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DICTAMEN DE COMISION N° 5
EN MAYORIA
CAMARA LEGISLATIVA:

La Comision N° 5 de Accién Social, Familia y Minoridad, Salud
Publica, .Deportes y Recreacion, Vivienda y Tierras Fiscales, Asistencia,
Previsién Social y Trabajo; ha considerado el Asunto N° 059/03, Proy. de Ley
presentado por el Legislador Luis Astesano - B. R. y M. - M.P.F.- estableciendo
con .caracter de obligatoriedad en la Provincia la realizacion del examen
seroldgico gratuito para determinar la Enfermedad de Chagas y, en mayoria, por

las razones expuestas en el informe que se acomparfia y las que dara el
miembro informante, aconseja su sancion.

SALA DE COMISION, 10 de Abril de 2003

“LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS , Y SANDWICH DEL SUR, Y LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERAN ARGENTINOS”



Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO

S/Asunto N° 059/03

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
SANCIONA CON FUERZA DE LEY

ARTICULO 1°.- Impleméntese en la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas. del Atlantico Sur el Programa Provincial de Control y Prevencién de la
Enfermedad de Chagas dependiendo en forma directa de la Direccion General
de Epidemiologia y Bioestadistica, estructura integrante de la Secretaria de
Salud Publica. Dicho Programa sera responsable de la ejecucion de las normas
contenidas en la presente Ley.

ARTICULO 2°.- El Programa Provincial de Control y Prevencién de la
Enfermiedad de Chagas se establece como norma complementaria de la Ley
Nacional N°22.360.

ARTICULO 3°.- Establécese con caracter obligatorio en todo el territorio de la
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, la realizaciéon
del examen serolégico para determinar la presencia de la enfermedad de
Chegas para toda mujer en estado de gravidez por parte de los
ablecimientos sanitarios publicos y privados provinciales.

Asimismo se le solicitara el presente analisis a toda mujer en edad fértil
residente en la provincia, nacida en zona endémica.

En caso de detectarse infeccion en la mujer sera obligacién del profesional
inter\(iniente‘orientarla y asesorarla con claridad de acuerdo a su nivel cultural,
| sobre los alcances de dicha infeccién en ella y en sus hijos, especialmente

sobre la importancia del seguimiento del recién nacido hasta el afio de vida.

ARTICULO 4°.- Los establecimientos sanitarios provinciales deberan
terminar la existencia de la enfermedad por métodos parasitolégicos y/o

serolégicos en todo nifio recién nacido de madre infectada chagasica hasta el

primer’aﬁo de vida, y en todos los niflos hasta los catorce (14) anos de edad

hijos de madre infectada o nacidos en area endémica.

En caso de detectarse infeccién en el nifio, sea o no de origen materno, sera de

caracter obligatorio su atencién y tratamiento antiparasitario especifico como asi

e
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también la realizacion de todos examenes complementarios y tratamientos que
se requieran para concretar el mismo y aquellos que permitan el diagnéstico de
enfermedades vinculables.

ARTCIULO 5°.- En aquellos casos que los pacientes comprendidos en los
articulos "3° y 4° acrediten no tener cobertura social, la totalidad de las
prestaciones requeridas tendran caracter gratuito.

ARTICULO 6°.- Los establecimientos sanitarios publicos y privados radicados
en la'Provincia deberan aplicar la doble técnica de diagndstico seroldgico segun
lo determinado en las Normas de Diagnéstico establecidas por la Ley Nacional
N° 22,360 para determinar la presencia o ausencia de enfermedad de Chagas a
todo paciente al que se le solicite dicho analisis por cualquier motivo.

Ademas deberan participar de los controles de calidad que organice tanto el
nivel nacional como el provincial para garantizar la confiabilidad del diagndstico
serolégico.

ARTICULO 7°.- Los servicios de salud publicos o privados estaran obligados a
notificar dentro de un plazo de treinta (30) dias la deteccién de esta enfermedad
a la Autoridad de Aplicacién de la presente Ley, y en el caso del recién nacido
hasta el primer afio de vida, la notificacion debera ser inmediata. La certificacion
T de la enfermedad deberéd quedar plasmada en la Historia Clinica Perinatal
aternal (CLAP-OPS-OMS), en Libreta Sanitaria Materno Infantil y en las
istorias Clinicas de todos los pacientes estudiados independientemente del
f otivo de la solicitud del analisis.

\ ARTICULO 8°.- Todo médico que ejerza la profesion en el territorio de la
, \ Provincia y evalle clinicamente a una mujer en estado de gravidez y/o nifio
\ recién-nacido y/o nifos hasta los catorce (14) anos de edad hijos de madre

infectada o nacidos en area endémica debera exigir la correspondiente

constancia medica de realizacion de los examenes serologicos y/o
parasitologicos establecidos en la presente Ley. '
La ausencia de la constacia médica obligara al profesional interviniente a
prescribir la realizacion de dichos examenes.

ARTICULO 9°.- Las Autoridades Sanitarias deberan garantizar la capacitacion

permanente del equipo de salud involucrado a fin de obtener una actualizacion

'\ ,f continua en el diagndstico, seguimiento y tratamiento del paciente infectado
wj chagasico, como asi también propender al desarrollo de actividades de
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investigacion cientifica que brinden aportes al control de esta enfermedad. Se
impulsara la implementacién de nuevas técnicas que permitan el diagndstico
precoz.

ARTICULO 10°.- Todos los bancos de sangre o servicios de hemoterapia
‘publicos- o privados de la Provincia deberan dar cumplimiento a las normas
establecidas por la Ley Nacional N° 22.990 en lo que respecta a las normativas
relacionadas con el diagndstico de esta enfermedad en el donante de sangre y
obsérv‘arf los recaudos indispensables para evitar toda posibilidad de transmitir
la enfermedad de Chagas por los elementos transfundidos.

En caso de detectar infeccion en el donante de sangre se debera comunicar a la
Autoridad sanitaria competente y a la Autoridad de Aplicaciéon de la presente
Ley e informar de ello al dador con claridad de acuerdo a su nivel cultural y
orientarlo para su adecuada atencién.

