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RESUMEN

La enfermedad de Chagas, la cual es causada por el protozoo Trypanosoma cruzi, es considerada como
una patologia de origen endémico en América Latina que ha afectado la salud de millones de personas.
Este articulo tuvo como principal objetivo desarrollar un algoritmo preventivo para el diagnostico
temprano en adultos con dicha enfermedad en zonas endémicas, por medio de una revision bibliografica
completa sobre métodos diagndsticos actualizados. El estudio se centrd tanto en métodos
parasitologicos, seroldgicos y moleculares, teniendo en cuenta sobre todo su sensibilidad, especificidad
y aplicabilidad en situaciones clinicas de recursos limitados. Ademas, se identificaron en el pais las
principales provincias afectadas por esta patologia, incluyendo Manabi, Loja y El Oro. Los resultados
de la investigacion apuntan a que las pruebas moleculares como son la PCR y LAMP, complementadas
con herramientas seroldgicas, son altamente efectivas para la deteccion temprana de infecciones agudas
chagasicas. El algoritmo preventivo que se ha desarrollado potencia el diagndstico precoz y guia en el
manejo oportuno de casos, contribuyendo a reducir las complicaciones cronicas del mal de Chagas.
También es una herramienta que optimiza las capacidades locales de salud, teniendo en cuenta las

barreras econémicas y logisticas que existen en las zonas endémicas.
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Preventive Algorithm for Early Detection of Chagas Disease in Adults

ABSTRACT

Chagas disease, which is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, is considered an endemic
pathology in Latin America that has affected the health of millions of people. The main objective of
this article was to develop a preventive algorithm for early diagnosis in adults with this disease in
endemic areas, through a complete bibliographic review of updated diagnostic methods. The study
focused on parasitological, serological and molecular methods, taking into account their sensitivity,
specificity and applicability in clinical situations with limited resources. In addition, the main provinces
affected by this pathology were identified in the country, including Manabi, Loja and El Oro. The results
of the research indicate that molecular tests such as PCR and LAMP, complemented with serological
tools, are highly effective for the early detection of acute Chagas infections. The preventive algorithm
that has been developed enhances early diagnosis and guides the timely management of cases,
contributing to reducing the chronic complications of Chagas disease. It is also a tool that optimizes
local health capacities, taking into account the economic and logistical barriers that exist in endemic

areas.
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INTRODUCCION

El mal de Chagas, el cual es provocado por el protozoo Trypanosoma cruzi, Se conoce como una
patologia tropical endémica de Latinoamérica que ha enfermado a millones de personas, convirtiéndose
en todo un desafio para los Ministerios de salud de los paises en América Latina. Aunque se han dado
grandes avances respecto a la prevencion y el control del insecto vector, no se han podido establecer
métodos diagndsticos oportunos en adultos en la fase aguda de dicha enfermedad, més que todo
partiendo del hecho de que dicha fase se caracteriza por ser asintomaética o inespecifica inicialmente
(Chao et al., 2020; Lidani et al., 2019).

En nuestro pais, provincias como Manabi, Loja y El Oro tienen una incidencia muy marcada de esta
enfermedad, lo cual se complica teniendo en cuenta la geografia y las condiciones socioeconémicas de
dichas provincias (Ministerio de Salud Publica, 2024). En la actualidad, los métodos que se emplean
para el diagnéstico no son del todo certeros, esto debido a factores como el costo, tiempo de realizacion
y la poca accesibilidad diagndstica en areas rurales que es donde mas se presenta esta enfermedad; por
consiguiente, se incrementa la posibilidad de diagnostico tardios que dan como resultado
complicaciones cronicas graves en el corazén (miocardiopatia cronica de Chagas), colon (megacolon)
y esofago (megaes6fago) (Pascual-Véazquez et al., 2023).

