Chagas fuera del radar clinico: una
deuda de la atencion primaria
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La enfermedad de Chagas continua represen-
tando un importante problema de salud publica
en Ameérica Latina, y de forma creciente en paises
no endémicos, debido a los movimientos migra-
torios. La Organizacion Mundial de la Salud
(oms) estima que en el mundo hay siete millones
de personas infectadas. A pesar de ello, la infec-
cion por Trypanosoma cruzi contintia siendo
subdiagnosticada, principalmente en adultos
asintomaticos o en fases iniciales de compromiso
cardiaco, lo anterior dificulta la implementacion
de intervenciones preventivas y terapéuticas
oportunas (1).

Desde la atencién primaria, se considera que
existe la necesidad de fortalecer el tamizaje diri-
gido paralaenfermedad de Chagasen poblaciones
de riesgo. En la actualidad, existen divergencias
entre autores en cuanto a las consideraciones a
tener en cuenta para el cribado de Chagas. Entre
las principales indicaciones actuales se incluyen:
personas que nacieron o vivieron por mas de seis
meses en zonas endémicas, donantes de 6rganos
o sangre, personal de laboratorio que manipula
sangre de pacientes infectados, familiares de pri-
mer grado de personas infectadas, exposicion
documentada durante viajes, recién nacidos de
madres infectadas, mujeres en edad fértil en la
atencion preconcepcional y durante el control
prenatal (1, 2). Sin embargo, en la practica clinica
actual, la solicitud activa de pruebas diagndsticas
continua siendo limitada, incluso en escenarios

donde la sospecha clinica y epidemiologica es
evidente.

La principal causa de muerte no violenta en el
mundo es de origen cardiovascular isquémico; sin
embargo, en América Latina la cardiopatia cha-
gasica crdnica es una de las etiologias para tener
en cuenta de insuficiencia cardiaca de origen no
isquémico. La ausencia de tamizaje sistematico
ante las manifestaciones clinicas sugestivas y, en
lugar de ello, al cribado por descarte, conduce a
diagnosticos tardios cuando el dafio miocardico
es ya irreversible y las opciones terapéuticas que-
dan limitadas al manejo de complicaciones. La
deteccion temprana de la infeccién permite rea-
lizar un tratamiento etioldgico, particularmente
en su fase crénica indeterminada, donde atn se
puede modificar la progresion de la enfermedad.

Por su parte, el tamizaje oportuno tiene un
gran impacto en la salud publica, al prevenir la
transmision congénita, transfusional y por tras-
plante, y contribuye a la disminucién de la carga
futura de enfermedad. En este contexto, resulta
fundamental que los médicos de atencion prima-
ria integren de manera rutinaria la evaluacién
del riesgo epidemiologico para Chagas dentro de
la valoracién clinica, no solo en regiones endémi-
cas, sino que dado al flujo migratorio en todo el
territorio nacional.

En conclusion, reforzar la solicitud de pruebas
para diagnosticar Chagas conforme a las indica-
ciones actuales no solo es una practica basada
en la evidencia, sino una estrategia costo-efec-
tiva que impacta positivamente en el prondstico
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individual y en la salud publica. Hacemos un  una implementacién mads sistematica de estas
llamado a la comunidad cientifica y a los pro- recomendaciones en la practica clinica habitual.
fesionales de la salud de atencién primaria para
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