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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto
esperado en
salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacién

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.5.1 Licenciados en enfermeria y Maestros en Salud Piblica
CIE-10: (B57) Enfermedad de Chagas.

Primero y segundo nivel de atencién

Personal de salud: Enfermeras generales, Enfermeras especializadas, Estudiantes, hospitales,
organizaciones orientadas a enfermos, planificadores de servicios de salud, pediatras, técnicos en
Enfermeria, trabajadores sociales y usuarios en general.

Dependencia de la secretaria de salud del gobierno federal, Secretaria de Salud del Estado de Guerrero,
Hospital General Dr. Donato G Alarcén de Cd. Renacimiento.

Recién Nacido hasta 28 dias.
Dependencia de la secretaria de salud del gobierno federal Secretaria de salud del Estado de Guerrero
Hospital General Dr. Donato G Alarcén Renacimiento.

CIE-9 M(C:89.01,89.03,00.10,90.5,94.19.89.01, Entrevista, evaluacion y diagnéstico descrita, historia
abreviada. 89.03, En profundidad historia y evaluacion de problema nuevo. 00.10, Tamiz pruebas al
recién nacido metabélico. 90.5, examen para parasitologia en sangre.94.19 seguimiento. ldentificacion
y disminucién del riesgo, monitorizacién de signos vitales, administraciéon de medicamentos via oral,
manejo del tamizaje, monitorizaciéon del recién nacido

Disminuir la morbilidad del recién nacido con chagas.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica:Intervencion de enfermeria para la prevencion y control de
chagas en el recién nacido, de las preguntas a responder y conversiébn a preguntas clinicas
estructuradas, bUsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
meta-analisis, 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 blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
andlisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 6

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas / meta analisis: 1

Ensayos clinicos aleatorizados: 0

Estudios observacionales: 0.

Otros documentos: 4

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bdsqueda: Lic. Jorge Arizmendi Maz6n Hospital General Dr. Jorge Soberén
Acevedo”

Validacion de la guia: Dr Erick Landeros Olvera. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Facultad
de Enfermeria.

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

Fecha de publicaci6n en el CMGPC 02/12/2015
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién 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 predisponen al desarrollo de la enfermedad de
Chagas en el recién nacido?

2. ¢Como se transmite en el recién nacido la enfermedad de Chagas?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccion del recién nacido infectado
de Chagas?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencion del recién nacido infectado
de Chagas?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para disminuir las complicaciones en el

recién nacido infectado de Chagas?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

En el mundo se calcula que existen entre 7 y 8 millones de personas infectadas por el Trypanosoma
cruzi (parasito causante de la enfermedad de Chagas) y provoca alrededor de 12 mil muertes al
ano en promedio, la mayoria de ellas en América Latina, pero en las Ultimas décadas se ha observado
con mayor frecuencia que el niUmero de casos diagnosticados ha aumentado en Estados Unidos de
América, Canada, paises europeos y algunos del pacifico occidental donde la enfermedad no es
endémica, debido a la migracion de personas; este aumento conlleva a riesgos adicionales de
transmision del parasito a través de las transfusiones de sangre, la infeccion congénita y los
trasplantes de 6rganos.

Se estima que 65 millones de personas en las Américas viven en areas de exposicion y estan en
riesgo de contraer esta enfermedad. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014)

En México, la seroprevalencia de anticuerpos anti Trypanosoma cruzi es del 1.6%, encontrandose
casos seropositivos en todo el pais. La prevalencia mas alta se localizé en la region sureste del pais,
la cual corresponde al area central de la Huasteca, una zona tropical que incluye parte de los estados
de Hidalgo, San Luis Potosi, Veracruz y Tamaulipas. Sin embargo, datos recientes del noreste de
México sugieren que la prevalencia ha ido en aumento en los Gltimos afos.

La transmision es vectorial, insectos de la subfamilia Triatominae (chinches) portadores del parasito
causante de la enfermedad que se puede curar si el tratamiento se administra al poco tiempo de
producirse la infeccion. Aunque la mortalidad ha disminuido de manera significativa, la enfermedad
puede causar consecuencias irreversibles y crénicas en el corazén y sistema nervioso (Organizacion
Panamericana de la Salud/ Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010).

Hoy en dia, la trasmisién congénita es un problema de salud publica que afecta a todos los paises
incluyendo Estados Unidos y Europa, esto debido al alto flujo de inmigrantes infectados por
Trypanosoma cruzi, estableciéndose que la transmision transplacentaria o congénita de mujeres
embarazadas a sus productos se encuentra entre el 2% y el 10% de los casos.

