alta densidad vectorial,

zoonosis del area y convivencia con animales.

En el caso de transmision vectorial, los parasitos la
depositan sus heces en las heridas, en la piel o la Shekelle
mucosa y estimulan una reaccion inflamatoria local Piat G, et al. 2009
(inoculacién chagoma o signo de Romana) con una

respuesta linforeticular.

El personal de enfermeria debera valorar los factores A

de riesgo que identifigue en la embarazada Shekelle
relacionados con heridas en la piel o mucosa, Piat G, et al. 2009
inflamatoria local, con una respuesta linforeticular.

El/la enfermera debera realizar referencia a Ila

embarazada que se haya identificado con uno 0 mas Punto de buena practica
factores de riesgo a unidades de segundo nivel de

atencion.

La transmision congénita del Trypanosoma cruzi la

alcanza la circulacién fetal por via hematégena, como Shekelle

resultado de una placentitis, donde se encuentran Piat G, et al. 2009
focos inflamatorios agudos y/o cronicos, también el

13
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parasito puede penetrar en forma activa hacia la
circulacion fetal.

El potencial de transmision del vector a las personas
aumenta en paises o regiones donde la enfermedad
es endémica, la tendencia de transmision congenita
de la enfermedad de chagas se incrementa. Esta
puede ser por vectores, transfusiones de sangre
infectada o transmision vertical transgeneracional.

Los factores de riesgo para contraer la enfermedad
de chagasson: contaminacion por transmision
vectorial, transfusiones de sangre y la via congénita,
también se consideran los trasplantes de 6rganos y
medios accidentales.

Los factores de riesgo para la transmision de la
enfermedad de Chagas por via oral son: ingestion de
la leche materna de la madre infectada, ingestion de
carne poco cocida de mamifero infectado, ingestién
de alimentos o bebidas contaminados con heces u
orina de triatominos infectados por T. cruzi.

El personal de salud debe identificar los factores de
riesgo en la embarazada en la consulta prenatal para
prevenir la transmision congenita.

Los factores de riesgo que pueden desencadenar la
enfermedad de chagas, son aquellos que afectan
principalmente a personas en las regiones pobres,
especialmente a los socialmente excluidos que
tienen poco poder politico y un bajo nivel de
educaciéon, asi como también el mayor nimero de
embarazos previos y de parto vaginal entre madres
infectadas.

La prevalencia de la infeccion T. cruzi es mayor en
areas rurales, lo que favorece la infestacién y la
transmision de la infeccion.

El personal de enfermeria debe de considerar los
factores de riesgo para la enfermedad de chagas las
zonas endemicas, caracteristicas culturales vy
ecoambientales de la embarazada en la consulta
prenatal.
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En un estudio realizado en Paraguay a mujeres 1]
encuestadas durante el control prenatal, encontraron Shekelle
mayor seroprevalencia en relacién a la edad en los Russomando G, 2009
grupos etareos de 30 a 39 afos (72%)y el origen

(lugar de nacimiento y procedencia). Lo que sugieren

que la infeccion fue contraida en el lugar de

nacimiento y no en el domicilio donde viven

actualmente.

Indagar en la valoracion de enfermeria datos C
demograficos de la gestante en la consulta de control Shekelle
prenatal, como la edad, lugar de procedencia y de Russomando G, 2009
recidencia actual como posible factor de riesgo para

la seroprevalencia.

En un estudio efectuadoen 267embarazadas sero- v
reactivas para la enfermedad de chagas realizado en Shekelle
Argentina, 11% de ellas transmitieron la infecciéon a Rissio A, et al. 2009
sus hijos, los antecedentes epidemiolégicos

identificados fueron: haber nacido, residido o viajado

a regiones endémicas del norte de Argentina o de

paises limitrofes, ser hijas de madre infectada o haber

recibido transfusiones.

Es necesario efectuar una valoracién de enfermeria D
para identificar el lugar de residencia de la Shekelle
embarazada como posible factor de transmisionde la Rissio A, et al. 2009
enfermedad de chagas.

Un estudio demostré que la trasmision materno-fetal 1]

de la enfermedad ocurre por via trasplacentaria y que Shekelle
depende de la parasitemia, nivel de inmunidad Blasco G, etal. 2011
materna, ademas antecedentes de hermanos de la

embarazada con enfermedad de chagas.

La trasmision congénita de la enfermedad de chagas 1]
durante el embarazo, se asocia arecién nacidos Shekelle
infectados con bajo peso al nacer y la prematuridad, Bergmann A, et al. 2009
lo que contistituyen una alta carga parasitaria de las

madres y la mala respuesta inmune de los mismos.

En las unidades de salud el profesional de enfermeria C

debe valorar las condiciones de la mujer durante la Shekelle
atencion al parto e identifcar al recién nacido con Bergmann A, et al. 2009
alteraciones en relacion al crecimiento y desarrollo

como posible factor de riesgo para la enfermedad de

chagas.
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Realizar una valoracién de enfermeria integral a la C
madre y recién nacido en las unidades de salud para Shekelle
identificar factores de riesgo para la enfermedad de Bergmann A, et al. 2009
chagas.

El profesional de enfermeriarealizara intervenciones

de enfermeria de educacién en la consulta Punto de buena practica
preconcepcional, durante el embarazo, asi como a las

mujeres en edad fértil y realizar una evaluacion para

identificar factores de riesgo para evitar la

adquisicion de la enfermedad de Chagas.

La contaminacion quirtrgica con sangre de pacientes la
agudos, deficiencias en la seguridad en el transporte Shekelle
de materiales infecciosos, falta o mal uso del equipo Pinto J, et al. 2011

de protecciéon personal, las instalaciones, equipos

inadecuados, mala iluminacién y falta de formacion,

se deben considerar entre los factores de riesgo para

contraer la enfermedad de chagas.

