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En mayo del 2018, se llevó a cabo en Washington DC una 
reunión de expertos organizada por la OPS para tratar temas 
relacionados con la actualidad, salud pública y visión a futuro 
de la enfermedad de Chagas en las Américas. El documento, 
tras una bien lograda introducción, recoge los objetivos especí-
ficos, las conclusiones y recomendaciones1 subdividido en seis 
segmentos: Transmisión vectorial de la enfermedad de Cha-
gas, Transmisión transfusional de la enfermedad de Chagas, 
Atención en la enfermedad de Chagas, Transmisión congénita 
de la enfermedad de Chagas, El complejo desafío de la enfer-
medad de Chagas: pacientes, comunidad, organización con 
base civil y cooperantes internacionales, Vigilancia y acceso a 
información sobre la enfermedad de Chagas.

Tras analizar los objetivos específicos, conclusiones y re-
comendaciones para cada situación en particular, nos asaltan 
varios interrogantes y situaciones a considerar:

Dentro de los participantes en dicha reunión no se men-
ciona a ningún representante del Ecuador, ¿Cuáles fueron los 
motivos? pueden ser varios, no invitaron a asistir a ningún re-
presentante(s) ecuatoriano(s), lo invitaron, pero no acudieron, 
alguien fue, pero no consta en el documento, no lo sabremos, 
solo podemos especular. Se menciona en el primer segmen-
to (Transmisión vectorial de la enfermedad de Chagas) que el 
control vectorial ha sido eficaz para la eliminación de especies 
domiciliarias alóctonas en 6 países, así como su control en la 
superficie total o parcial de otros 11 países, lo que conlleva a la 
interrupción de la transmisión vectorial de Trypanosoma cruzi 
en 17 países de la región. ¿Porque no se mencionan específica-
mente cuales son estos países? Un documento tan importan-
te no debería omitir información como esta, las experiencias 
de aquellos países en los que se realizado este logro podrían 
emularse en los otros que aún no han podido conseguirlo. Si 
nos trasladamos por un momento al sitio web oficial2 del Mi-
nisterio de Salud Pública del Ecuador, no se puede obtener nin-
gún tipo de información al respecto; cabe anotar sin embargo 
que recientemente se ha publicado información por parte de 
otros investigadores donde se menciona que en nuestro país la 
enfermedad no se ha controlado3.

En el tercer segmento se recomienda que los medica-
mentos de tratamiento etiológico para enfermedad de Chagas 
estén disponibles con acceso universal y gratuito, en todas 
sus presentaciones (para adultos y pediátricas). En el Cuadro 
Nacional de Medicamentos Básicos de nuestro país, vigente a 
la presente fecha (novena revisión)4, no consta el nifurtimox; 
el medicamento registrado es el benznidazol de 50 y 100mg 
como sólido oral y se encuentra autorizado uso para cualquier 
de los tres niveles de atención de los servicios de salud, sujeto 
a la definición de protocolos, sin embargo el acceso real al me-
dicamento es complicado por la falta de oferentes o distribui-
dores, por lo tanto que proponen los estados de los diferentes 
países o la OPS/OMS para fortalecer el acceso al tratamiento?

Se menciona también en el tercer segmento, que para el 
personal de salud (médicos, enfermeras, técnicos, asistentes, 
etc.), el conocimiento sobre la enfermedad de Chagas debe 
ser objeto de un proceso de capacitación y actualización per-
manente. ¿Con respecto a esta recomendación, cuando fue la 
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última vez que el Ministerio de Salud Pública realizó una capa-
citación (por el método que fuere, presencial o virtual) sobre 
Chagas?

En el cuarto segmento (Transmisión congénita de la en-
fermedad de Chagas), que habla sobre el “Marco para la Eli-
minación de la Transmisión Materno Infantil del VIH, sífilis, la 
hepatitis B, y la enfermedad de Chagas (ETMI-Plus)”, se reco-
mienda realizar en los controles prenatales, el tamizaje uni-
versal serológico de toda embarazada, para establecer proce-
dimientos diagnósticos, y de tratamiento en caso de infección 
comprobada del recién nacido. En la actualidad en nuestro país 
y por diversas situaciones (acceso a los servicios de salud, dis-
ponibilidad de recursos técnicos, etc.) lamentablemente no se 
cumple.

Para finalizar, en el sexto segmento, se habla de estable-
cer una metodología que permita medir la carga de la enfer-
medad, teniendo en cuenta la asimetría de las capacidades de 
los sistemas de vigilancia en los países. Existen varios estudios 
publicados de sero-prevalencia / sero-epidemiología para Try-
panosoma cruzi en personas de diferentes regiones del Ecua-
dor5-12, sin embargo aún no contamos con una caracterización 
clínica de las personas que padecen la enfermedad y de sus 
complicaciones, por lo tanto desconocemos el patrón evolu-
tivo de nuestros pacientes ecuatorianos con Chagas, siendo el 
último reporte de hace casi 20 años13.

Esperamos fielmente que los avances y los esfuerzos que 
realizan las diferentes entidades estatales y no estatales de 
nuestro país y del extranjero, que trabajan conjuntamente para 
la lucha contra el Chagas y las otras enfermedades tropicales 
desatendidas, siga adelante y se fortalezca cada vez más por 
el bien de toda nuestra comunidad.
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