Este articulo lo que busca es abordar esta patologia con la implementacion de pautas de métodos
diagndsticos los cuales seran plasmados en un algoritmo basado en la prevencion secundaria de la
enfermedad, el cual facilitard la deteccion de la fase aguda de la enfermedad chagésica en aquellas
personas que residen en areas endémicas de nuestro pais. El algoritmo estd basado en una revision
bibliografica exhaustiva de los métodos diagndsticos mas actuales con mayor sensibilidad y
especificidad para dicha enfermedad, pero teniendo en cuenta también la accesibilidad de los mismos
en aquellos escenarios clinicos los cuales se tengan dificultades econémicas y/o dificil acceso
geogréfico. La relevancia de dicho estudio se fundamenta en la idoneidad para poder convertirse en una
herramienta médica practica que ayude a un diagnostico oportuno de la enfermedad de Chagas para asi
mejorar la salud de aquellos pacientes de zonas endémicas que sufren los estragos de esta patologia.

Hablando netamente de lo teorico, este estudio se basa en informacion de fuentes confiables con

evidencia médica sobre los métodos diagnosticos parasitologicos, serolégicos y moleculares, también




teniendo en cuenta todas aquellas recomendaciones de organismos internacionales como por ejemplo
la Organizacion Panamericana de la Salud. Este algoritmo se convertira sin duda en una herramienta
que promueva un mejor manejo de la enfermedad de Chagas en la salud publica de nuestro pais.
Teniendo en cuenta todo lo expuesto, el estudio pretende responder a la siguiente interrogante: ;Como
se puede implementar un algoritmo preventivo eficaz para la deteccidén temprana de la enfermedad de
Chagas en su fase inicial, considerando las limitaciones actuales en el diagnostico y atencién médica?
Al hacerlo, se tiene como base no solo minimizar aquellas brechas en el acceso al diagndstico oportuno,
sino también ser una herramienta solida para futuras investigaciones y politicas de salud en la region
respecto a esta enfermedad.

METODOLOGIA

Esta investigacion utiliza un enfoque cualitativo en base a la recopilacion y analisis de datos que se
obtuvieron a partir de investigaciones secundarias y se caracteriza por ser un disefio de tipo descriptivo
de corte longitudinal retrospectivo, bajo el paradigma positivista con orientacion hacia la aplicacion de
tendencias y metodologias diagndsticas viables y accesibles.

Para la recoleccion de datos, se realiz6 una minuciosa y rigurosa biisqueda en bases de datos de
repositorios y revistas cientificas como PUBMED, SCOPUS y WEB OF SCIENCE, utilizando
operadores booleanos ("AND", "OR" y "NOT") y palabras clave como "enfermedad de Chagas,"
"diagnoéstico" y "prevencion". Ademas, se incluyeron articulos con vigencia de publicacion de los
ultimos cinco afios (2019-2024) en idioma inglés y espafiol. La poblacion objetivo son adultos mayores
de 18 afios en areas endémicas, por lo cual, se recuperaron 26 estudios (Q1 y Q2), de acuerdo a los
parametros de la plataforma que evalua el impacto de las revistas cientificas, SCIMAGO.

Los criterios de inclusion fueron articulos cientificos, boletines estadisticos, metaanalisis, guias de
practica clinica y revisiones sistematicas que evaluaran los métodos diagnosticos con mayor
sensibilidad y especificidad respecto a la tripanosomiasis americana en etapa aguda en adultos. La
seleccion de estudios se realizé en dos etapas: primero, la revision de titulos y resimenes, y luego la

evaluacion del texto completo de los articulos elegibles. Subsiguientemente, se procedid a realizar

detenidamente la sintesis de los articulos seleccionados, con el fin de establecer los hallazgos y




conclusiones mas importantes, teniendo en cuenta las principales tendencias, arecas de consenso y
divergencia en la literatura existente sobre este tema.