En las wunidades de salud debenestablecer

estrictamente un entorno de trabajo seguro para A
evitar los riesgos de desencadenar la enfermedad de Shekelle
chagas, utilizando equipo de proteccion personal Pinto J, et al. 2011
adecuado (guantes, mascarilla, gafas, camisas de

manga larga) y una rigurosa formacion del personal.

Reportar a una comision interna de las autoridades de

bioseguridad y de salud, los accidentes y/o aparicion A

de la transmision accidental de la enfermedad de Shekelle
chagas,asi como la investigacién de casos y PintoJ etal 2011
evaluacion/correccion de los factores de riesgo.

El personal de salud debe de aplicar las medidas de A
bioseguridad a todo paciente con factores de riesgo Shekelle
para la enfermedad de chagas. Pinto J et al. 2011

16



4.2. Deteccion oportuna del proceso infeccioso

control y la limitacion del dafio de la enfermedad de
gas en la embarazada en los tres niveles de atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un meta-analisis donde investigaron la tasa de
transmision congénita del T cruzi, encontraron que la
velocidad de trasmision fue 4.7% (95% intervalo de
confianza: 3.9-5.6%). Identificaron que los paises con
transmision endémica, tenian una mayor tasa de
transmision congénita en comparacion con los paises
no endémicos (5.0% versus 2.7%). Lo que significa
gue en una poblaciéon de madres infectadas, el 5% de
los nifos pueden ser infectados congénitamente.

El personal de salud debe realizar un estudio
epidemiol6gico en las unidades de primer nivel de
atencion para identificar zonas endemicas para la
enfermedad de chagas y efectuar intervenciones de
promocién para la salud, para prevenir la infeccion
congenita de la enfermedad.

La prevalencia de la enfermedad de chagas en
mujeres embarazadas latinoamericanas oscila entre
el 0.7 y el 54%, en funcién del pais de origen, la
procedencia rural o la edad de la madre, la tasa de
transmision vertical fue entre el 5% y el 6%. El
tratamiento de la embarazada despuésdel parto
podria prevenir la transmision en futuros embarazos.

El personal de salud debe realizar una valoracion
integral, tomar en cuenta que la mayoria de los casos
de transmision vertical de la enfermedad de chagas
cursa asintomatica, por lo que pueden pasar
desapercibida, se deben de identificar casos nuevos y
dar tratamiento oportuno a toda gestante en las
unidades de salud en los tres niveles de atencion.

En una revision sistematica realizada en Espana
identificaron 3,939 mujeres embarazadas en riesgo
de contraer la enfermedad de chagas, la sero-
prevalencia de la infeccion de T. cruzi fue de 3.96% y
la tasa de transmision congénita fue de 2.6% a través
de un cribado seroldgico.

Para prevenir la diseminaciéon de la infeccion de
Trypanosoma cruzi se recomienda al personal de
salud realizar el cribado seroldgico a las mujeres
gestantes procedentes de zonas endémicas y a sus
hijos.
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En las visitas de control prenatal la valoracién de

enfermeria es relevante para identificar si la gestante A

ha vivido en algln pais endémico o si ha sido expuesta Shekelle
a factores de riesgo(trasfusiones, trasplantes etc.).  Merino F, et al. 2013

La forma congénita de la enfermedad de Chagas

parece ocurrir en las mujeres embarazadas que la
tienen una lesion en la placenta favoreciendo la Shekelle
penetracion de T. Cruzi, invadiendo la circulacion Pjat G, et al. 2009
fetal. También la transmision puede tener lugar en el

nacimiento o durante el paso por el canal del parto.

El personal de salud identificara y dara segumiento en A

el control prenatal en las unidades de salud, a la toda Shekelle
gestante que presente infeccion placentaria que Piat G, et al. 2009
pudiera favorecer la transmision del T. Cruzi al feto o

al recién nacido durante el parto.

Es posible que las mujeres en la fase aguda chagasica

tengan mayores probabilidades de transmitir la la
infeccion, teniendo en cuenta la intensidad de la Shekelle
parasitemia. En la fase cronica la baja parasitemia Piat G, et al. 2009
podria reducir al minimo las posibilidades de

transmision transplacentaria.

El personal de salud debera identificar en que fase de A

la infeccién se encuentra la gestante seropositiva Shekelle
para la enfermedad de chagas, para reducir la Piat G, et al. 2009
transmision placentaria.

Entre otros de los sintomas referidos en una revision

sistematica son los signos de puerta de entrada o la
chagomas de inoculacion, son lesiones cutaneas, mas Shekelle
frecuentes en la cara y extremidades por ser los sitios  Piat G et al. 2009
mas expuestos a las vinchucas. El signo de Romana-

Mazza, se presenta como edema bipalpebral,

unilateral, de color rosado violaceo claro, indoloro y

duro.

Los sintomas agudos de la enfermedad de chagas

son: edema, adenopatias, hepatomegalia vy la
esplenomegalia, la fiebre es frecuente, irregular, Shekelle
puede ser continua y alta, el cuadro febril suele Ppjat M, et al. 2009
persistir por un periodo de dos a cuatro semanas, se

acompaha de anorexia, astenia, mialgias, cefalea y

ocasionalmente artralgias.

Se debe realizar una valoracién de enfermeria en A
especial a las personas que presenten signos de Shekelle
puerta de entrada y sintomas agudos para la Piat M, et al. 2009
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enfermedad de chagas y referirlos a las unidades de
salud para la deteccion oportuna de la enfermedad.

Toda gestante con manifestaciones clinicas para la
enfermedad de chagas se debe de efectuar un
examen serologico para descartar enfermedad de
chagas en cualquier unidad de salud.

De acuerdo a la estimaciéon cuantitativa de la
enfermedad de chagas en América Latina el cribado
serdlogico es importante para la deteccién de las
madres infectadas, se puede utilizar cualquier test
serologico, como ELISA, o un test rapido, como la
inmunocromatografia (sensibilidad ELISA 99% vs.
inmunocromatografia 92%), en funcion de la
disponibilidad de cada unidad de salud.