ARTIC‘U'I__O 11.- Todo posible dador de sangre que tenga conocimiento o
sospecha de padecer infeccidn chagasica debera ponerlo oportunamente en
conocimiento del servicio al que se presente para la extraccion.

ARTICULO 12.- Ningun paciente infectado chagasico podra sufrir
discriminacion laboral, educativa, social, etc., como consecuencia de su
condicion.

R'If'i‘CULO 13.- Las Autoridades Sanitarias deberan desarrollar y auspiciar
actividades de educacion sanitaria.

ARTICULO 14.- Los actos y omisiones que impliquen la violacion de la presente
Ley y su reglamentacion, constituiran una falta administrativa. El juzgamiento se
realizara dentro del régimen al que se encuentre sometido el profesional
interviniente, debiéndose aplicar la sancion atendiendo a la gravedad de |a falta
y en su caso la situacion de reincidencia.

En los casos de establecimientos sanitarios privados radicados en el territorio
de la-Provincia de Tierra del Fuego, la sancidn seré aplicada por la Autoridad de
Aplicaciéon de la presente Ley. "

ARTIC.U'LO 15.- Las infracciones a la presente Ley seran penalizadas con
sanciones cuyo régimen sera establecido por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 16.- La Autoridad de Aplicacién de la presente Ley sera la
Secretaria de Salud Publica y los organismos que de ella dependan.

f
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ARTICULO 17.- La Autoridad de Aplicacién debera impulsar campanas de
difusién de la presente Ley, requiriendo también la colaboracion del sector
privado.

ARTIC.ULO' 18.- Facultase al Poder Ejecutivo Provincial a efectuar en el
Presupuesto General de Gastos y Calculo de Recursos, las adecuaciones
presupuestarias que resulten necesarias para el cumplimiento de la presente
Ley.

ARTICULO 19.- La presente Ley debera ser reglamentada en un plazo maximo
de noventa (90) dias contados desde su promulgacion.

A{?TiCULO 20.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial.
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FUNDAMENTOS

SENOR PRESIDENTE:

El Asunto 059/03, presentado por el Legislador Luis
Astesano pocos dias antes de su fatal destino, plantea y fundamenta |la necesidad
de establecer con caracter obligatorio el examen seroldgico gratuito para
determinar la presencia de la enfermedad de Chagas en mujeres en periodo de
gestacion o aquellas en edad fértil que provengan de zonas endémicas, asi como
a todo niflo nacido de madre infectada, hasta el primer afio de vida.

Los fundamentos que sostienen este proyecto de Ley
coinciden con un importante trabajo de investigaciéon llevado a cabo en nuestra
provincia por la Dra. Maria Cristina Mallimaci, profesional con mas de 15 afos de
investigacion y control de la enfermedad, quien junto a un equipo de profesionales
ha desarrollado el trabajo de investigacién conocido como "Seroprevalencia de la
Enfermedad de Chagas en Ushuaia, Argentina, una zona sin triatominos" el
cual ha ameritado reconocimientos nacionales e internacionales, entre ellos su
publicacion en la prestigiosa revista de la Organizacién Panamericana de la Salud.

El mal de Chagas representa la cuarta causa de
incapacidad y pérdida de vidas en Latinoamérica y que en ausencia del insecto
transmisor se contagia por via de transfusién sanguinea, por via congénita,
transmisién de la madre al hijo durante el embarazo o el parto, transplantes o
accidentes de laboratorio,

Las investigaciones aludidas demuestran que la
provincia de Tierra del Fuego constituye un caso atipico, ya que si bien no existe
la vinchuca, que es el insecto transmisor de la enfermedad, la alta corriente
inmigratoria de zonas endémicas de nuestro pais y zonas limitrofes han generado
en Ushuaia una prevalencia de la enfermedad practicamente similar a las zonas
endemicas y algo menor en la zona norte de la isla, lo que hace que nuestra
provincia deba considerarse en si como una zona endémica.

Tal situacidn respalda en forma contundente la
necesidad de avanzar en un régimen legal que contemple los recaudos y
acciones necesarias para proceder al control de dicha enfermedad en el ambito
provincial y a estos efectos, es preciso destacar el inestimable aporte formulado
por la Dra. Maria Cristina Mallimaci, quien a partir de un profundo conocimiento
puesto al servicio de esta Comisién, ha permitido perfeccionar y enriquecer el
proyecto original. \

“LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS , Y SANDWICH DEL SUR,L LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERAN ARGENTINOS”
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FUNDAMENTOS

Senor Presidente:

La enfermedad de Chagas, fue descubierta por el me»nt?ﬂcafl_ /
brasilenio Carlos Chagas en 1909, a partir de 1926 Salvador Mazza inicia sus est\;,g:ﬁégf_v"_‘"
acerca de esta enfermedad en la Republica Argentina, transformandose en el principal __
estudioso de esta patologia en el pais. Esta enfermedad también Ilamada
tripanosomiasis americana (por ser América el unico continente donde se presenta),
afecta de 16 a 18 millones de personas en las Américas. Asimismo representa la cuarta
causa de incapacidad y perdidas de vida, entre las enfermedades prevalecentes en la

region, superadas solamente por enfermedades respiratorias agudas, diarreas y sida.

.....

Si bien el problema de la enfermedad de Chagas es originario de la
zona endémica, dada la presencia de la vivienda rancho y la transmisién por medio de
la vinchuca. La migracion interna de poblaciones de infectados chagasicos desde las
areas rurales hacia las grandes ciudades en toda Latinoamérica, ha condicionado la
urbanizaciéon de la enfermedad de Chagas. Se produce asi el llamado cuarto ciclo, dado
que la transmision en la ciudad es de persona a persona, a través del probable contagio
por via transfusional, congénita y/o transplante de érganos.

La enfermedad de Chagas se transmite por el insecto llamado
vinchuca a través de las heces que son depositadas mientras succiona sangre, a pocos
milimetros de la picadura. Otras vias de transmision son: por transfusion de sangre
contaminada; por via congénita, transmision de la madre infectada a su hijo, durante el
embarazo y/o el parto; por trasplantes y por accidentes de laboratorio.