La presente investigacion, no implico la interaccion directa con individuos pertenecientes a las areas
endémicas, por lo que no se requirid un consentimiento informado o autorizaciéon ética para su
desarrollo, ademas, el estudio se limita a datos proporcionados a través de fuentes de investigacion
secundarias e informacion perteneciente a las areas endémicas de América Latina con predominancia
de “Ecuador”, excluyendo investigaciones de otras fases de la enfermedad, tratamientos y areas no
endémicas.

RESULTADOS

Definicion. La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas (EC) es causada por el parasito
protozoario Trypanosoma cruzi, transmitido a través de especies de insectos del subgénero Triatominae,
conocidos como ‘chinches besadores’. Existen otras vias de transmision, menos comunes, como via
transplacentaria, por medio de transfusiones sanguineas, donaciones de o6rganos, uso compartido de
objetos cortopunzantes y por via oral mediante el consumo de alimentos contaminados con triatominos
o sus heces (Echeverria et al., 2020).

La OMS estima que a nivel mundial alrededor de 6 a 7 millones de personas estan infectadas por la
enfermedad de Chagas, provocando cerca de 12 000 muertes anualmente. Los paises con la tasa de
prevalencia mas alta son Bolivia, Argentina, Paraguay, Ecuador, El Salvador y Guatemala
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

En Ecuador, la Enfermedad de Chagas se asocia con aspectos sociales y econémicos de bajo estrato,
siendo una enfermedad desatendida. Las provincias con mayor nimero de casos son: Guayas, El Oro,
Loja, Pichincha y Manabi. En el afio 2023 se notificaron un total de 118 casos confirmados, de los
cuales 113 (95.7%) fueron Chagas Cronico y 5 casos (4.2%) Chagas Agudo. En lo que va del afio 2024,
hasta la semana 22 se reportan 53 casos confirmados; el mayor nlimero de casos se encuentran en la
provincia de Orellana con un total de 8 casos, seguido de Guayas con 7 casos (Ministerio de Salud

Péblica, 2024).
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Fases del parasito y fisiopatologia. El ciclo de vida del T. cruzi es complejo y posee varios estados de
desarrollo morfologico, que incluyen epimastigote, tripomastigote metaciclico, tripomastigote
sanguineo y amastigotes (De Fuentes-Vicente et al., 2023).

La fase en el insecto vector inicia cuando se alimenta de un mamifero infectado, adquiriendo
tripomastigotes que se transforman en epimastigotes en el intestino medio del insecto, replicandose por
fision binaria en 1 a 2 semanas. Los epimastigotes migran a la ampolla rectal y se convierten en
tripomastigotes metaciclicos en 10 a 20 dias (Ferreira et al., 2023) (The Chagas Disease Foundation,
2024).

La fase en humanos inicia en el momento que el vector defeca cerca del sitio de la picadura, ya que los
tripomastigotes metaciclicos ingresan a través de heridas en la piel o mucosas, inmediatamente tras el
contacto con la piel afectada. Dentro del organismo humano, invaden principalmente las células
musculares y del sistema reticuloendotelial, convirtiéndose en amastigotes, que se multiplican por fision
binaria alrededor de 4 a 5 dias dentro de las células infectadas. Luego de multiples divisiones, los
amastigotes se diferencian en tripomastigotes y lisan las células e ingresan a la circulacion sanguinea.
(Ferreira et al., 2023) (The Chagas Disease Foundation, 2024).

Manifestaciones clinicas. La infeccion aguda suele aparecer 1 a 2 semanas después de la exposicion y
puede tener una duracion de hasta 60 dias; el periodo de incubacion varia entre 7 y 15 dias si es por
vectores; para las infecciones postransfusionales, el periodo de incubacion es de 20 a 40 dias (Pati et
al., 2022).