Los resultados de cribado seroldgico en la consulta de
control prenatal, se interpretan de |a siguiente forma:
si el resultado es positivo, se sugiere otro estudio
para confirmar (ELISA recombinante o}
inmunofluorescencia indirecta con otro test
serolégico), el personal de salud informara a la
paciente y se hara constar en su expediente. Después
del parto, se estudiara al recién nacido, a la madre e
incluso a toda su descendencia.

Una vez que se haya confirmado la serologia positiva
en la gestante, habra que realizar una valoracion de
enfermeria detallada y una exploracion fisica para
descartar formas sintomaticas como la afectacién
cardiaca y digestiva.

En caso de resultados discordantes se recomienda
utilizar otro test serolégico diferente y valorar la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
para T. cruzi. Se tiene que tomar en cuenta que en la
fase parasitaria crénica la PCR en sangre puede ser
negativa, pero un resultado negativo no descarta la
infeccion.

El personal de salud debe aprovechar la oportunidad
del contacto con las mujeres durante el embarazo y
parto, para la deteccién oportuna y establecer el
diagnostico, asi como determinar las posibles
complicaciones asociadas a la enfermedad.

19

Punto de buena practica

A
Shekelle
Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013

la
Shekelle
Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013

la
Shekelle
Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013

A
Shekelle
Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013

A
Shekelle
Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013



trol y la limitacion del dafio de la enfermedad de
s en la embarazada en los tres niveles de atencion

El personal de saluddebe informar a la gestante sobre A

el programa de cribado y sus beneficios en las Shekelle
unidades de salud durante el primer trimestre, si esto  Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
no ha sido posible se puede realizar en cualquier

momento de la gestaciéon o al ingresar para la

atencion del parto.

Los signos y sintomas de la enfermedad de Chagas la
grave son: fiebre, hepato-esplenomegalia, Shekelle
miocarditis, meningo-encefalitis o la prematuridad en Pinto J, et al. 2011
los recién nacidos.

El personal de salud debe de identificar signos y A
sintomas de la enfermedad de chagas grave en las Shekelle
gestantes y referirlas, para el diagnéstico y PintoJ etal 2011
seguimiento en las unidades de salud de cualquier

nivel de atencion.

Las mejores experiencias para la deteccion oportuna la

de la enfermedad de chagas, es a través del método Shekelle
de microhematocrito, reacciéon en cadena de la PintoJ, etal. 2011
polimerasa (PCR), el xenodiagnéstico y hemocultivo,

si estan disponibles en las unidades de salud.

Para la deteccion de la enfermedad de chagas, se

efectuara un tamizaje sistematico de la enfermedad, ]|

en gestantes procedentes de areas endémicas, para Shekelle
identificar si se encuentran en la fase crénica de la Blasco G., et al. 2011
enfermedad, considerando que pueden cursar

asintomaticas.

Se recomienda al personal de salud realizar un

tamizaje sistematico para la deteccion de la C
enfermedad de chagas a las mujeres embarazadas Shekelle
que se encuentran infectadas procedentes de areas Blasco G., et al. 2011
endémicas.

El tamizaje sistematico a las embarazada que

provienen de areas endémicas permite establecer un Punto de buena practica
diagnodstico precoz de la infeccidn congénita en el

recién nacido y el tratamiento oportuno en la fase

inicial de la enfermedad de chagas.

Los paises donde T. cruzi es endémico tienen una la
mayor tasa de transmision congénita (5.0%), en Shekelle
comparacién con los paises donde no es endémica HowardE, et al. 2013
(2.7%), esto significa que en una poblacion de

madres infectadas por T. cruzi, 5% de los ninos

pueden ser infectados congénitamente.
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Para evitar una transmisidén congénita,el personal de A
salud debera realizar una deteccion especifica,a Shekelle
través de una valoracion de enfermeria para prevenir Howard E, et al. 2013
futuros casos de la enfermedad de Chagas.

La trasmision congénita de la enfermedad de chagas ]|
durante el embarazo, se asocia arecién nacidos Shekelle
infectados con bajo peso al nacer y la prematuridad, Bergmann A, et al. 2009
lo que contistituyen una alta carga parasitaria de las

madres y la mala respuesta inmune de los mismos.

El personal de salud debera efectuar deteccion de la C
enfermedad de chagas a gestantes infectadas a Shekelle
través del tamizaje y llegar al diagndstico precoz de Blasco G, et al. 2011
la infeccion congénita en el recién nacido para

establecer asi, un tratamiento en fases tempranas de

la enfermedad.

En Paraguay ha sido util la incorporacion de un ]|
sistema de diagnéstico universal de las mujeres Shekelle
durante el control prenatal, para la deteccibn Russomando G, 2009
oportuna de la enfermedad de Chagas.

Para la deteccién oportuna de la enfermedad de C
chagas el personal de salud debe de apegarse a los Shekelle
programas y al sistema de diagnoéstico establecido Russomando G, 2009
para esta enfermedad.

Se sugiere a toda gestante acudir a la Unidad de salud

para evaluar su estado clinico general para la Punto de buena practica
deteccion oportuna de la enfermedad de chagas en la

consulta prenatal.

4.3. Control de la mujer embarazada con enfermedad de

chagas
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Con el fin de establecer las medidas adecuadas de ]|
intervencion y de control, es indispensable conocer la Shekelle

prevalencia actual de la infeccion de Chagas en AptW, etal,2010
mujeres embarazadas, especialmente entre las que

viven en zonas endémicas y se sabe que estan en

riesgo debido a que han estado en contacto con el

vector doméstico vinchuca (insecto triatomineo

portador de la enfermedad) o el informe de haber

sido mordido por este insecto.
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Identificar en la valoracion de enfermeria, si las C
mujeres embarazadas se encuentran en riesgo de Shekelle
contacto con el vector doméstico y/o viven en zonas Apt W, et al., 2010
endémicas para establecer medidas de control

epidemiolégico y seguimiento de las gestantes

afectadas.