La magnitud de la prevalencia de la infeccion chagasica es variable
con cifras que oscilan entre el 0.05% en el sur de EE.UU. y cerca del 50% en Bolivia.
En la Argentina se calcula que existen aproximadamente 2.300.000 infectados
chagasicos (7,2 %), donde el 13% de ellos se encuentra debajo de los 20 afios. Segun
datos serologicos de mas de un millon de varones de 18 a 20 afos entre 1969 a 1995
se ha estimado una prevalencia del 10% en 1969, 5,8% en 1981, 1,9% en 1993 y 1%
en 1995: indicando un descenso sostenido en la transmision de la infeccion debido a la
eficacia de las acciones de control. ’

La Provincia de Tierra del Fuego constituye un caso especial en
cuanto a la presencia de la Enfermedad de Chagas, puesto que no existe la vinchuca (
insecto transmisor de la enfermedad) por las condiciones climaticas adversas. Pero
debido a la alta corriente inmigratoria, proveniente del norte de nuestro pais y paises
limitrofes, se ha detectado en Ushuaia ung prevalencia serolégica de 6.78 %,
porcentaje similar a la prevalencia en el pais de 7.2%. Los valores encontrados en el
banco de sangre son del 3.3%, siendo la principal causa de exclusion de donantes de
sangre. Esto hace que nuestra regién sea considerada endémica para esta
enfermedad. En la ciudad de Rio Grande los datos obtenidos del Hospital Regionalﬁg
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hablan de una prevalencia algo menor que en Ushuaia, de alrededor del 3.0%,
debiéndose quizés a la menor migracién de personas de paises limitrofes de alta
endemicidad. En cuanto al banco de sangre los valores de prevalencia de la
enfermedad son menores que la ciudad de Ushuaia, y se mantienen proximos al 2.0%.

En la provincia de Tierra del Fuego existen dos grandes centros
urbanos y una localidad rural. La poblacion segun datos del ano 1998 de la Direccion
de Estadisticas y Censos provincial, esta compuesta por un 35% de nacidos en nuestra
provincia, 54% de personas provienen de otras provincias y 11% de paises limitrofes
que son en su mayoria chilenos y bolivianos. El crecimiento explosivo de la poblacion
en la Provincia (superando a la media nacional en 8 veces vy media), debido
principalmente a la ley de promocion industrial (ley 19640), permitio el asentamiento de =
numerosas industrias, lo que motivé que habitantes del norte de nuestro pais y paises
limitrofes vinieran en busca de trabajo. El segmento mas ancho de nuestra piramide
poblacional corresponde al grupo de 25 a 34 anos (48% son mujeres), segun el Indec
censo 1991. Esto nos demuestra que la franja correspondiente al grueso de la
poblacién se encuentra en edad feértil con lo cual toma suma importancia el control de la
embarazada y del recién nacido de madre infectada, como asi también de los menores
de 14 afos provenientes de areas endémicas a fin de poder brindarles tratamiento
adecuado segun la normas nacionales.

Estudios realizados en el laboratorio de la ciudad de Ushuaia dan
que la prevalencia seroldgica en embarazadas es de 5.9%, datos obtenidos sobre 1311
embarazadas estudiadas en el periodo 1995-1996; valor éste similar a lo hallado en
otras provincias endémicas; como por ejemplo Tucuman y La Pampa, que en un estudio
de 20.217 mujeres embarazadas, se tuvo para el mismo periodo, una prevalencia de
infeccion de 5.6%.

El Hospital Regional Ushuaia realizé una publicacion en un medio -
de prestigio internacional como es la Revista de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en marzo de 2001, los resultados obtenidos de 2991 muestras procesadas

ara diagnostico de Chagas en el laboratorio entre 1995 y 1996, obteniéndose 203
reactivos positivos (6.8%). Esta tasa muy similar a la media del pais que es de 7.2%,
por lo cual nuestra zona es considerada endémica para esta enfermedad.

_ Entre los objetivos principales de la ley que ponemos a
consideracion, podemos citar la obligatoriedad de la realizacion del examen seroldgico
para determinar la presencia de la enfermedad de Chagas para toda mujer en estado
de gravidez; para todo nifio recién nacido de madre infectada hasta el primer ano de '
vida.

Se establece también que los laboratorios de analisis clinicos que
funcionen en el ambito de la Provincia deberan cumplimentar con lo establecido en la
Ley nacional 22630 en cuanto a la doble técnica de diagndstico seroldgico, esto es
hemaglutinacién indirecta (HAI) y la técnica inmunoensayo enzimatico (ELISA).

"L AS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS, SANDWICH DEL SUR Y LOS HIELOS CONTINENTALES SON Y SERAN ARGENTINOS”
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Asimismo se le realizara el diagnostico de la infeccion a toda mujer en edad fértil nacida_ "

en zona endémica. o

Otros objetivos a tener en cuenta son:

. Diagndstico precoz de la transmision congénita, que brinda la oportunidad de realizar
el tratamiento en los hijos de madre serorreactiva.

« Diagnostico de la infeccién en nifios en las primeras décadas de la vida para
instaurar el tratamiento especifico. De esta manera se evita la prosecucion de la
infeccion y el desarrollo de la enfermedad, con perspectivas de una mejor calidad de
vida.

. Control de la sangre a transfundir en los Bancos de Sangre para evitar la transmision
transfusional, una de las principales vias de contagio.

. Oportunidad de asistencia, control y tratamiento al infectado chagasico.

. Optimizar el diagnostico serolégico de infeccién chagasica en Bancos de Sangre y
en todos los laboratorios publicos y privados de la Provincia, a fin de garantizar la
confiabilidad del mismo.

« Coordinar la participacion en los controles de calidad externos organizados por
Nacion y la implementacion de controles de calidad internos tanto para entes
publicos como privados.