En la etapa aguda, la transmision por vectores es la mas frecuente, el vector defeca durante el proceso
de ingestion de sangre, y las heces infectadas pueden entrar a través de membranas mucosas o incisiones
en la piel, provocadas al rascar la picadura. Clinicamente puede incluir fiebre y/o hepatoesplenomegalia,
inflamacion del sitio de inoculacion, ‘chagoma’, no obstante, la mayoria son asintomaticos. Un signo
clinico caracteristico es el signo de Romafia; hinchazon unilateral del parpado (Marcus et al., 2021).
La fase cronica, inicia cuando la parasitemia disminuye a niveles indetectables, alrededor de 4 a §
semanas después de la infeccion (Pati et al., 2022). EI 30% de pacientes presentan afectacion digestiva

o cardiaca con un alto riesgo de progresion a insuficiencia cardiaca o arritmias ventriculares (Marcus et

al., 2021).




La etapa se subdivide en dos categorias, una fase asintomatica y la otra sintomatica. La fase cronica
asintomatica se caracteriza por la ausencia de lesiones viscerales. El 70% de los portadores permanecen
en esta etapa y solo el 30% desarrolla la forma sintomatica. La fase cronica sintomatica aparece entre
10 y 30 afios después de la infeccion. Fundamentalmente se manifiesta de tres formas, con afectacion
cardiaca (20-30%), digestiva (10-20%) y cardiodigestiva (5-10%). La manifestacion mas frecuente es
la miocardiopatia chagasica. Por otro lado, la afectacion digestiva mas caracteristica es la patologia
colodnica y esofagica, desde una afectacion a la motilidad hasta el megaesofago o megacolon (Montalvo-
Ocotoxtle et al., 2022).
Métodos diagnosticos
La infeccion estd determinada por una fase aguda caracterizada por una elevada concentracion de
parasitos en sangre junto con signos inespecificos; en la mayoria de los casos conlleva a una fase cronica
aproximadamente 1 mes después (Ribeiro et al., 2024).
Los métodos de laboratorio para el diagndstico de la enfermedad de Chagas se realizan a través de
técnicas seroldgicas, moleculares y parasitologicas, cada una presenta diversas caracteristicas por las
cuales se decide su uso acorde a las etapas y grupos de pacientes que brinde mayor beneficio (Schijman
et al., 2024).
Pruebas parasitolégicas: Son las pruebas mas conocidas y utilizadas en el diagnostico de la
enfermedad de Chagas en fase aguda debido a la alta concentracion de parasitos circulantes en la sangre
del huésped, no obstante, estan limitados a la aplicacion de pacientes adultos debido a que sus resultados
en pacientes con infecciones congénitas de la enfermedad son reducidos: (Bisio et al., 2021) (Schijman
et al., 2024).
1. Frotis de sangre periférica: Se realiza mediante el reconocimiento del parasito en sangre periférica
en una muestra recién tomada mediante el uso de microscopia optica, el resultado oscila entre 15 a
30 minutos. Con una sensibilidad >40% y una especificidad >98% (Schijman et al., 2024).
2. Meétodo de Strout: Requiere una muestra sanguinea venosa de 5 a 10 ml, se recomienda para la

sospecha de enfermedad en fase aguda, dirigida a adultos y no en pacientes neonatos o pediatricos.

Con una sensibilidad <50% y una especificidad >98% (Schijman et al., 2024).




3. Método de microhematocrito: La cantidad de muestra varia entre 0,3 a 0,6 ml y se toma en tubos
capilares, es una de las mas utilizadas en el diagndstico de infecciones congénitas en pacientes
recién nacidos; se recomienda realizar 2 examenes parasitologicos, al momento del nacimiento y
otro en los primeros meses. Sensibilidad 50% y especificidad >98% (Schijman et al., 2024).

Pruebas serolégicas: Indicadas principalmente durante la fase cronica de la enfermedad, consisten en

el diagnoéstico de anticuerpos contra el agente causal de la enfermedad, se sugiere que se realicen un

minimo de 2 pruebas serologicas para la confirmacion o no de la enfermedad, sin embargo, se menciona

que si estos resultados no tienen concordancia se debe realizar un tercer analisis (Schijman et al., 2024).