La prevalencia de la infecciéon T. cruzi es mayor en ]|

areas rurales, lo que favorece la infestacion y la Shekelle
transmision de la infeccion. Sosa-Estani S, et al. 2009
Se recomienda al personal de salud que efectle C
estrategias de control y vigilancia, en las Shekelle

comunidades donde las pautas culturales no Sosa-Estani S, et al. 2009
permiten una aplicacion de metodologias estandar

(parasitologia y serologia) para prevenir la

enfermedad de chagas.

En un estudio realizado en Chile donde encontraron a ]|
través de un examen serolégico que las abuelas Shekelle
maternas de las embarazadas con enfermedad de Apt W, et al., 2010
chagas tuvieron un alto porcentaje de infeccion por

T. Cruzi (74.3%), posiblemente adquirieron Ia

enfermedad en una época en que no habia un

adecuado control de la parasitosis.

Es importante que la enfermera realice un estudio C
epidemiologico de la familia para identificar la Shekelle
infeccionpor T. cruzi en los hermanos de madres con Apt W, et al., 2010
enfermedad de Chagas y efectuar intervenciones

educativas y de control para prevenir o limitar el

dafo.

El/la enfermera debera realizar un estudio de familia

a las gestantes con enfermedad de chagas para Punto de buena practica
identificar si otros miembros de la familia estan o no

infectados.

El estudio del binomio madre-recién nacido es ]|

relevante para confirmar o descartar la transmision Shekelle

vertical de la enfermedad de chagas en los recién Apt W, et al., 2010

nacidos.

El profesional de enfermeria debe realizar un estudio C

del binomio madre-recién nacido vy efectuar el Shekelle

seguimiento a largo plazo, de las madres y recién Apt W, et al,2010
nacidos infectados, asi como efectuar intervenciones

de enfermeria de colaboracion para favorecer el

tratamiento oportuno.
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La prevalencia de la infecciébn chagasica en la [}
poblacién general de las zonas endémicas de Chile ha Shekelle
disminuido notablemente en las dltimas dos décadas, Apt W, et al., 2010
debido principalmente al éxito del Programa de

Control de Vectores.

El profesional de enfermeria debe de proporcionar C
intervenciones educativas y de promocion a las Shekelle
madres con enfermedad de chagas Apt W, etal,2010
crénica,incorporarlas a los controles regulares de la

enfermedad después del parto para un tratamiento

especifico.

Resulta practico realizar un cribado serolégico dentro la

de los programas de control para el seguimiento de la Shekelle
mujer embarazada con la enfermedad de chagas. Merino F, et al. 2013
Si la paciente tiene afectacién cardiaca se A
recomienda realizar un electrocardiograma, para la Shekelle

afectacion digestiva es recomendable posponer Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
algunas de las pruebas radiol6gicas (enema opaco o
colon por enema) hasta el posparto.

Cuando los resultados serolégicos son positivos para

la enfermedad de chagas se debe de informar sobre ]|

la importancia que tiene el control del bebé a los tres Shekelle
meses de vida (apegarse a la guia de practica de Russomando G, 2009
enfermeria del nifo con enfermedad de chagas).

El personal de salud debera dar seguimiento a través A

del control prenatal a la embarazada cuando Shekelle
presente resultado positivo a T. cruzi para Piat G, et al. 2009
monitorear riesgo fetal.

El personal de enfermeria debe realizar C
intervenciones educativas, de control y de Shekelle
orientacion a las gestantes con resultados positivosy Russomando G, 2009
motivarlas para el seguimiento de su enfermedad.

Es importante insistir en la obligatoriedad del 1]
diagnostico de la enfermedad de Chagas por ser Shekelle
transmisible al feto entre los paises endémicos. Alarcén de Noya B, et al 2010
Se recomienda al personal de salud llevar a cabo un C
programapara prevenir la enfermedad de chagas, Shekelle

sugerir pruebas serolégicas a todas las embarazadas Alarcén de Noya B, et al 2010
de primer trimestre que acuden al control prenatal
para identificar nuevos casos.
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Se sugiere la realizacion de controles serolégicos

. . . Yl 7 .
rutinarios y sistematicos a las embarazadas, Punto de buena practica
accesibles a la poblacién en el control prenatal en
unidades de salud, para la deteccién de la enfermedad
de Chagas en regiones historicamente endémicas.
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4.4. Limitacion del dafo en la mujer embarazada por
enfermedad de chagas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En las mujeres en edad fértil (no embarazadas) con la
enfermedad de chagas, el tratamiento podria ser una Shekelle
estrategia Gtil para disminuir la transmision vertical Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
en futuros embarazos, se ha demostrado una

correlacion entre la parasitemia de la madre vy la

infeccion congénita.

El personal de salud debe de realizar intervenciones A

de enfermeria educativas y de promocion a las Shekelle
mujeres en edad fértil (consulta de atencion primaria, Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
consulta de ginecologia) y  sugerir el cribado

serolégio, para prevenir la trasmision fetal de la

enfermedad de chagas.

Las gestantes positivas para la enfermedad de la

chagas esta contraindicado el tratamiento, después Shekelle

del parto se debe de valorar el inicio de su Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
tratamiento en las unidades de salud.

Los sintomas cardiacos que pueden presentar las la

personas con enfermedad de chagas son: arritmias y Shekelle
afectacion del sistema de conduccion cardiaco, Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
palpitaciones, sincope, presincope o mareo, disnea,

insuficiencia cardiaca congestiva, intolerancia al

ejercicio, edema periférico,entre otros fenémenos

tromboembdlicos(isquemia transitoria o ictus), dolor

toracico tipico o atipico.