 Poner en vigencia la Ley Nacional N° 22360 de Lucha Contra la Enfermedad de
Chagas en todo el ambito provincial.

. Estadificar la magnitud de la poblacién infectada de la provincia.

« Evaluacion continua de los objetivos propuestos.

. Capacitacion permanente del equipo de salud involucrado a fin de tener una
actualizacién continua en el diagnéstico y tratamiento.

En el ambito provincial se cuenta con la infraestructura edilicia y el
numero del recurso humano. Con respecto a la provision de insumos el Programa
Nacional envia, los reactivos para los diagnésticos solicitados (métodos HAl y ELISA); y
el antiparasitario especifico para el tratamiento en menores de 14 anos.

Para la realizacion del tratamiento de Chagas estan previstas las
“Normas de Atencion del Paciente Chagasico” y la ley 22360. Este tratamiento es
considerado oportuno para los nifios que se encuentran en un estado- clinico de
infeccion indeterminada de reciente adquisicidon. El tratamiento le ofrece al nino la
posibilidad de curar la infeccién y evitar el desarrollo de la enfermedad cuando joven,
brindandole asi la alternativa de una mejor calidad de vida e igual oportunidad de
trabajo. ' '

Por otra parte, la gran cantidad de habitantes con serologia reactiva
para Chagas e incluso enfermos chagasicos que se concentran en las grandes urbes,
torna indispensable la atencion-integral de estos pacientes en los centros médicos
hospitalarios. Por ultimo no debemos olvidar que la serologia reactiva por si sola, n
significa enfermedad clinica, ni presupone invalidez.

Lgarste

. - . s ;{a\'\xanc\a
Por las razone$ expuestas, solicito la aprobacion,g erpr‘e‘*)s’gr‘ue
M. Pt

proyecto de ley.
" AS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS, SANDWICH DEL SUR Y LOS HIELOS CONTINENTALES SON Y SERAN ARGENTINOS”
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

ARTICULO 1°.- Establécese con caracter obligatorio en todo el territorio de la Provincia
de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, la realizacion del examen
seroldgico greteite para determinar la presencia de la enfermedad de Chagas para toda
mujer en estado de gravidez por parte de los establecimientos sanitarios publicos y

~

privados provinciales.Zi sy nwasvies WA v ferey e ¢dad ferhvl -

ARTICULO 2°.- Los establecimientos sanitarios provinciales deberéan determinar la
existencia de la enfermedad por métodos parasitologicos y serolégicos en todo nino
recién nacido de madre infectada chagasica y hasta el primer ario de vida.

En caso de detectarse infeccion en el nifio. Sea o no de origen congénito, sera de
caracter obligatorio su atencién y tratamiento antiparasitario especifico para los
establecimientos anteriormente mencionados.

ARTICULO 3°.- Los establecimientos sanitarios publicos y privados radicados en la
Provincia, deberan aplicar la doble técnica de diagnostico serolégico segun lo
determinado por la Ley nacional N° 22360, para determinar la enfermedad de Chagas
en toda mujer en estado de gravidez y/o nifio recién nacido hasta el ano de vida.
Asimismo se le solicitara el presente analisis a toda mujer en edad fértil residente en la
provincia, nacida en zona endémica.

ARTICULO 4°.- Los servicios de salud publicos o privados estaran obligados a notificar
dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias la deteccion de esta enfermedad a la
Autoridad de Aplicacion de la presente Ley. La certificacion de la enfermedad debera
quedar plasmada en la libreta Sanitaria materno Infantil.

ARTICULO 5°.- Todo médico que ejerza la profesion en el territorio de la Provincia y
evalue clint ente a una mujer en estado de gravidez y/o nifio recién nacido, debera
exigirta correspondiente constancia médica de realizacion de los examenes serologicos
arasitologico establecidos en la presente Ley.

La E%xa(encia de la constancia médica obligara al profesional interviniente a prescribir la
realizacion de dichos examenes.

-

_-ARTICULO 6°.- Los actos y omisiones que impliquen la violacién de la presente Ley y

su reglamentacion, constituird una falta administrativa. El juzgamiento se realizara
dentro del régimen al que se encuentra sometido el profesional interviniente,
debiendose aplicar la sancion atendiendo a la gravedad de la falta y en su caso la
situacion de reincidencia.

En los casos de establecimientos sanitarios privados radicados en el territorio de la
Provincia de Tierra del Fuego, la sancién sera aplicada por la Autoridad de Aplicacion
de la presente Ley.

" AS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS, SANDWICH DEL SUR Y LOS HIELOS CONTINENTALES SON Y SERAN ARGENTINOS”
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ARTICULO 7°.- Las infracciones a la presente Ley seran penalizadas con multa cuyo
régimen sera establecido por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 8°.- El Poder Ejecutivo designara la Autoridad de Aplicacion de la presente
Ley, quien debera reglamentarla en el plazo de noventa (90) dias contados de su
promulgacion.

ARTICULO 9°.- La autoridad de aplicacién debera impulsar campanas de difusion de la
presente Ley, requiriendo también la colaboracion del sector privado.

ARTICULO 10.- Facultase al Poder Ejecutivo a efectuar en el Presupuesto General de
Gastos y Calculo de Recursos, las adecuaciones presupuestarias que resulten
necesarias para el cumplimiento de la presente Ley.

ARTICULO 11.- La presente Ley entrard en vigencia a los noventa (90) dias de su
publicacién en el Boletin Oficial de la Provincia.

ARTICULO 12.- Comuniquese al Poder Ejecutivo provincial.

LUIS ASTESANO
Legislador
Bloque Renovaciony Militancia
M. P. F.

¥l AS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS, SANDWICH DEL SUR Y LOS HIELOS CONTINENTALES SON Y SERAN ARGENTINOS”



Seroprevalencia de la enfermedad
de Chagas en Ushuaia, Argentina,
una zona sin triatominos’
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Marcela Alvarez? y Sergio Sosa-Estani*

RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Determinar la seroprevalencia de la infeccion por Trypanosoma cruzi en
Ushuaia, la ciudad mds austral del mundo.