1. Prueba de ELISA: Es una prueba convencional y su aplicacion consiste en un método mas simple
en comparacion con algunas otras pruebas seroldgicas, se realiza mediante un espectrofotometro
que analiza suero o plasma de una muestra venosa que debe tener un volumen de aproximadamente
1 a 5 ml. Con una sensibilidad <28-99% y una especificidad >96% (Schijman et al., 2024).

2. Inmunofluorescencia indirecta (IIF): Es una prueba convencional y se realiza mediante la
aplicacion de un microscopio de fluorescencia para el analisis de suero o plasma de la muestra
tomada. Con una sensibilidad 85% y una especificidad >90% (Schijman et al., 2024).

3. Ensayo de inhibicion de hemaglutinacion (HAI): El fundamento de esta prueba consiste en la
habilidad analitica de la IgG anti-Trypanosoma cruzi para la aglutinacién de una suspension de
eritrocitos de animales sensibilizados con el antigeno tripanoséomico, presenta una sensibilidad mas
baja que las anteriores. Sensibilidad 73-99% y una especificidad 60-97% (Schijman et al., 2024).

4. Pruebas de diagnéstico rapido (PDR): Se realiza mediante la obtencion de una pequefia muestra
por medio de puncidn digital, se basa en la determinacion inmunocromatografica de flujo lateral de
IgG anti- Trypanosoma cruzi y brinda resultados en aproximadamente 30 minutos. Con una
sensibilidad 27-99% y una especificidad 87-97% (Schijman et al., 2024).

Pruebas Moleculares: Son las que generan mayor interés para el diagndstico precoz en situaciones

especiales como transmision vertical, transmision por alimentos, donantes-receptores de organos,

valoracion al tratamiento instaurado, asi como de pacientes con estado de inmunodepresion, no

obstante, su aplicacion en lugares endémicos es limitado (Bisio et al., 2021) (Schijman et al., 2024).




1. Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): Es el mejor método de los analisis moleculares
debido a las multiples ventajas que ofrece su uso como automatizacion, preservacion de la muestra,
ruta organizada de laboratorio. Sensibilidad >78-98 en la EC aguda y congénita; 50-65% en la EC
cronica sin tratamiento previo y especificidad >98% (Bisio et al., 2021) (Schijman et al., 2024).

2. Amplificacion isotérmica mediada por bucle (LAMP): Presenta bases mas sencillas de manejo,
destacando que necesita volumenes de muestras sanguineas menores lo que ayuda en los casos
pacientes recién nacidos. Sensibilidad 93-97% y especificidad >94% (Schijman et al., 2024).

Estudios actuales concluyen que el uso de analisis de la PCR y LAMP en infecciones congénitas tienen

un buen grado de confianza, siendo la PCR el método que mejores resultados brinda para el diagnostico

en este grupo de pacientes evitando ademas mayor numero y tiempo de controles (Bisio et al., 2021).

Se sugiere que en pacientes que se presume infeccion aguda por T. cruzi se debe proceder, debido a su

elevada parasitemia, a realizarse pruebas parasitologicas directas como el frotis de sangre y

microhematocrito y como seguimiento realizar posteriormente un estudio serologico (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020). En pacientes con sospecha de infeccion cronica el diagnostico es

mediante la realizacion de 2 pruebas serologicas que presenten distintos antigenos contra el parasito de

la enfermedad que puede ser una prueba de ELISA, HAI o IFF, en caso de que los resultados en estas
pruebas no determinen un resultado positivo o negativo de manera concordante, se debe realizar una

tercera prueba diagnostica (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) (Schijman et al., 2024).

Tratamiento

Las guias clinicas internacionales consideran que el tratamiento antiparasitario es efectivo y debe

brindarse a pacientes con EC aguda, nifios con esta patologia aguda congénita o adquirida, pacientes

inmunodeprimidos con enfermedad aguda o reactivacion de enfermedad cronica y a mujeres en edad

fértil para prevenir la transmision vertical (Lascano et al., 2022).