Los sintomas gastrointestinales que pueden la

presentar las personas con enfermedad de chagas Shekelle

son: disfagia (liquidos y sélidos), disfagia progresiva, Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
regurgitacion y aspiracion, odinofagia, pérdida de

peso, estrefiimiento y dolor abdominal agudo.

El profesional de enfermeria debe realizar una A

valoracion para descartar sintomas cardiacos y Shekelle
gastrointestinales para limitar el dafo en las Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
gestantes con enfermedad de chagas cronica.

El personal de salud debe de solicitar un cribado

serolégico a otros familiares, incluyendo los hijos si A

los tuviese, de la gestante con enfermedad de chagas, Shekelle

ademéas de informar sobre otras posibles vias de Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
transmision, como la donacion de sangre y 6rganos.
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Realizar los registros de enfermeria correspondientes

en relacién a lasintervenciones efectuadas en las Punto de buena practica
mujeres con enfermedad de chagas en el control

prenatal o posnatal, permite identificar en forma

precoz a los recién nacidos después del parto.

Los cambios electrocardiograficos mas frecuentes

para la enfermedad de Chagas son: bloqueo completo

y/0 incompleto de rama derecha del has de His, con la

QRS 0,10-0,11 seg. (en adultos), hemiblogueo Shekelle

anterior izquierdo, bloqueo Auriculo ventricular (AV) Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
de primer grado, bloqueo AV de segundo grado,

bloqueo AV completo, bradicardia y otras

manifestaciones de disfuncion del seno, extrasistoles

ventriculares (frecuentes, multifocales) y taquicardia

ventricular (sostenida o no sostenida).

Para las gestantes con enfermedad de chagas que A

presente sintomas sugestivos de afectacion cardiaca Shekelle

el personal de salud debe realizar una evaluacién Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
clinica,electrocardiografica, prueba de esfuerzo y

monitorizacion electrocardiografica (ECG)

ambulatoria  durante 24 hrs. (Holter) vy

ocasionalmente otras pruebas adicionales.

Para limitar el dafio el personal de enfermeria debera A

realizar un control epidemiologico a la familia y un Shekelle
seguimiento a los recién nacidos de las madres con Gonzdlez-Tomé M, et al. 2013
enfermedad de chagas.

La desinformacion de los pacientes constituyen un

factor limitante para el control de la enfermedad de ]
chagas, por que desconocen la via de transmision de Shekelle

la infeccion. Bergmann A, et al. 2009
Se recomienda realizar intervenciones de enfermeria C
educativas a la poblacion en general sobre la Shekelle

enfermedad de chagas, formas de trasmision y Bergmann A, et al. 2009
medidas de control para limitar el dafo de la

enfermedad.
La enfermedad de chagas es una zoonosis que no Ib
puede ser erradicada, la reinvasion, recolonizacioén de Shekelle

viviendas y peridomicilios por especies nativas Abad-FrenchF, 2013
sugiere el establecimiento y manutencion de

sistemas de vigilancia epidemiolégica para el control

a largo plazo.
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El control vectorial y la colaboracién de los habitantes Ib

en la denuncia de focos de infestacion, es altamente Shekelle
efectivo, en poblaciones de vectores, estos se pueden Abad-French F, 2013
eliminar, lo que disminuye dramaticamente la

transmision de T. cruzi.

El personal de salud debe realizar control vectorial B
para disminuir dramaticamente la transmisiénde T. Shekelle
cruzi, también la colaboracion de los habitantes para Abad-French F, 2013
denunciar los focos de infestacion.

El personal de salud debe participacipar con la

comunidad para la deteccion de zonas con Punto de buena prdctica
infestacion de vectores que pueden transmitir el T.

Cruzi y limitar el daino con estrategias de control

epidemioldgico.

En Paraguay realizaron un estudio durante 15 afos

en 90,946 mujeres embarazadas, detectaron a ]|
9,998 mujeres seropositivas para T. Cruzi en edad Shekelle
fértil, en Ultimos 5 anos han notado un descenso muy Russomando G, 2009
importante, valores de 8% a 6%, atribuyéndose este

descenso a las acciones de control vectorial.

Realizarintervenciones de enfermeria para la C
deteccién oportuna de la enfermedad de chagas y dar Shekelle
seguimiento en la unidad de salud donde acuden las Russomando G, 2009
gestantes a control prenatal, atenciéon del parto,

inscripciones y vacunacion de los bebés, asi como

también consultar el registro de su estado de

infeccion en las fichas familiares, prenatal vy

pediatrica.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La bdsqueda sistematica de informacion se enfocd endocumentos obtenidos acerca de la tematica
intervencionesde enfermeria para deteccion oportuna, el control y la limitacion del daio
de la enfermedad de chagas en la embarazada en los tres niveles de atencién. La bisqueda
se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la bdsqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma(s) inglés, portugués y espaiol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (2009 a 2014).

e Documentos enfocados a las intervenciones de enfermeria para la deteccion
oportuna, el control y la limitaciéon del dafio de la enfermedad de chagas en la
embarazada en los tres niveles de atencion.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en idiomadiferente al inglés, portugués y espaiiol.
Documentos arrojados fuera del rango establecido de la bdsqueda.
Documentos arrojados en la busqueda no disponibles y no accesibles.
Documentos arrogados en la busqueda que no correspondian al tema de la guia.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
Enfermeria para la deteccién oportuna, el control y la limitacién del dafo de la
enfermedad de chagas en la embarazada en los tres niveles de atenciénen PubMed. La
blsqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afios, en
idioma inglés, portuguésy espanol, del tipo de documentos de Guias, Guias de Practica Clinica, meta-
analisis, revisiones sistematicas y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 el(los)
término(s) Chagas Disease AND Pregnancy. Esta etapa de la estrategia de buUsqueda dio
Sresultados, de los cuales se utilizaron 4 documentos parala elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Chagas Disease"[Mesh] AND "Pregnancy"“[Mesh]) AND ("Chagas 5 documentos
Disease/diagnosis'[Mesh] OR "Chagas Disease/etiology”[Mesh] OR "Chagas obtenidos como