Métodos. Se analizaron muestras de suero de 2 991 personas, obtenidas entre enero de 1995
y diciembre de 1996. Las muestras fueron procesadas por hemaglutinacion indirecta (HAI ¢
inmunoensayo enzimdtico (ELISA) o inmunofluorescencia indirecta (IFI).

Resultados. La seroprevalencia general de la infeccion por T. cruzi fue de 6,8% . La preva-
lencia seguin el pais de origen fue de 41,1% en los bolivianos, 5,0% en los argentinos y 0,9%
en los chilenos; en embarazadas fue de 5,9%, en examenes obligatorios de 6,3% y en consultas
dirigidas de 30,8%.

Conclusiones. Se destaca la magnitud de la infeccion por T. cruzi en una zona donde no
existe el insecto vector. Debido al riesgo de la transmision congénita y transfusional, es nece-
sario mantener el control de la sangre a transfundir y reforzar el sequimiento de los hijos de
mujeres infectadas para un diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la infeccion.

Trypanosoma cruzi, enfermedad de Chagas, estudios seroepidemioldgicos,
Argentina.

En este trabajo se describe la sero-

prevalencia de la infeccién por Trypa- |

nosoma cruzi en las 2 991 personas que

Presentado como comunicacion en el V Congreso
Argentino de Protozoologia y Enfermedades Para-
sitarias, Sierra de la Ventana, 1997.
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acudieron al Hospital Regional de
Ushuaia, Provincia de Tierra del
'Fuego, extremo austral de América
(figura 1), entre enero de 1995 y di-
ciembre de 1996 para detectar reactivi-
dad contra T. cruzi por controles de
embarazo, consultas externas y exame-
nes laborales o de radicacion.

Las muestras se analizaron por he-
maglutinacién indirecta (HAI) (1) e in-
munoensayo enzimatico (ELISA) (2) o
inmunofluorescencia indirecta (IFI) (3),
con control de calidad (4), y se consi-
deraron positivas cuando fueron reac-
tivas al menos en dos pruebas (5).

La seroprevalencia global fue de
6,8%. La mayor seroprevalencia corres-
pondio a las personas nacidas en Boli-|
via (41,1%), cifra similar a la registrada
en algunos departamentos de ese pais
(6) y significativamente superior a la
observada en personas provenientes
de Argentina, Chile, otros paises o de
origen desconocido (x? = 355,2; gl = 4;
P <0,001) (cuadro 1). Entre los argenti-
nos la prevalencia fue diferente segun
la region de origen (x* = 119,9; gl = 5;
P < 0,001), con cifras de 14,3% y 11,4%
para las regiones del Noroeste y Nor-
deste, respectivamente, que constitu-
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FIGURA 1. Ubicacion geografica del area de trabajo. Ushuaia, Tierra del Fuego, Argentina

Tierra
del Fuego

Rio Grande

Ushuaia

veron el 74% de los casos del pais, por-
centaje similar al descrito por otros au-
tores (7). No se observaron sueros reac-
tivos entre las personas nacidas en las
tres provincias mas australes (Chubut,
Santa Cruz y Tierra del Fuego). La pre-
valencia de infeccién entre aquellos
estudiados por sospecha clinica o ante-
decentes epidemioldgicos fue significa-
tivamente mayor que en los controles
por embarazo (5,9%) y en los examenes
laborales y de radicacién (6,3%) (x* =
38,7; gl =2; P < 0,001) (cuadro 2).

A pesar de que es una zona libre de
triatominos (8), en Tierra del Fuego
hay un riesgo real de adquirir la infec-
cion por T. cruzi, una enfermedad tro-
pical, a través de las vias no vectoria-

170

Chile\ %

Argentina
L3
Antértida
Argentina

les. La seroprevalencia general de la
infeccion en la ciudad de Ushuaia fue
similar a la tasa de infectados estimada
para el pais (9). Es de especial impor-

i

CUADRO 1. Seroprevalencia de la infé“cci

nacimiento. Hospital Regional de Ushuaia,,
Tierra del Fuego, Argentina, 1995-1996

Pais de Total de m
nacimiento muestras No. %
Argentina 1946 98 5,0

Bolivia 175 72 411
Chile 224 2 09
Otros 51 1 2,0
Desconocido 595 30 5,0

Total 2991 203 6,8

Diferencias: Argentina frente a Bolivia frente a Chile (y? =
325,5; gl = 2; P < 0,001); Argentina frente a Bolivia: (x? =
28,3; gl =1, P<0,001), y Argentina frente a Chile: (x2= 7,7,
gl=1; P=0,005).

tancia observar la elevada seropreva- |

lencia en embarazadas, préxima al
9% registrado en la mayoria de las pro-
vincias endémicas argentinas (10) y en
otras no endémicas para la transmi-
sién vectorial (11). La situacién actual
en Ushuaia es la que se espera alcanzar
en todo el pais por el avance de las
acciones de control de la transmisién
vectorial y transfusional por parte del
Programa Nacional de Chagas en Ar-
gentina (10, 12), que situara a la trans-
misién congénita como la principal via
de transmisién. Los fendmenos migra-
torios desde zonas endémicas de Ar-
gentina y paises limitrofes hacen que
Ushuaia deba ser considerada también
como édrea endémica para la transmi-
sién no vectorial de la infeccion por T.
cruzi. Se debe mantener la vigilancia
en los bancos de sangre para prevenir
el contagio transfusional, e intensificar
el estudio de las embarazadas y de sus

CUADRO 2. Seroprevalencia de la infeccién por Trypanosoma cruzi segun el motivo del
estudio seroldgico. Hospital Regional de Ushuaia, Tierra del Fuego, Argentina, 1995-1996

Reactivas
Motivo del estudio serolégico Total de muestras No. %
Embarazo 1311 78 59
Examen laboral o de radicacion 1229 7 6,3
Sospecha clinica o antecedente epidemiolégico 39 12 30,8

Diferencias: x? = 38.7; gl = 2: P < 0,001.