Se han realizado multiples estudios con el objetivo de encontrar nuevas alternativas de tratamiento, sin

embargo, hasta el momento los uUnicos farmacos con eficacia validada son los farmacos

nitroheterociclicos: nifurtimox y benznidazol; los mismos que se caracterizan por presentar un alto

indice de efectividad siempre y cuando se administren de forma temprana, obteniendo asi porcentajes

de curacion mayores al 80%.




De igual forma, se emplean para la prevencion de la transmision materno-fetal, pero su capacidad de
curacion se reduce en pacientes con infeccion cronica, particularmente en pacientes mayores a 18 afios
(Mendes et al., 2022).

El protocolo terapéutico para administrar estos fArmacos es benznidazol a dosis de 5 mg/kg/dia durante
60 dias o nifurtimox a dosis de 8 a 10 mg/kg/dia durante 60 a 90 dias (Garcia-Huertas & Cardona-
Castro, 2021). Los efectos adversos de estos farmacos nitroheterociclicos estan asociados a la edad del
paciente, ya que estudios evidencian que los adultos manifiestan mayor incidencia de alguna reaccion
adversa medicamentosa (RAM), las principales reacciones adversas son manifestaciones
gastrointestinales como nduseas, anorexia y pérdida de peso, ademas de prurito, erupcion cutanea y
hepatitis asociada a farmacos (Berenstein et al., 2021).

En esta etapa cronica, la evaluacion diagnostica se fundamenta principalmente en pruebas serologicas
por la baja carga parasitaria en sangre. A pesar de que los medicamentos antiparasitarios también se
pueden emplear en esta fase, su efectividad es considerablemente menor en relacion con la fase aguda.
Prevencion.

Prevencion primaria: Actualmente no existe vacuna disponible para prevenir la enfermedad. La
infeccion no ha sido erradica como consecuencia de la existencia de un gran niimero de animales
silvestres que actian de reservorio para este parasito en las Américas. El control de vectores es el
método de prevencion con mayor eficacia en América Latina (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
Prevencion secundaria: La prevencion secundaria se enfoca en realizar un diagnostico y tratamiento
adecuado, para aumentar las tasas de éxito en el manejo de las enfermedades y, en muchos casos,
prevenir su evolucion hacia fases cronicas. Es fundamental realizar una evaluacién completa que
abarque la historia clinica (HC), el examen fisico y la identificacion de signos y sintomas, tanto en la
etapa aguda de la enfermedad como en posibles afecciones cardiacas o gastrointestinales cronicas a
consecuencia de la EC. Como medida minima, se recomienda realizar un electrocardiograma (ECG) a
todos los pacientes con serologia positiva, con el objetivo de detectar posibles alteraciones cardiacas.
Todas las personas de zonas endémicas se deben de realizar un analisis de sangre al menos una vez para
detectar EC. Ademas, en estas regiones, se debe evaluar a las mujeres embarazadas y a los recién

nacidos de madres infectadas. Sin excluir a los individuos que donan sangre.
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Los profesionales de la salud deciden realizar una prueba seroldgica a aquellos individuos que cursan

con factores de riesgo como:

= Haber vivido en una zona endémica

= Haber vivido en viviendas con una infraestructura a base de materiales naturales como barro, adobe,
lodo u hojas de palmera.

= Tengan un familiar con EC, en especifico si es Chagas congénito.

= Haber tenido contacto con el parésito triatomino

= Haber recibido transfusiones sanguineas

= Haber recibido algun tipo de trasplante de drgano

= Tener antecedentes de uso de drogas IV (Echeverria et al., 2020)

La enfermedad de Chagas sigue siendo un desafio importante, particularmente cuando se trata de su

deteccion temprana y tratamiento adecuado con enfoque a la fase aguda. De acuerdo con (Garcia-

Huertas & Cardona-Castro, 2021), la primera linea terapéutica actual constituida por benznidazol y

nifurtimox, presentan una eficacia limitada en las etapas iniciales y en la fase aguda de la enfermedad.