La transmision transplacentaria al feto en formacion se puede producir en cualquier etapa de la
infeccion materna, en embarazos sucesivos, gemelares y generalmente, se producen fetopatias
pero no abortos y el nifo al nacer puede presentar una amplia gama de manifestaciones que van
desde recién nacidos prematuros hasta los aparentemente sanos y de peso adecuado a la edad
gestacional (Carabarin Lima A. et al. Enfermedad de Chagas: una enfermedad olvidada. Elementos
84 5-11,2011).

El recién nacido enfermo de Chagas puede presentar compromiso inespecifico del estado general,
hipotonia muscular, fiebre, hepatoesplenomegalia, en casos aislados se encuentra insuficiencia
cardiaca y meningoencefalitis con crisis convulsivas y signos de dafo intrauterino temprano con
microcefalia y en casos aislados sindrome de TORCH (Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

El costo del tratamiento de esta enfermedad sigue siendo considerable, solo en Colombia el costo
anual estimado en 2008 de la atencién médica a todos los pacientes es de aproximadamente 267
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millones de délares. Por otra parte la fumigacion de insecticida para controlar los vectores costaria
cerca de 5 millones de ddlares al afno (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

La ausencia de sintomas al nacer no implica ausencia de infeccion y de enfermedad a futuro, por el
contrario ese nifo puede presentar, al igual que en la forma adquirida vectorialmente meses o anos
después manifestaciones de la etapa crénica de la enfermedad (Guia de Diagnostico, Tratamiento
y Prevencion de la Enfermedad de Chagas, 2010, Chile).
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica “Intervenciones de enfermeria para la prevencion y control
de Chagas en el recién nacido”. forma parte de las gufas 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
accién 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 del primer y segundo 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 del recién nacido infectado de Chagas congénito.

e Disminuir la incidencia y prevalencia en el recién nacido infectado de Chagas congénito.

e Determinar los factores de riesgo que predisponen a desarrollar la enfermedad de Chagas en
el recién nacido.

e Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion, detecciéon oportuna, control
y limitacion del dafno en el recién nacido infectado de Chagas.

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

10
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3.3. Definiciones

Enfermedad de Chagas: Es una enfermedad potencialmente mortal causada por el parasito
protozoo Trypanosoma Cruzi, se trasmite a los seres humanos principalmente por las heces de
insectos triatominos conocidos como vinchucas, chinches o con otros nombres, segin la zona
geografica (OMS, 2014).

Neonato o Recién Nacido: Producto de la concepcidn desde el nacimiento hasta los 28 dias de
edad (OMS, 2014).

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién 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 Shekelle
y Colaboradores.

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

Evidencia

Recomendacion R

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 Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

12
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4.1. Factores de riesgo de Chagas en el recién nacido.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las mujeres embarazadas con enfermedad de

Chagas estan crénicamente infectadas vy 1a
asintomaticas, por esta razon puede haber un Shekelle
incremento en el riesgo de nacimientos prematuros, Ej. Howard, 2013

bajo peso al nacer y muerte fetal, adicionalmente las
nifas pueden perpetuar la transmisiéon vertical
multigeneracional de la enfermedad de Chagas.

Se recomienda que el personal de salud realice

tamizaje activo en mujeres embarazadas y recién A
nacidos, ubicados geograficamente en lugares donde Shekelle
la enfermedad de Chagas es endémica. Ej. Howard, 2013

El tamizaje consiste en un examen o prueba inicial,
para diagnostico presuntivo de alguna patologia.

El personal de enfermeria debera llevar a cabo el Punto de buena practica
control prenatal, el control del nifio sano en la etapa

de recién nacido, asi como la difusién e informacion

acerca de la enfermedad de Chagas y recomendar a

la mujer en edad fértil, realizarse un tamizaje para

deteccion de enfermedad de Chagas, si vive en zona

endémica.

4.2 Intervenciones de enfermeria para la deteccion de
enfermedad de Chagas.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La frecuencia de la transmision congénita de 1a
Trypanosoma Cruzi es importante para la Shekelle
implementacion continua de tamizaje para mujeres Ej. Howard, 2013
donde la enfermedad de chagas es endémica.

