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Tras 110 anos de olvido,
declaran un dia mundial
para la enfermedad de
Chagas

Los delegados en la Asamblea Mundial
de Salud aprobaron este 24 de mavyo la
creacion del Dia Mundial de Chagas.
Se trata de un paso clave para
aumentar el al acceso diagnostico vy el
tratamiento de un mal que causa 7.000
muertes anuales.
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Distribucion del riesgo de transmisiéon para enfermedad de Chagas,
segun antecedente de triatominos,Colombia, 2019.
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596 MUNICIPIOS
CON ANTECEDENTE DE FACTORES DE RIESGO

[cn riatominos y aita intensidad de
transmision

[Elon triatominos y moderada intensidad de
transmision

EI:on triatominos y baja intensidad de
transmision :

Doon triatominos y sin transmision

Ds-'n triatominos

* Altitud menor de 2350 m.s.n.m
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ESTIMACION SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN

COLOMBIA
e Poblacion expuesta area endémica: 4.813.543
e Mujeres seropositivas 15 y 44 anos: 116.221

FUENTE: OMS. 2015.
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- Comportamiento de casos y letalidad por enfermedad de Chagas agudo, Colombia, 2008-
e a I a oo 2020 (semana epidemiologica 5) 4500
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LETALIDAD POR ENFERMEDAD DE CHAGAS AGUDO 2008 -2021

REDUCCION
CASOS LETALIDAD | 2008-2012
PERIODO | CONFIRMADOS | MUERTES *100 %
2008-2012 91 14 15,4 -
2013-2017 187 9 4,8 68.7
2018-2020 68 6 8,8 42.6
2013-2020 255 15 5,9 61.8

Fuente: Sivigila INS
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Biomeédica 2007;27 4839

ARTICULO ORIGINAL

Frecuencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi
en pacientes portadores de marcapasos de
la Clinica San Pedro Claver de Bogota

Guillermo Mora®, Maria Clara Echeverry?, Gustave Enrique Rey?®, Myriam Consuelo Lopez?,
Luisa Fermnanda Posada®, Fabio Aurelio Rivas®
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ESTIMACION SITUACION EPIDEMIOLOGICA | . l . = 17.11%
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Figura 1. Distribucién por departamento de los pacientes procedentes de la regién andina. A. Pacientes con marcapasos.
B. Pacientes con marcapasos, seropositivos para anticuerpos anti- Trypanasoma cruzi.

e Numero de infectados: 437.960
e Nuevos casos anuales de transmision vectorial: 5.274
e Casos de Chagas congénito anual: 1.046
e Casos de cardiopatia chagasica: 131.388

FUENTE: OMS. 2015.
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Modelling historical changes in the

force-of-infection of Chagas disease
to inform control and elimination
programmes: application in Colombia

Zulma M Cucunuba,** Pierre Nouvellet,"* Lesong Conteh,"*°

Mauricio Javier Vera,® Victor Manuel Angulo,” Juan Carlos Dib,?
Gabriel Jaime Parra -Henao,? Maria Gloria Basafiez'*
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Carga Psicosocial

Trans K Soc Trop Med Hyg 2019; 00: 1-7 ,T-"'.";:»ﬂ
o 10,1093 trstmbytrz 132

Stigma, participation restriction and mental distress In patlents
affected by leprosy, cutaneous lelshmanlasis and Chagas disease:

a pllot study In two co-endemic reglons of eastern Colombla Enfermedad de Chagas:

Libardn | Gémez®, Robin van Wijk®!, Lena von Selm® 1, Alberto Rivero®, Martha C. Barbosa®, Sandro Parisi®, * 50% angustia o estrés mental
Wim M. wor Brokel®, Jofren Arevalo®, William Quirte ro®, Mitzi Woltiz?* ond Kord Philipp Puchne ™ o L. L. .,
°
Backmground: Loprosy, tubonetus lishmanioss (0L | ond Chogos dissosa (O] oo neglecied troplonl disoosos with 126 reStrICCIOneS d partICIpaCIOn
o high peyrhosocial burder (PSE]L Thesa conditions ore endemic in Morbe de Sordonder ond Arowca in Dolomibio, ° 39% percepcio’n de estigma

but doio on the reloied PEE ore scome. Therefore, Wi ossessed manial disiness, porticipotion restricion and
stigrma omong O, CL ond keprosy potkonis.