Mallimaci et al. * Seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en Ushuaia, Argentina

on;

por Trypanosoma cruzi segun el pai$.de




hijos para detectar precozmente la en-
fermedad de Chagas congénita, cuyo
riesgo se aproxima, segun estudios
recientes, a 6,7% (13), y asf brindarles
tratamiento oportuno (14, 15).
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ABSTRACT

Seroprevalence of Chagas’
disease in Ushuaia, Argentina,
an area without triatomines

Objective. Determine the seroprevalence of Trypanosoma cruzi infection in Ushuaia,
Argentina, which is the southernmost city in the world.

Methods. Serum samples were analyzed from 2991 people, obtained between
January 1995 and December 1996. The samples were processed using indirect
hemagglutination and either enzyme-linked immunosorbent assay or indirect
immunofluorescence.

Results. The general seroprevalence of T. cruzi infection was 6.8%. According to the
residents’ country of origin, prevalence was 41.1% among Bolivians, 5.0% among Ar-
gentines, and 0.9% among Chileans. The prevalence found in pregnant women was
5.9%; in compulsory examinations (such as for a job or for immigrants settling per-
manently in Argentina), it was 6.3%; and in examinations done based on clinical or
epidemiological reasons to suspect infection with Chagas’ disease, it was 30.8%.
Conclusions. There is an alarming level of T. cruzi infection in this region, where the
insect vector does not even exist. Given the risk of transmission congenitally and from
blood transfusions, controls must be maintained on donated blood. In addition,
follow-up of children of infected women should be strengthened so that these chil-
dren receive early diagnosis and timely treatment of the infection.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FL}E
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR SANCIONA CON FUERZA-— /
DE LEY

ARTICULO 1°: Impleméntese en la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atlantico
Sur el Programa Provincial de Chagas dependindo en forma directa de la Direccion General de
Epidemiologia y Bioestadistica, estructura integrante de la Secretaria de Salud Publica. Dicho
Programa sera responsable de la ejecucion de las normas contenidas en la presente Ley.

ARTICULO 2°: Adhiérase a la Ley Nacional de Chagas N° 22360.

ARTICULO 3°: Establécese con caracter obligatorio en todo el territorio de la Provincia de Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, la realizacion del examen serologico para determinar
la presencia de la enfermedad de Chagas para toda mujer en estado de gravidez por parte de los
establecimientos sanitarios pablicos y privados provinciales.

Asimismo se le solicitara al presente analisis a toda mujer en edad fértil residente en la provincia,
nacida en zona endémica.

En caso de detectarse infeccion en la mujer sera obligacion orientarla y asesorarla con claridad de
acuerdo a su nivel cultural, sobre los alcances de dicha infeccion en ella y en sus hijos, especialmente
sobre la importancia del seguimiento del recién nacido hasta el afio de vida

ARTICULO 4" Los establecimientos sanitarios provinciales deberan determinar la existencia de la
enfermedad por métodos parasitologicos y/o seroldgicos en tode nifio recién nacido de madre

infectada chagésica hasta el primer afio de vida, y en todos los nifios hasta los 14 afios de edad hijos f
de madre infectada o nacidos en area endémica. (;
En caso de detectarse infeccion en el nifio, sea o no de origen materno, sera de caracter obligatorio su 2

atencion y tratamiento antiparasitario especifico como asi también la realizacion de todos los
examenes complementarios y tratamientos que se requieran para concretar el mismo y aquellos que ~
permitan el diagnostico de enfermedades vinculables.

ARTICULO 5° Los pacientes comprendidos en el Articulo 3° v 4° que acrediten no tener cobertura
social, todo lo dispuesto sera gratuito.

ARTICULO 6° Los establecimientos sanitarios publicos y privados radicados en la Provincia
deberan aplicar la doble técnica de diagnostico serolégice segun lo determinade en las Normas de
Diagnostico establecidas por la Ley Nacional N° 22360 para determinar la presencia o ausencia de
enfermedad de Chagas a todos los pacientes al que se le solicite dicho analisis por cualquier motivo.
Ademas deberan participar de los controles de calidad que organice tanto el nivel nacional como
provincial para garantizar la confiabilidad del diagnostico serologico

ARTICULO 7°: Los servicios de salud publicos o privados estaran obligados a notificar dentro de
un plazo de 30 dias la deteccion de esta enfermedad a la Autoridad de la presente Ley v en el caso
del recién nacido hasta el primer afio de vida la notificacion debera ser inmediata. La certificacion de
la enfermedad debera quedar plasmada en la Historia Clinica Perinatal Materna(CLAP-OPS-OMS),
en Libreta Sanitaria Materno Infantil y en las Historias Clinicas de todos los pacientes estudiados
independientemente del motivo de la solicitud del analisis.

ARTICULO 8°: Todo médico que ejerza la profesion en el territorio de la Provincia y evalte
clinicamente a una mujer en estado de gravidez y/o nifio recién nacido y/o nifios hasta los 14 afios de
edad hijos de madre infectada o nacidos en area endémica debera exigir la correspondiente
constancia médica de realizacion de los examenes serologicos y/o parasitologicos establecidos en la
presente Ley.

La ausencia de la constancia médica obligara al profesional interviniente a prescribir la realizacion
de dichos examenes.

ARTICULO 9°: Las Autoridades Sanitarias deberan garantizar la capacitacion permanente del
equipo de salud involucrado a fin de obtener una actualizacion continua en el diagndstico,
seguimiento y tratamiento del paciente infectado chagasico, como asi también propender al
desarrollo de actividades de investigacion cientifica que brinden aportes al control de esta
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Ushuaia, 14 de abril del 2003—

Sr. Legislador Provincial

Dn. Miguel Portela

Con motivo de haber sido invitada a participar en la reunién de la
Comision de Salud de la Legislatura Provincial como Responsable del Programa Provincial
de Chagas para brindar mi opinion sobre el Proyecto de Ley N° 059 referente a la
Enfermedad de Chagas en la Provincia, es que informo a Ud. sobre las modificaciones
realizadas al mismo avaladas por mas de 15 afios trabajando en este tema, con
publicaciones de nuestros datos en una revista de reconocimiento internacional, como lo es
la Revista de la Organizacion Panamericana de la Salud (Maria Cristina Mallimaci, Carina
Sijvarger, Alejandro Dates, Marcela Alvarez y Sergio Sosa Estani-“Seroprevalencia de la
Enfermedad de Chagas en Ushuaia, Argentina, una zona sin triatominos”, marzo 2001) y
reconocimientos nacionales e internacionales por la labor desarrollada en todos estos afios
para el control de esta enfermedad .