Se requiere de una estrategia efectiva para la A
implementacion de tamizaje activo para mujeres que Shekelle
habitan en zonas endémicas. Ej. Howard, 2013

Se recomienda al personal de Salud realizar el A
Tamizaje de PCR (Reaccion en cadena de la Shekelle
polimerasa) para Trypanosoma Cruzi en la poblacién  Ej. Howard, 2013

en riesgo.
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3 prevencion y control de la enfermedad de Chagas
en el recién nacido.

Los Servicios de Salud instalados en areas endémicas,

donde la poblacidon esta en riesgo de contraer la

parasitosis, deberan establecer el diagndstico clinico, Punto de buena practica
parasitologico y serologico de acuerdo alos criterios

para la clasificacion de casos de Tripanosomiasis

americana.

4.3 Intervenciones de enfermeria para la atencion del recién
nacido con Chagas.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los recién nacidos diagndsticados y tratados durante 1la

el primer afo de vida tienen cerca del 100% de Shekelle
probabilidad de cura parasitolégica y un bajo riesgo Ej. Howard, 2013

de eventos adversos.

Se recomienda al personal de salud que inicie de A

forma temprana y programada los tratamientos Shekelle

para la enfermedad de Chagas en el recién nacido Ej. Howard, 2013

infectado.

Se recomienda al personal de salud realizar Punto de buena practica

intervenciones de enfermeria mediante un plan de
cuidados segln la respuesta humana del recién

nacido.
1. Admninistracion de medicacién: Oral.
2. Monitorizacion de signos vitales.
3. Monitorizacion del recién nacido.
4. Monitorizacion neurolégica.
5. Planificaciéon del alta.

4.4 Intervenciones de enfermeria para disminuir
complicaciones por Chagas.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Alrededor del 30% de los recién nacidos infectados 1la
evolucionaran a un tratamiento cardiaco de por vida Shekelle
o etapas digestivas crénicas de la enfermedad de Ej. Howard, 2013
Chagas.

14



ara la prevencion y control de la enfermedad de Chagas
en el recién nacido.

El personal de enfermeria deberd ministrar la
medicacion prescrita.

El personal de enfermeria deberd monitorear los
efectos causados por la enfermedad de chagas en el
recién nacido.

Recomendar a los familiares un control mediante un
estricto plan de cuidados en enfermeria con enfoque
de riesgo en el recién nacido con evidencia de la
enfermedad de Chagas congénito.

El personal de salud recomendara a los padres llevar
un control serolégico del nifo al finalizar el
tratamiento y luego cada tres meses, hasta observar
su negativizacion en dos controles sucesivos.

Se sugiere al personal de salud informar a los padres
de la importancia de realizar estudios
complementarios en el recién nacido con la
enfermedad de Chagas: Radiografia de torax,
radiografia cerebral, electrocardiograma,
ecocardiografia, ecografia cerebral, ecografia
abdominal y fondo de ojo para la deteccién oportuna
de posibles complicaciones.
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en el recién nacido.

5 ANEXOS

5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervencion de enfermeria para la prevencion y control de Chagas en el recién nacido. La
blsqueda se realiz6 en PubMed, biblioteca virtual en salud (BVS), tripdatabase y en el listado de
sitios Web para busqueda de documentos cientificos y Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés, espafiol y portugués.
e Documentos publicados los Ultimos 5 afnos.
e Documentos enfocados hacia la prevencion,deteccién oportuna, control y limitacion del

dano.

Criterios de exclusion:

e Documentos arrojados en las busquedas no disponibles y no accedidos.
e Documentos arrojados en la busqueda no acordes al tema de la guia.

16



la prevencion y control de la enfermedad de Chagas
en el recién nacido.

5.1.1 Estrategia de busqueda
5.1.1.1 Primera Etapa Pubmed

Esta primera etapa consistié6 en buscar documentos relacionados al tema Intervencion de
enfermeria para la prevencién y control de Chagas en el recién nacido en PubMed. La
busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en
idioma inglés, espafiol y portugués, del tipo de documento meta-analisis, revision sistematica, Guias
de Practica Clinica. y se utilizaron términos validados del MeSH: “Chagas disease”, “newborns” y “risk
factors”.

