Chagas: un problema de salud publica [k

Cn Iz Academia Macional de Medicina s= rea-
lieds el encuentio “Avances en el manejo clini-
co de la enfermedad de Chagas™ que abordd
aspectos diagnosicos ¥ terapauticos.

En Amanca latna hay 100 millones de per-
s0N&s en riesgo de contraer la enfermadad,
hay 20 millones de infectados y se estima
que un  25% desamollaran miocardiopatia,
miertras que 45 mil personas mueren todos
los afios. En el pais hay de 1000 a 1500 ca-
sns de fransmisicn verfical de madre a kijn
“Sigue siendo un problema de saud plibbca
y o5 ura enfermedad dezatendida. Hay que
proponer nueves mecanismos de confrol
Ilay mas pacientes en la metrdpolis que en
el campo y por eso hay que pricrizar politi-
cas sanitarias”, sostuvo Roberto Salvatella,
representante de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud. For su parte, Patncia An-
gelen, diractora nacional de Epidemiologia
dio: *La atencidn fiene gue estar centradaen
el pacientz. La estrategia de la Secretaria de
Gobemo de Salud abarca wigilanca, infor-
macon confiable v oportuna v mejora en la
arrcesihilidad al tratamirnto”

A pesar de los avances logrados en las G-
timas décadas, la enfarmedad de Chagas
constituyc aln la principal endemia en la
Argentina, s2gun autondades sanitariss na
cionales. Con alrededor de 2.5 millones de
personas afectadas, el pals ocupa 2l tercer
lugar, detras de Bolivia y Paraguay, con el
mayor namero de casos de mal de Chagas
netificados en todo el mundo.

Segun Angelen, el obetvo oficial es “con-
tribur a reduci” la incidencia del Chagas a
traveés, por un lade, “de la interrupcion a nivel
vectoral v, por ofro lado. trabajando en las
formas no vecloriales de la transmisicn del
parasite” Angelen asegurd que “wislumhra

que es posible” que dentro d= uncs afios Ar-
yentna cerlilique la eliminacion del Chagas
cangenito.

Durante su exposicion Angelen explict como
se esta trebgjando desde el area a su cargo
para que el fratamiento de la enfermedad de
Chagas sea accesible yllegus atodos los pa-
cientes v sostuvo que “el Programa Macional
de Chagas -que comenzd a implamentarse
er 2008- abarca & tcdo el terntorio nacional,
non un area endémica para la fransmision
que Bega hasta la provincia de Chubut
ElPrograma Macizonal de Chagas trabajacn
tres ejes: el contrel de la transmisicn vecto
rigl, &l acceso al diagnestco y tratamiento y
la vigilancia institucional y comuritaria.
Angeleri explicd que “en las Oltimas déca-
das se fue modificando el perfil epidemio-
logico para ser mas importante en términos
de ocurrencia lo gue iiene que ver con la
transmisicén perinatal” y se refind a los de-
safios gue kay por delante ‘Implemzntar
v sostener lavigilancia entoepidemioldgica;
forta'ecer en un proceso de mejora conti-
nua, la calicac y cantidad de informacicn
en tiempe real como insumo para la toma
da decisionsas y optimizar la accesibilidad al
tratamicnio ¥ su cumplimiente con énfasis
en congenitos, menores de 19 afies y mu
jeres en edad fertil™.

“Todos debemos repensar nuestro rol, cada
uro desde su perspective”, dijo fa Directora
MNacional de Epidemiclogia y agrego: "Ar-
gentna se merace un tabajo mas profundo
en este tema. Esa es ura enfermedad de
atencion primaria, los pacientes no tienen
que ser derivados, cada hosptal tiene que
tratarlos v es entonces donde todos tene-
mos un poco de responsabilidad en la me-
jora de procesos”
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