Las observaciones efectuadas fueron consultadas, ademads, por
los Servicios de Neonatologia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Programa Materno
Infantil, Direccion General de Epidemiologia y Bioestadistica, Direccién General de
Planeamiento Sanitario, Direccion Técnica Cientifica.

Informo ademés que estoy en un todo de acuerdo con los
fundamentos presentados en dicho proyecto de ley, ya que es una copia de los fundamentos
y objetivos del Programa Provincial de Chagas, realizado por mi en el afio 2000.

Adjunto proyecto de ley N° 059 y las observaciones realizadas.
Sin otro particular y agradeciendo su especial interés en este
tema, saludo a Ud. muy atte.

/

Dra. Maria Cristina Mallimaci
Bioquimica
Hospital Regional Ushuaia
Responsable Programa Provincial de Chagas
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enfermedad. Se impulsard la implementacién de nuevas técnicas que
precoz

ARTICULO 10°: Todos los Bancos de_sangre o Servicios de Hemoterapia publicos o privados de la
Provincia deberan dar cumplimiepto a"as normas establecidas por la Ley Nacional N° 22990 en lo
que respecta a las normativas relacionadas con el diagnostico de esta enfermedad en el donante de
sangre y observar los recaudos indispensables Ppara evitar toda posibilidad de transmitir la
enfermedad de chagas por los elementos transfundidos.

En caso de detectar infeccion en el donante de sangre se deberd comunicar a la Autoridad sanitaria
eompetente y a la Autoridad de la presente Ley e informar de ello al dador con claridad de acuerdo

a su nivel cultural y orientarlo para su adecuada atencion.

ARTICULO 11°: Todo posible dador de sangre que tenga conocimiento o sospecha de padecer
infeccion chagasica debera ponerlo oportunamente en conocimiento del servicio al que se presente
para la extraccion.

ARTICULO 12° Ningin paciente infectado chagasica podra sufrir discriminacion laboral,
educativa, social, etc, como consecuencia de su condicion

ARTICULO 13°: Las Autoridades Sanitarias deberan desarrollar v auspiciar actividades de
educacion sanitaria

ARTICULO 14°: Los actos y omisiones que impliquen la violacion de la presente Ley y su
reglamentacion censtituird una falta administrativa. El juzgamiento se realizara dentro del régimen al
que se encuentra sometido el profesional interviniente, debiéndose aplicar ia saneigm atendiendo a la
gravedad de la falta y en su caso la situacion de reincidencia. )

En los casos de establecimientos sanitarios privados radicados en el territiio de la Provincia de
Tierra del Fuego, la sancion sera aplicada por la Autoridad de Aplicacion de la%esente Ley.

ARTICULO 15° Las infracciones a la presente Ley seran penalizadas con sanciones cuy® tégimen
sera establecido por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 16° La Autoridad de Aplicacion de la presente Ley sera la Secretaria de Salud Publica
y los organismos que de ella dependan.

ARTICULO 17°: La autoridad de aplicacion déb%knpulsar campaiias de difusion de la presente
Ley, requiriendo también la colaboracion del sector privado.

ARTICULO 18°: Facultase al Poder Ejecutivo a efectuar en el Presupuesto General de Gastos y
Calculo de Recursos, las adecuaciones presupuestarias que resulten necesarias para el cumplimiento

de la presente Ley.

ARTICULO 19°: La presente Ley debera ser reglamentada en un plazo maximo de noventa (90)
dias contados desde su promulgacion.

ARTICULO 20°: Comuniquese al Poder Ejecutivo provincial.
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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos.  Determinar la seroprevalencia de la infeccion por Trypanosoma cruzi en

Ushuaia, la ciudad mds austral del mundo.
Métodos.

Se analizaron muestras de suero de 2 991 personas, obtenidas entre enero de 1995

y diciembre de 1996. Las muestras fueron procesadas por hemaglutinacion indirecta (HAL ¢
inmunoensayo enzimdtico (ELISA) o inmunofluorescencia indirecta (IF1).

Resultados.
lencia segiin el pafs de origen fue de 41,1%

La seroprevalencia general de la infeccion por T. cruzi fue de 6,8% . La preva-
en los bolivianos, 5,0% en los argentinos v ),9%%

en los chilenos; en embarazadas fue de 5,9%, en exdmenes obligatorios de 6,3% y en consultas

dirigidas de 30,8%.
Conclusiones.

Se destaca la magnitud de la infeccion por T. cruzi en una zona donde 1o

existe el insecto vector. Debido al riesgo de la transmision congénita y transfusional, es nece-
sario mantener el control de la sangre a transfundir y reforzar el sequintiento de los hiios de
mujeres infectadas para un diagndstico precoz y tratamiento oportino de la infeccion

Trypanosoma cruzi, enfermedad de Chagas, estudios seroepidemioldgicos,

Argentina.

En este trabajo se describe la sero-
prevalencia de la infeccidén por Trypa-
nosoma cruzi en las 2 991 personas que

Presentado como comunicacion en el V Congreso
Argentino de Protozoologia y Enfermedades Para-
sitarias, Sierra de la Ventana, 1997.
? Servicio de Laboratorio, Hospital Regional
Ushuaia. La correspondencia debe ser enviada a
{ Maria Cristina Mallimaci, a la siguiente direccion:
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Servicio de Hemoterapia, Hospital Regional
Ushuaia.
Servicio de Epidemiologia, Centro Nacional de
Diagnostico e Investigacion de Endemoepidemias
(CeNDIE), ANLIS “ Dr. Carlos G. Malbran”.

acudieron al Hospital Regional de
Ushuaia, Provincia de Tierra del
'Fuego, extremo austral de América
(figura 1), entre enero de 1995 y di-
ciembre de 1996 para detectar reactivi-
dad contra T. cruzi por controles de
embarazo, consultas externas y exame-
nes laborales o de radicacion.