Mgrtieds: In 201E, 305 keprogy, (D of Ol potieris W Interdewnd Lsing 0 seilreport questionnaing bo s
mentol disiress, portidpotion sodle jor portidpotion restriction ond explonotory model Inberdew ooiologus
(EMIC] for stigma. Deecriptien stotistics and the signihconon of medion soom diterences worm comipasd.

Resalts: Aty psrcent of 00 pollents ond 45% of kepogy potienis exhibfied mentol dsiress, peroenboges
wihich wern significonitly higher than that of O {26%]. Twonty-sowen percentt of leposy potkents onperlencad
porticpation restriction, wikch wios loweer Tor CL (85%:).and CD{13%]. Median EMIC soores werne signifcontly highar
hor leprosy potienis than for 0D [27%)] and O {17%) potieni=.

Comaciees bowes- W ound Righ kaselis of PSE omong lepnoay, 0D and 0 potionis. Meniol distross wos Righest amiong

CD potierts. Porticipotion restriction ond Sthoma wen momn pravalent in leprosy patienzs. Funsl residence or
Iwier sducmional Stobus may Impodt FEEL Furtier irsstioation Is nesded to hormulole evidence-based, hollstic
Imterentions.

* 25% alto nivel de carga psicosicial




Table 2 Differences in
demographic data, functional
status, echocardiographic
parameters, and HRCoL
between CHD patients with and
without adverse cardiovascular
events

Variahles Without adverse event  'With adverse event (n=20) p value
(n=355)
Follow-up period (months) 6l +7 25+ 14 <0.001

Ape, : 479+8.0 495+8.2 0.4al . .
Mﬁe}iﬁr:(m 35 {6:} 11 {545-3 0.497 Cal I d a.d d e VI d a.

NYHA functional class, n (%)

| 33 (6l 12 (60 0.826
1] 17(31) T(35)
1 05 (09) 1 (05)
Echocardiography
LVEF, % 440 (36.0-60.7) 350 (27.042.10) 0002
LVDd, mm 588+102 64557 0.019
E/e’ ratio 10.8+39 110+54 0.893
Exercise testing
?DEE# mL kg min 295+6.8 219+7.7 0.808
%HR achieved B0+ 13 T8+11 0.426
HRR, bpm 200 (15-30) 18 (9-33) 0.428
HEQol. domains
Physical functioning 75 (60-90) 70 (65-80) 0.339
Physical role functioning 62 (34-83) 60 (50-75) 0965
Bodily pain 62 (51-100) 62 (52-100) 0.480 S;:‘H';];i}:reg;mﬂ(;;:mw136-018-1930-7
General health perceptions 56 (47-TN 47 (37-62) 0.047
Vitality 65 (45-75) 63 (50-78) 0.520 @“"“”“"‘
Social role functioning 88 (63-100) 63 (50-88) 0.026 The prognostic value of health-related quality of life in patients
Emotional role functioning 100 (33-100) 67 (33-100) 0.527 with Chagas heart disease
Mental health 6d (47-84) 68 (48-76) 0.388 Henrique Silveira Costa' ( - Mércia Maria Oliveira Lima’ - Pedro Henrique Scheidt Figueiredo® -

AnaThereza Chaves' - Maria Carmo Pereira Nunes' - Manoel Otavio da Costa Racha’

HEQol summaries
Physical component summary 49 (40-53) 46 (43-53) 0.886
Mental component summary 44 (31-58) 332441 0.043

Data presented as mean and standard deviation (mean+ SD), median (MD), and interquartile range (25—
75%) or absolute number (percentage) GOBIERNO
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Economic costs of Chagas disease in Colombia in 2017: m
A social perspective g

Mario ]. Olivera™, Giancarlo Buirago™*
ABSTRACT

ihjecrive: To quantify the costs of Chagas disease in Colombla from a socketal perspective in 2017,
Methads: A cost-of-ill ness analysis was camied out s ng a prevalence-hased appraach. Costs artribu table
tor Chagas were estimated from a bottom-up Srategy, wsing population attrbutable fractions. ndiect
oosts wene caloulated wsing the human capital appach.