Por lo consiguiente, el 10-30% de los pacientes toman la decision de renunciar al tratamiento para evitar

los multiples efectos adversos severos que incluyen neuropatias periféricas y sintomas psiquiatricos.

En Colombia, un estudio de (Marchiol et al., 2023) reveld que el 16% de las cepas pertenecientes al

parasito Trypanosoma cruzi son altamente resistentes al benznidazol. Esto pone en evidencia la

necesidad urgente de desarrollar alternativas terapéuticas mas seguras y con mayor eficacia que

procuren mejorar las condiciones de vida de cuyos individuos. Actualmente, se estan investigando

nuevas opciones terapéuticas que incluyen combinaciones de benznidazol con itraconazol, los cuales

han evidenciado efectos sinérgicos en prototipos murinos experimentales con resultados favorables al

disminuir la presencia del parasito en la sangre y reducir las lesiones caracteristicas en tejidos cardiacos.

Por otra parte, con el fexinidazol se ha comprobado una alta eficacia en animales, especificamente en

aquellas cepas que son catalogadas como resistentes al benznidazol y se encuentra en fase de evaluacion

en ensayos clinicos.




En cuanto al diagnoéstico, el autor también destaca los logros del nuevo algoritmo serologico
implementado en 2017.

Este esquema de actuacion diagnoéstica, fundamentado en pruebas ELISA de antigenos totales y
recombinantes, ha facilitado un acceso mas amplio para su deteccion. Los Laboratorios de Salud Publica
incrementaron notablemente el nimero de pruebas procesadas, pasando de 18,984 entre 2015 y 2017 a
69,063 entre 2018 y 2021 lo que indica un aumento del 196%. Evidentemente, esta modificacion en el
algoritmo mejor6 la deteccion temprana, la cual es un elemento clave para el éxito del tratamiento
durante la fase aguda, y ha reducido considerablemente el tiempo promedio para confirmar un
diagnostico positivo.

Por otro lado, el autor (Garcia-Huertas & Cardona-Castro, 2021) en relacion al tratamiento, hace
mencion a estudios preclinicos constituidos a base de extractos naturales como Physalis angulata y Piper
jericoense, los mismos que han evidenciado una actividad antiparasitaria relevante en modelos in vitro
y murinos. Tal es el ejemplo de P. angulata, que logré reducir la parasitemia en infecciones agudas en
ratones, aunque estos hallazgos aun no se han llevado a ensayos clinicos.

Segun todo lo expuesto anteriormente, se presenta una propuesta de algoritmo diagndstico y terapéutico

de la enfermedad de Chagas (Figura 1) (Figura 2):




Figura 1. Algoritmo preventivo de la Enfermedad de Chagas en la fase aguda.
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Figura 2. Algoritmo preventivo de la Enfermedad de Chagas en la fase crénica.
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DISCUSION

El nuevo algoritmo diagnostico serologico que se inicidé a emplear en Colombia en el 2018, segtn el
autor (Marchiol et al., 2023) ha sido catalogado como uno de los cambios mas relevantes en la lucha
contra la enfermedad de Chagas. El implementar la prueba ELISA con antigenos recombinantes y
totales, no solo incrementd el volumen de pruebas realizadas, sino que también mejoré de manera
simultanea la precision diagndstica de la sensibilidad y especificidad, logrando asi eliminar barreras
como la dependencia de técnicas complejas, como indirecta IFI. Esta nueva propuesta de algoritmo
diagnostico permite una deteccion temprana mas eficiente de la fase aguda, acrecentando la
probabilidad de poder iniciar un tratamiento seguro y oportuno. No obstante, existen desafios logisticos,
como la deficiencia de insumos en laboratorios rurales y la necesidad de una formacion y capacitacion
continua del personal técnico.