Disease/nursing"[Mesh] OR "Chagas Disease/prevention and control“[Mesh]) AND resultado.
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta- Utilizados 4
Analysis[ptyp]) AND ("2009/06/03"[PDAT] : "2014/06/03"[PDATI) AND

"humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de basqueda:
1. Chagas Disease [Mesh]
. Pregnancy [Mesh])
. Diagnosis [Mesh]
. Etiology [Mesh]
. Nursing [Mesh]
. Prevention and control [Mesh]
.#2OR#3 OR#4 OR #5 OR #
.#1 AND #7
. Guideline [ptyp]

O 00 N O 1 A W N

10. Practice Guideline [ptyp]

11. systematic [sb]

12. Meta-Analysis [ptyp]

13.#9 OR#10OR #11 OR #12

14. #8 AND #13
15."2009/06/03"[PDAT]:"2014/06/03"[PDAT]
16.#14 AND #15

17. Humans [MeSH Terms]
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18. English[lang]

19. Portuguesel[lang]

20. Spanish[lang]

21.#17 OR#18 OR #19 OR #20

22.#16 AND #21

23.#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) AND (#9 OR #10 OR #11 OR #12)
AND (#14 AND #15) AND (#17 OR #18 OR #19 OR #20)
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la busqueda en base(s) de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
con el término Chagas disease AND Pregnancy. Se obtuvieron 10 resultados de los cuales se
utilizaron 10 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

chagas AND pregnancy AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS"™) AND 10 documentos
mj:("Enfermedad de Chagas") AND clinical_aspect:("prognosis” OR "diagnosis” OR obtenidos como
"etiology” OR "therapy") AND limit:("pregnancy” OR "humans") AND la:("es" OR "en" resultado
OR "pt") AND year_ cluster:("2009" OR "2010" OR "2011" OR "2013") AND (utilizados 10)
type:("article"))

5.1.1.3.Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realiz6 la bsqueda con el buscador Trip Database en los que se buscaron Guias de
Practica Clinica con el término chagas disease AND pregnancycon los que se realizd la
busqueda con el rango de fecha de elaboraciéon 2009 a 2014. En esta etapa de la estrategia de
busqueda se identiificaron 12 Guide lines, de las cuales no responden a la pregunta de la guia.

5.1.1.4 Cuarta Etapa Sitios Web

En esta etapa se realiz6 la basqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término chagas diasease AND pregnancy con los que se realizo la busqueda con el
rango de fecha de elaboracion 2009 a 2014. A continuacion se presenta una tabla que muestra
los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

NUNIONRYAN: # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

EBSCO 25 0
Por tener un bajo grado de
evidencia

Scielo 69 3

Total 94 3

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:
EBSCO, sitio Web no se obtuvieron resultados.
En resumen, de 121 resultados encontrados, 17fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

La escala modificada de Shekelle y colaboradores.

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de la fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos
delalVydelas letras a y b (minusculas). En la fuerza de recomendacion letras mayuUsculas de la A
alaD.

Categoria de la Evidencia.

Fuerza de la recomendacion.

la. Evidencia para meta- analisis de los
estudios clinicos.

Ib. Evidencia por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorios.

Directamente basada en
evidencia categoria .

lla. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatoriedad.

lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudios de cohorte.

Directamente basada en evidencia
categoria Il o recomendaciones
extrapoladas de evidencia I.

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como  estudios
comparativos estudios de correlacion,
casos, controles y revisiones clinicas.

Directamente basada en evidencia
categoriallloen
recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il.

IV. Evidencia de comité de expertos,
reportes opiniones o experiencia clinica de
autoridades en la materia o ambas.

Directamente Basadas en
evidencia categoria IV o de
recomendaciones extrapoladas de

evidencias categorias Il Ill.

Modificada de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines.
BMJ 1999; 3:18:593-59.
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5.3. Diagramas de Flujo

Intervenciones de enfermeria parala
enfermedad de chagas en la embarazada

v

Factores de riesgo Signos y sintomas
| Deteccién oportuna, |

} control y limitacion del
e Mayor niUmero AaBn Fase aguda
embarazos previos. Fiebre, edema, adenopatias,
o Caracteristicas ¢ hepatomegalia, esplenomegalia,
culturales. .., , anorexia, astenia, mialgias,
« Transfusién de sangre Valoracion de enfermeria cefalea y  ocasionalmente
contaminada. + Identificacion de factores de riesgo. artralgias.
« Trasplantes de 6rganos. [% +  Valorar signos y sintomas. | Lesiones cuténeas mas
« Medios accidentales + Antecedentes personales y familiares. frecuentes en la cara vy
. Ingestién de alimentos o o Caracteristicas culturales y extremidades.
bebidas contaminados El signo de Romana-Mazza, se
con heces u orina de presenta como edema
triatominos infectados bipalpebral, unilateral, de color
rosado violaceo claro, indoloro y
duro
Presenta datos
. clinicos o
Si factores de
riesgo Fase grave

Sintomas cardiacos:

Arritmias y afectacion del
sistema de conduccién cardiaco,
palpitaciones, sincope,
Intervenciones de enfermeria presincope o mareo, disnea,
de insuficiencia cardiaca congestiva,
intolerancia al ejercicio, edema

Referenciay
cribado

prevencién y promocion de la e
salud periférico. Entre otros

Seguimiento en el control tromboembolicos(isquemia
transitoria o ictus), dolor toracico
N /

Serologia

positiva tipico o atipico.
Vigilancia en el control Sintomas gastrointestinales
v prenatal, parto Y Disfagia progresiva, regurgitacion

embarazos futuros.
Intervenciones de enfermeria )

educativas y de promocién, estudio
epidemioldgico de familia, valoracién de
signos 'y sintomas de posibles
complicaciones.

y aspiracion, odinofagia, pérdida
de peso, estrefiimiento y dolor
abdominal agudo

A

A 4

Limitacion del dafio:

Control  epidemiolégico a la
gestante y familia, control vectorial,
prevencion de  complicaciones

A 4

s

Después del parto iniciar
tratamiento a la.madre.y.cribado
L serologico al recién nacido.