Las muestras se analizaron por he-
maglutinacién indirecta (HAI) (1) e in-
munoensayo enzimatico (ELISA) (2) o
inmunofluorescencia indirecta (IFI) (3),
con control de calidad (4), y se consi-
deraron positivas cuando fueron reac-
tivas al menos en dos pruebas (5).
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La seroprevalencia global fue de
6,8%. La mayor seropre\'alencm COrres-
pondio a las personas nacidas en Boli-
via (41,1%), cifra similar a la registrada
en algunos departamentos de ese pais
(6) y significativamente superior a la
observada en personas provenientes
de Argentina, Chile, otros paises o de
origen desconocido (x? = 355,2; gl = 4;
P <0,001) (cuadro 1). Entre los argenti-
nos la prevalencia fue diferente segun
la region de origen (x* = 119,9; gl = 5;
P < 0,001), con cifras de 14,3% y 11,4%
para las regiones del Noroeste y Nor-
deste, respectivamente, que constitu-
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FIGURA 1. Ubicacion geografica del area de trabajo. Ushuaia, Tierra del Fuego, Argentina

Tierra
del Fuego

Rio Grande

Ushuaia

veron el 74% de los casos del pais, por-
centaje similar al descrito por otros au-
tores (7). No se observaron sueros reac-
tivos entre las personas nacidas en las
tres provincias mas australes (Chubut,
Santa Cruz y Tierra del Fuego). La pre-
valencia de infeccion entre aquellos
estudiados por sospecha clinica o ante-
decentes epidemioldgicos fue significa-
tivamente mayor que en los controles
por embarazo (5,9%) y en los exdmenes
laborales y de radicacién (6,3%) (x =
38,7; gl =2; P < 0,001) (cuadro 2).

A pesar de que es una zona libre de
triatominos (8), en Tierra del Fuego
hay un riesgo real de adquirir la infec-
cion por T. cruzi, una enfermedad tro-
pical, a través de las vias no vectoria-
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les. La seroprevalencia general de la
infeccién en la ciudad de Ushuaia fue
similar a la tasa de infectados estimada
para el pais (9). Es de especial impor-

CUADRO 2. Seroprevalencia de la infeccion por Trypanosoma cruzi segun el motivo del
estudio serolégico. Hospital Regional de Ushuaia, Tierra del Fuego, Argentina, 1995-1996

CUADRO 1. Seroprevalencia de la infeccién—"

por Trypanosoma cruzi segun el pais_de
nacimiento. Hospital Regional de Ushuaia,
Tierra del Fuego, Argentina, 1995-1996

; tr
Pais de Total de jim
nacimiento muestras No. %
Argentina 1946 98 50
Bolivia 175
Chile 224 2
Otros 51 1
Desconocido 595 30
Total 2 991 203

Diferencias: Argentina frente a Bolivia frente a Chile (
325,5; gl = 2: P < 0,001); Argentina frente a Bolivia: (
283:gl=1; P<0,001), y Argentina frente a Chile: (x? =
gl=1; P=0,005).

tancia observar la elevada seropreva-
lencia en embarazadas, préxima al
9% registrado en la mayoria de las pro-
vincias endémicas argentinas (10) y en
otras no endémicas para la transmi-
sién vectorial (11). La situacién actual
en Ushuaia es la que se espera alcanzar
en todo el pais por el avance de las
acciones de control de la transmisién
vectorial y transfusional por parte del
Programa Nacional de Chagas en Ar-
gentina (10, 12), que situara a la trans-
misién congénita como la principal via
de transmisién. Los fenémenos migra-
torios desde zonas endémicas de Ar-
gentina y paises limitrofes hacen que
Ushuaia deba ser considerada también
como drea endémica para la transmi-
sion no vectorial de la infeccién por T.
cruzi. Se debe mantener la vigilancia
en los bancos de sangre para prevenir
el contagio transfusional, e intensificar
el estudio de las embarazadas y de sus

Motivo del estudio seroldgico

Reactivas

Total de muestras No.

Embarazo
Examen laboral o de radicacién
Sospecha clinica o antecedente epidemioldgico

1311
1229
39

Diferencias: x° = 38.7: gl = 2; P < 0,001

Mallimaci et al. « Seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en Ushuaia, Argentina
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hijos para detectar precozmente la en-
fermadad de Chagas congeénita, cuyo
riesgo se aproxima, segun estudios
recientes, a 6,7% (13), y asi brindarles
tratamiento oportuno (14, 15).
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ABSTRACT

Seroprevalence of Chagas’
disease in Ushuaia, Argentina,
an area without triatomines

Objective. Determine the seroprevalence of Trypanosoma cruzi infection in Ushuaia,
Argentina, which is the southernmost city in the world.

Methods. Serum samples were analyzed from 2991 people, obtained between
January 1995 and December 1996. The samples were processed using indirect
hemagglutination and either enzyme-linked immunosorbent assay or indirect
immunofluorescence.

Results. The general seroprevalence of T. cruzi infection was 6.8%. According to the
residents’ country of origin, prevalence was 41.1% among Bolivians, 5.0% among Ar-
gentines, and 0.9% among Chileans. The prevalence found in pregnant women was
5.9%; in compulsory examinations (such as for a job or for immigrants settling per-
manently in Argentina), it was 6.3%; and in examinations done based on clinical or
epidemiological reasons to suspect infection with Chagas’ disease, it was 30.8%.
Conclusions. There is an alarming level of T. cruzi infection in this region, where the
insect vector does not even exist. Given the risk of transmission congenitally and from
blood transfusions, controls must be maintained on donated blood. In addition,
follow-up of children of infected women should be strengthened so that these chil-
dren receive early diagnosis and timely treatment of the infection.
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