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 1 resultado, el cual se utilizé para la elaboracién de la
guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("chagas disease"[MeSH Terms] OR ("chagas"[All Fields] AND

"disease"[All Fields]) OR "chagas disease"[All Fields] OR ("disease"[All Encontrado y
Fields] AND "chagas"[All Fields]) OR "disease chagas"[All Fields]) AND Utilizado 1
("risk factors"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields] AND "factors"[All

Fields]) OR "risk factors"[All Fields]) AND ((Clinical Triallptyp] OR

Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta-

Analysis[ptyp]) AND "loattrfree full text"[sb] AND "2009/01/01"[PDat]
:"2014/10/22"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang]

OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND "infant, newborn"[MeSH

Terms])

Algoritmo de busqueda:

“chagas disease"[MeSH Terms]

"risk factors"[MeSH Terms]

“infant, newborn"[MeSH Terms]
#2AND#3

#1AND#4

"risk"[All Fields]

"factors"[All Fields]

"risk factors"[All Fields]

9. #6 OR#70R#8

10.#5AND#9

11.Clinical Trial[ptyp]

12.Guideline[ptyp]

13.Practice Guideline[ptyp]
14.systematic[sb]
15.Meta-Analysis[ptyp])

16."loattrfree full text"[sb]
17.#110R#120R#130R#140R#150R#16
18.#10AND#17
19."2009/01/01"[PDat]:"2014/10/22"[PDat]

17

PN hWNH



enfermeria para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas
en el recién nacido.

20.#18AND#19

21.“Humans”’[MeSH Terms]

22.#20AND#21

23.English[Lang]

24 Portuguese[lLang]

25.Spanish[Lang])

26.#230R#240R#25

27 .#22AND#26

28.“InfantNewborn”[MeSH Terms]

29.#27AND#28

30. #1AND(#20R#3)AND(#6OR#70R#8)AND(#110R#120R#130R#140OR#150R#16)AND#1
9AND#21AND(#230R#240R #25)AND #28
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en el recién nacido.

5.1.1.2 Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la busqueda en base de datos LILACS (Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la salud) http://liliacs.bvsalud.org/es/ de Biblioteca Virtual en Salud, se utiliz6 la
estrategia de busqueda: (Chagas disease) (newborns) AND db: (“LILACS”) AND mi: (“risk factors”).
La busqueda se limitd a humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma
inglés, portugués y espanol, del tipo de documento meta-analisis, revision sistematica, Guias de
Practica

Se obtuvieron 3 resultados de los cuales no se utilizd ninguno para la elaboracién de la guia por no
cumplir con los criterios pertinentes aplicados al tema de la GPCE a desarrollar.

5.1.1.3 Tercera Etapa Tripdatabase

Esta etapa de busqueda se realizé en la base de datos tripdatabase http://www.tripdatabase.com/
, se utilizé la estrategia de busqueda avanzada: All of these words (Chagas disease, newborns, risk
factors) from: (2009) to: 2014) obteniendo 8 resultados relacionados con Chagas en el recién
nacido pero todos fueron rechazados por no contar con los criterios pertinentes aplicados a la guia
Intervencion de enfermeria para la prevencion y control de Chagas en el recién nacido.

SITIOS WEB NUMERO DE NUMERO DE
RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SNRIRVANDIGN

https://www.ebscohost.com/
http://www.scielo.org/ph
https://ovidsp.ovid.com/
http://www.artemisaenlinea.org.mx/ 1
Total 14

[elloNeoNeoNe]

En resumen, de 26 resultados encontrados, 1 fue utilizado para el desarrollo de esta guia.
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5.2 Escalas de Gradacion

A continuacion se describe la escala de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia.

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia, utiliza nimeros romanos del
| AL IV y las letras a y b (minUsculas); y para la fuerza de las recomendacion, letras mayusculas de

laAlaD.

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA

FUERZA DE LA RECOMENDACION

controlado sin aleatoriedad

1a. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencias
clinicos aleatorios categoria |

1b. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorizado

lla. Evidencia de por lo menos un estudio| B. Directamente basada en evidencia

categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencia |

lIlb. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudio de cohorte

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

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencia categoria Il o llI

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

D. Directamente Basada en evidencia
categoria IV o en recomendaciones
extrapoladas de evidencia categoria Il o llI
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en el recién nacido.

5.3 Cuadros o figuras

Esquema donde se muestra el vector (Triatoma Infestans) portador del parasito Trypanosoma Cruzi
que infecta a la mujer embarazada de la enfermedad de Chagas, produciendo la transmision

congenita al recién nacido, toma de serologia para el diagnostico oportuno y tratamiento de la
enfermedad de Chagas.
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5.4 Diagramas de Flujo

Valoracién de enfermeria al
recién nacido para prevencion
y control de la enfermedad de

chagas

l

*Zona Endemica

*Madre infectada

l

Toma de muestra
parasitoldgica en sangre de
cordén umbilical

|

Presencia de signos y
sintomas

S

NO

Inicio de tratamiento
Administracion de medicamento via oral

Monitorizacion del recien nacido Monitorizacién del recién nacido

Manejo de tamizaje
3 meses de edad
6 meses de edad
8 meses de edad

1 afo de edad

[ Limitacién del dafo ]