\

Guia de Practica Clinica
manejo del recién nacido
con enfermedad de

rhanrxAae

Serologia
positiva en el
recién nacido.
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5.4 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagndstico(s)
Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10

Cédigo del CMGPC:

Enfermedad de Chagas

CIE-10: B57 Enfermedades debidas a protozoarios (B50-B64)B57 Enfermedad de Chagas

SS-787-15

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de Enfermeria para la deteccién oportuna, el control y la limitacién del dafio de la enfermedad de
Chagas en la embarazada en los tres niveles de atencién

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de Enfermeria,
Personal no profesional,
personal en formacién (Cumplida: SI=1,
Mujeres con embarazo (pasantes de enfermeria, Primero, segundo y tercer nivel de atencidn NO=0,

estudiantes de pre grado y No Aplica=NA)
posgrado), mujeres
embarazadas.

Calificacion de
las
recomendaciones

PROMOCION

El personal de salud debe aprovechar la oportunidad del contacto con las mujeres durante el embarazo y parto,
para la deteccién oportuna y establecer el diagnéstico, asi como determinar las posibles complicaciones
asociadas a la enfermedad.

El personal de salud debe de realizar intervenciones de enfermeria educativas y de promocién a las mujeres en
edad fértil (consulta de atencidn primaria, consulta de ginecologia) y sugerir el cribado serolégio, para prevenir
la trasmisién fetal de la enfermedad de chagas.

El personal de salud debe informar a la gestante sobre el programa de cribado y sus beneficios en las unidades de
salud durante el primer trimestre, si esto no ha sido posible se puede realizar en cualquier momento de la
gestacion o al ingresar para la atencién del parto.

El personal de salud deberé efectuar una valoracién de enfermeria a toda embarazada que asista a la consulta
para identificar factores de riesgo relacionadas a la vivienda con alta densidad vectorial, zoonosis del area y
convivencia con animales.

El personal de salud debe realizar un estudio epidemiolégico en las unidades de primer nivel de atencién para
identificar zonas endemicas para la enfermedad de chagas y efectuar intervenciones de promocion para la salud.

En las unidades de salud deben establecer estrictamente un entorno de trabajo seguro para evitar los riesgos de
desencadenar la enfermedad de chagas, utilizando equipo de proteccion personal adecuado (guantes, mascarilla,
gafas, camisas de manga larga) y una rigurosa formacién del personal.

El personal de salud debe de aplicar las medidas de bioseguridad a todo paciente con factores de riesgo para la
enfermedad de chagas.

Para prevenir la diseminacién de la infeccion de Trypanosoma cruzi se recomienda al personal de salud realizar el
cribado serolégico a las mujeres gestantes procedentes de zonas endemicas y a sus hijos.

El personal de salud debe de solicitar un cribado serolégico a otros familiares, incluyendo los hijos si los tuviese,
de la gestante con enfermedad de chagas, ademas de informar sobre otras posibles vias de transmisién, como la
donacién de sangre y 6rganos.

El profesional de enfermeria debe realizar una valoracién para descartar sintomas cardiacos y gastrointestinales
para limitar el dafio en las gestantes con enfermedad de chagas cronica.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria debera valorar los factores de riesgo que identifique en la embarazada relacionados
con heridas en la piel o mucosa, inflamatoria local, con una respuesta linforeticular.
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En las visitas de control prenatal la valoracion de enfermeria es relevante para identificar si la gestante ha vivido
en algln pais endémico o si ha sido expuesta a factores de riesgo (trasfusiones, trasplantes etc.).

El personal de salud identificara y dara segumiento en el control prenatal en las unidades de salud, a la toda
gestante que presente infeccion placentaria que pudiera favorecer la transmisién del T. Cruzi al feto o al recién
nacido durante el parto.

Se debe realizar una valoracién de enfermeria en especial a las personas que presenten signos de puerta de
entrada y sintomas agudos para la enfermedad de chagas y referirlos a las unidades de salud para su deteccién
oportuna de la enfermedad.

El personal de salud debe de identificar signos y sintomas de la enfermedad de chagas grave en las gestantes y
referirlas, para el diagndstico y seguimiento en las unidades de salud de cualquier nivel de atencion

El personal de salud deberd dar seguimiento a través del control prenatal a la embarazada cuando presente
resultado positivo a T. cruzi para monitorear riesgo fetal.

El personal de salud debe realizar control vectorial para disminuir dramaticamente la transmision de T. cruzi,
también la colaboracion de los habitantes para denunciar los focos de infestacion.

INTERVENCIONES DE PRONOSTICO

Para limitar el dafio el personal de enfermeria debera realizar un control epidemiolégico a la familia y un
seguimiento a los recién nacidos de las madres con enfermedad de chagas.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)

35



afio de la enfermedad de chagas en

ada en los tres niveles de atencién

6. GLOSARIO

Bioseguridad:Conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos docentes con el objetivo de
contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo bioldgico, quimico y/o fisicos, como
por ejemplo el manejo de residuos especiales, almacenamiento de reactivos y uso de barreras
protectoras entre otros.

Control: Es el conjunto de acciones, programas u operaciones continuas dirigidas a reducir la
incidencia y/o prevalencia de un dafo a la salud a niveles tales que dejen de constituir un problema
de salud publica.