En relacion al tratamiento, el progreso de las terapias combinadas y los avances correspondientes a las
nuevas lineas terapéuticas, simbolizan una expectativa prometedora para superar las restricciones y
limitaciones de los tratamientos actuales. Donde las combinaciones de benznidazol con itraconazol, en
conjunto con los resultados promisorios del fexinidazol en estudios preclinicos, enmarcan la necesidad
de integrar enfoques terapéuticos multidimensionales. Estos planteamientos lograrian disminuir los
efectos adversos severos y mejorar los indices de éxito, fundamentalmente en pacientes que cursan la
fase aguda. No obstante, segin el autor (Garcia-Huertas & Cardona-Castro, 2021) persisten desafios
como la resistencia de ciertas cepas de T. cruzi y desinterés de la industria farmacéutica en financiar
investigaciones relacionadas directamente con la Enfermedad de Chagas, lo que limita el avance en este
campo.

Asimismo, la utilizacion de compuestos naturales como opcion terapéutica esta siendo investigada y
explorada con gran potencial. Los extractos de plantas como P. angulata y Piper jericoense, han
demostrado una alta efectividad en modelos animales. Por lo que se lleg6 a la conclusion, de que estos
compuestos podrian ser considerados como alternativas economicas y ampliamente accesibles para
grupos poblacionales vulnerables. Sin embargo, la conversion de estos estudios a ensayos clinicos
enfrenta desafios y retos como la escasez de recursos financieros y la necesidad de estandarizar las dosis

y formulaciones.

i




De forma general, a pesar de los progresos prometedores y favorables en relacion al diagnéstico y
manejo de la enfermedad de Chagas, su ejecucion atin requiere superar ciertos aspectos que resultan en
inconsistencias logisticas, economicas y sociales. Por tal razon, es esencial afianzar y consolidar las
relaciones colaborativas entre gobiernos, industria y academia para desarrollar un enfoque completo y
una estrategia integrada que aborde ambas fases de la enfermedad (aguda-cronica).
CONCLUSIONES

El desarrollo del algoritmo preventivo fundamentado con datos clinicos y epidemioldgicos se presenta
como una estrategia sumamente efectiva para la deteccion temprana de la infeccion aguda por T. cruzi.
Su ejecucion tiene la capacidad de disminuir la tasa de complicaciones cronicas relacionadas a las
miocardiopatias y megacolon, optimizando el tratamiento de la enfermedad en dreas endémicas.

A través de la investigacion realizada, se logro identificar las zonas endémicas mayormente
predominantes con tripanosomiasis americana en Ecuador con corte de la SE (semana epidemiologica)
1 ala 22, destacando provincias como Guayas (6 casos de EC agudo y 1 caso de EC croénico), El Oro
(3 casos de EC cronico), Loja (5 casos de EC cronico), Pichincha (6 casos de EC cronico) y Manabi (2
casos de EC agudo y 4 casos de EC cronico). Estos datos estadisticos ponen en evidencia la importancia
de reforzar las medidas correspondientes al control vectorial para disminuir los factores de riesgo
asociados.

Los resultados de la investigacion destacan los altos estandares de eficiencia proporcionados por el uso
de los métodos moleculares (PCR y LAMP) en conjunto con las pruebas seroldgicas para identificar la
presencia de infecciones agudas, gracias a su elevada sensibilidad y precision.

La unificacion de los distintos métodos parasitologicos, serologicos y moleculares en el disefio del
algoritmo preventivo demostr6 ser una estrategia eficaz para abordar los desafios del diagndstico en
areas endémicas. Este enfoque no solo mejora la precision diagnostica, sino que también asegura que
los pacientes reciban atencion médica adecuada en todas las etapas de la enfermedad, mitigando las
barreras economicas y logisticas.
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