ZZ
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5.5 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

————

Diagnédstico(s) Clinico(s): Enfermedad de Chagas
CIE-9-MC / CIE-10

Codigo del CMGPC:

Cie 10: B57 Enfermedad de Chagas
SS-786-15

TiTULO DE LA GPC

Intervencién de enfermeria para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas en el recién nacido Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud: Enfermeras generales,
Enfermeras especializadas, Estudiantes,
hospitales, organizaciones orientadas a | Primeroy segundo nivel
enfermos, planificadores de servicios de |de atencion

salud, pediatras, técnicos en Enfermeria,
trabajadores sociales y usuarios en general.

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

Recién Nacido hasta 28 dias.

Se recomienda al personal de salud que inicie de forma temprana y programada los
tratamientos para la enfermedad de Chagas en el recién nacido infectado.

Se requiere de una estrategia efectiva para la implementacién de tamizaje activo para
mujeres que habitan en zonas endémicas.

Se recomienda que el personal de salud realice tamizaje activo en mujeres
embarazadas, ubicadas geograficamente en lugares donde la enfermedad de Chagas
es endémica.

El tamizaje consiste en un examen o prueba inicial, para diagndstico presuntivo de
alguna patologia.

Se recomienda al personal de Salud realizar el Tamizaje de PCR (Reaccion en cadena
de la polimerasa) para Trypanosoma Cruzi en la poblacion en riesgo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

Se recomienda al personal de salud que inicie de forma temprana y programada los
tratamientos para la enfermedad de Chagas en el recién nacido infectado.
El personal de enfermeria debera ministracion la medicacion prescrita.

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)
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6 GLOSARIO

Asintomatico: Sin sintomas.

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristicas o exposiciones de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Fetopatias: Enfermedades del periodo fetal, comienza al final de la 12° semana termina con el
nacimiento

PCR: Reaccion en cadena de polimerasa.

Hepatoesplenomegalia: Es el agradamiento o inflamacién del higado y bazo por encima de su
tamano habitual.

Hipotonia muscular:Es un sintoma comin en disfuncion neurolégica y se encuentra en
enfermedades cerebrales, de médula espinal, nervios y musculos.

Infecciones Congénitas:Son aquellas transmitidas por la madre a su hijo antes del nacimiento.

Insuficiencia Cardiaca:Se produce cuando hay un desequilibrio entre la capacidad del corazén para
bombear sangre y las necesidades del organismo.

Intervenciones de Enfermeria:Acciones basadas en el conocimiento y juicio clinico, que realiza
un profesional de enfermeria, para favorecer el resultado encaminadas a conseguir un objetivo
predeterminado.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un lugar durante un periodo de tiempo
determinado en relacion con la poblacion total de ese lugar.

PCR: Reaccion en cadena de polimerasa.

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcidn de 28 semanas a menos de 37 semanas de
gestacion.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcién de 28 semanas a 37 semanas de gestacion,
que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.

Tamizaje: Se define al examen o prueba inicial, para diagnostico presuntivo de alguna patologia.

Transmision Vertical:-Todas aquellas infecciones que transmite la madre al feto/recién nacido
durante los procesos inherentes a la maternidad (embarazo, parto y lactancia).

Triatominos: Insecto del orden hemiptera de la familia reduviidae, subfamilia triatominae, cuyas
especies de los géneros rhodnius, panstrongylus y triatoma que tiene especies hemato6fagas vy al
estar infectadas y picar al hombre, depositan sus deyecciones sobre la piel para transmitir al
Tripanosoma Cruzy, causante de la Tripanosomiasis americana o Enfermedad de Chagas.

Vector:Al transportador viviente y transmisor biolégico del agente causal de enfermedad, se refiere
al artropodo que transmite el agente causal de una enfermedad, por picadura, mordedura, o por sus
desechos.

Xenodiagnéstico: Estudio de laboratorio que se realiza para demostrar la presencia del agente
etioldgico a través de la alimentacion del insecto vector no infectado con sangre del individuo
sospechoso y posterior analisis de los fluidos del insecto que pudiera contener los parasitos.
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Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Alejandro Alfonso Diaz ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo  Invitado
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Dr. Esteban Hernandez San Roman  Secretario Técnico
Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud
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