Control de la enfermedad: Se refiere a la aplicacion de medidas poblacionales dirigidas a
conseguir una situacion de control de la enfermedad, es decir, la reduccién de la incidencia de la
enfermedad a niveles en que deje de constituir un problema de salud publica. Las medidas de control
se dirigen a reducir primariamente la mortalidad y la morbilidad de la enfermedad objeto de control.
El nivel de control dependera de la enfermedad de que se trate, de los recursos a emplear y de las
actitudes de la poblacion.

Control vectorial: Involucra una serie de actividades, cuyo correcto cumplimiento conduce a una
efectiva eliminacion de las poblaciones de triatominos, o en su defecto, a la reduccion de la
abundancia, apuntando a la interrupcion de la transmisién vectorial del trypanosoma cruzy en las
areas endémicas.

Deteccion oportuna: [dentificacion de una deficiencia fisica, psiquica o sensorial, o la constatacién
de la sintomatologia que la hace presumible, en el momento mas préximo a aquél en que la
deficiencia se manifiesta, con el objetivo de adoptar todas las medidas preventivas o terapeUticas
necesarias.

Epidemiologia: Tratado de las epidemias

Factor de riesgo: Variable asociada estadisticamente a la aparicion de una enfermedad o deun
fendmeno sanitario. Se distinguen factores endégenos (propios delindividuo), exégenos (ligados al
ambiente), predisponentes (que hacenvulnerable al sujeto) y precipitantes (que inician el fenémeno
patologico).

Hemocultivo: Siembra en medios apropiados de una porcion de sangre para hacer el
diagnostico bacteriolégico.

Infecciones Congénitas: La infeccidon congénita es el resultado del paso, de la infeccién materna
hacia el feto. La transmision suele ser transplacentaria y en el canal del parto.

Intervencion de enfermeria: Tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza
un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

Mecanismos de transmision: En la enfermedad de Chagas humana son reconocidas aquellas
conectadas directamente al vector, a la transfusion de sangre, a la via congénita y, mas
recientemente, las que ocurren via oral, por la ingestion de alimentos contaminados. Mecanismos
menos comunes envuelven accidentes de laboratorio, manejo de animales infectados, transplante
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de drganos y por la leche materna. Una via tedricamente posible, pero extremamente rara es la
transmision sexual.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado

Nivel de atencion: Como una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para
satisfacer las necesidades de la poblacion.

Parasitemia: Medida de la cantidad de parasitos en la sangre

Prevalencia: En epidemiologia como la proporcion de personas que sufren una enfermedad con
respecto al total de poblacion en estudio

Prevencion Primaria: Son medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema
de salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes.

Prevencion Secundaria: Esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en sujetos aparentemente sanos.

Prevencion Terciaria: Se refiere a acciones relativas a la recuperacion integral de la enfermedad
clinicamente manifestada, mediante un correcto diagndstico, tratamiento y la rehabilitacion fisica,
psicolégica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas

Reaccion en cadena de polimerasa (PCR): Es una técnica in vitro utilizada para amplificar
enzimaticamente una regiéon determinada de ADN situada entre dos regiones de ADN cuya
secuencia se conoce, se han hecho indispensables para muchos procedimientos comunes, como la
clonacién de fragmentos especificos de ADN, la deteccién e identificacion de genes para diagnostico
y medicina legal, y en la investigacion de modelos de expresion de los genes.

Reservorio: Poblacion de seres vivos que aloja de forma crénica el germen de una enfermedad, la
cual puede propagarse como epidemia.

Sensibilidad: Es la capacidad del procedimiento de diagnéstico de efectuar diagndsticoscorrectos
de enfermedad cuando la misma esta presente, (verdaderospositivos o enfermos).

Serologia: Estudio de los sueros de sus propiedades y sus aplicaciones

Tasa de Infeccién: El concepto de tasa esta asociado con la rapidez o velocidad de cambio de un
fenébmeno como nacimiento, crecimiento, muerte, en funcién o en relacion con alguna unidad de
tiempo. El numerador debe ser la expresion de un cambio respecto de la ocurrencia de eventos en
individuos desde una condicién basal hasta una final.El numerador debe expresar el concepto de
exposicion de un conjunto de individuos, en un periodo determinado.

Tasa de prevalencia: Es el nimero de personas que padecen de una enfermedad determinada en
un punto determinado en tiempo por cada 1000 habitantes. Son Utiles para valorar la necesidad de
asistencia sanitaria y planificar los servicios de salud.

Transmision vectorial: Los vectores son animales que transmiten patdgenos, entre ellos
parasitos, de una persona (o animal) infectada a otra y ocasionan enfermedades graves en el ser
humano. Estas enfermedades son mas frecuentes en zonas tropicales y subtropicales y en lugares
con problemas de acceso al agua potable y al saneamiento.

Trypanosoma cruzi: Es un protozoario hemoflagelado cuyo ciclo de vida involucra la transmision
por insectos hematéfagos de la familia Reduviidae de los que en México existen 7 géneros con
aproximadamente 30 especies distribuidas a lo largo del territorio nacional; estos transmisores,
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llevan las formas infectantes (tripomastigotes metaciclicos) de T. cruzi en su materia fecal, la cual
es depositada en la piel durante o después de la alimentacion.

Xenodiagnéstico: Procedimiento de diagndstico de las enfermedades parasitarias, empleado
cuando el parasito es demasiado raro en la sangre periférica del paciente para que su
investigacion sea facil. Consiste en permitir la picadura del paciente por el artropodo que es
el vector natural de la afeccidn, en la que el parasito se multiplicara y se revelara facilmente.

Zonas Endémicas:Area estrictamente localizada en un territorio que puede ser de extensién muy
variable, tanto mayor en principio cuanto mas elevado es el rango del taxén considerado dentro de
la escala sistematica.En medicina nos sirve para identificar una zona en donde se presenta el mayor
numero de casos de una enfermedad especifica. En América Latina, principalmente en los territorios
del Cono Sur, Centroamérica, el Pacto Andino y la Amazonia.
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