Resulrs: The estimated total cost of diagnosed Chagas disease was US 5131 million and inclueded 357
el ke i direct muedical oosts, $1.5 mud Do indirect nenmedical costs, and 358 mudllioen in indirect costs:
abesenibeeism (322 million), presenteeism (33,1 million |, and premature deaths (35152281 On average,
people diagnmed with Chagas disease incwrred 5594 in medical expenses, and more than half of that
e pe e was directly attributable to Chagas. The annial oost to society fora person with chronk Chagas
disease was $4226.

Comdusiong: Chagas disease imposes a substanbial financial burden on healthcare system and societ
Econmic cost of il Iness-rel ated pnod wetl v oy losses i s mosch nvere 5@ ific ant. Owr reseanch suggests that a
health policy framework addressing as many of the soclal determminants of health as possible may be

pivetal im containing soecial costs. Therefore, red ucing this burden & not only the responsibility of the
health sysbem.

Indirect expenses associated with Chagas disease in Colombia, 2017.

Cost component Loss of productivity Total, incurred by people diagnosed with Chagas

Uss &
Absenteeism 83 million days 2227 904 38
Presenteeism 109 million days 3138439 53
Mortality 213 deaths 515228 9
Total 5881571 100
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Contexto en el marco de la pandemia

e Limitacidn para investigacion de brotes de E Chagas

* Predomina rural y rural dispersa
* Acceso a servicios de salud colectivos limitados para E Chagas
* Acceso a servicios de salud individuales limitados

* Riesgo de transmisidn vectorial, intra y peridomicilio

* Riesgo de transmision oral, mayor cantidad de alimentos

\M/@w i/

https://images.app.qoo.gl/vSkxPJvlidogDrcsC7
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Contexto en el marco de la pandemia

Percepcion de riesgo para E Chagas vs sobre-informacién COVID 19

Suspension temporal tamizajes para E Chagas

Personas con manifestaciones cardiopatia de origen chagasico vs
riesgo severidad COVID 197

E Chagas VS Riesgo psicosocial VS COVID 19
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Contexto en el marco de la pandemia

JF' FHOSPITAL * Afectacion de la sospecha en posibles casos
. < il agudos de E Chagas
L0 [] . 0] ] » Afectacidon de oportunidad de tamizaje en

gestantes E Chagas

DD D fé)nb l:”:l
) °

LI \\fkﬁ * Afectacion en seguimiento a personas en
] oy ] tratamiento E Chagas
2 & 4 ° . !lelf:ultad de gcceso a la atencion integral para
€3 iniciar tratamiento para E Chagas
o, s & P 2 * Dificultad para la referencia de casos de E
wa = Chagas

* Por aumento de cambio de ddlar, aumento del
precio de medicamento, insumos de
diagnostico y nacionalizacion.

https://sp.depositphotos.com/vector-images/colorear-medico.html?qview=114576884
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Oportunidades

* Fortalecer el abordaje del sindrome febril que incluya en sus diferenciales
la enfermedad de Chagas

Desarrollo de protocolos de bioseguridad para el desarrollo de atenciones
colectivas orientadas al tamizaje, prevencion y control de triatominos

Uso medios de comunicacion alternativos

Uso de telemedicina
* Uso de teleconsulta para seguimiento de casos

Uso de TIC para la capacitacion del talento humano

* Nuevas formas de interaccion para la organizacion social y comunitaria en
las acciones de prevencion y control de E Chagas.
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Conclusion

EL ACCESO, OPORTUNIDAD Y CALIDAD DE LAS ATENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN LAS PERSONAS QUE HABITAN EN
ZONAS A RIESGO PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS, ESTAN LIMITADAS
EN ESTE MOMENTO DE PANDEMIA.......

DEBEMOS ENCONTRAR OPORTUNIDADES.....
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stamos trabajando........




Estamos trabajando........
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