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ENFERMEDAD DE CHAGAS

‘ Cédigo Diagnéstico / Actividad ‘ ‘ Cédigo Diagnéstico / Actividad
B570 Enfermedad de Chagas aguda U263 Evaluacidon y Entrega de Resultados Muestras
B576 Enfermedad de Chagas congénito de Control
B579 Enfermedad de Chagas crénica u31o Administracién Tratamiento
U2142  Toma de muestra diagndstico Y4181 Reaccidn Adversa a medicamentos
U2143  Toma de muestra control antichagasicos
U2629 Evaluacion y entrega de resultados de Chagas 99344 Visita domiciliaria
CASO PROBABLE DE CHAGAS

Caso Probable de Chagas Agudo
Toda persona con signos de fiebre, linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, con o sin antecedente de chagoma de
inoculacion y/o picadura por “chirimachas”, procedente o residente en areas endémicas de transmision.

Caso Probable de Chagas Agudo Complicado

Toda persona con signos de fiebre, linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, con o sin chagoma de inoculacién y/o
antecedente de picadura por “chirimachas”, con convulsiones, sindrome meningoencefalico y/o miocarditis aguda,
procedente o residente en areas endémicas de transmision.

Caso Probable de Chagas Congénito
Todo recién nacido de madre gestante diagnosticada con enfermedad de Chagas, con bajo peso, linfoadenomegalia,
hepatoesplenomegalia y/o signos de meningoencefalitis.

Caso Probable de Chagas Crénico
Toda persona con sindrome de insuficiencia cardiaca, trastornos de conduccion cardiaca, y/o megavisceras, procedente o
residente en area endémicas de transmision.

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel12casillero: El tipo de enfermedad de Chagas
e En el 22 casillero: Toma de muestra diagndstico
En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel12casillero “P”
e Enel 22 casillero “D”
En el item: Lab anote
e Enel12casillero: Considere Lab SEV si el diagndstico presuntivo es complicado.
e En el 22 casillero: Registre el tipo de examen, si es que se identifica.
Para los casos agudos
o FRT = Examen Frotis o CTV =_Cultivo
o GF =Gota Fresca o  XDX = Strout y Xenodiagndstico
o GG = Gota Gruesa
Para los casos crénicos

o PCR =Examen RT-PCR o IGG =Seroconversion IgG
o  HAI = Hemaglutinacién indirecta o IFI =Inmunofluorescencia indirecta
Caso probable de Chagas con toma de muestra Gota Fresca
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Caso probable de Chagas con toma de muestra Gota Fresca en gestante (G) o puérpera (P)
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Si el personal de salud no realiza la toma de muestra
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CASO CONFIRMADO DE CHAGAS

Caso Confirmado de Chagas Agudo

Toda persona con signos de fiebre, linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, con o sin antecedente de chagoma de
inoculaciéon y/o picadura por “chirimachas”, procedente o residente en areas endémicas de transmision y examenes de
laboratorio positivos a infeccién por T. cruzi.

Caso Confirmado de Chagas Crénico
Toda persona con sindrome de insuficiencia cardiaca, trastornos de conduccién cardiaca, y/o megavisceras, procedente o
residente en area endémicas de transmision y 02 examenes de laboratorio positivos a infeccién por T. cruzi.

Caso Confirmado de Chagas Congénito:
Todo recién nacido de madre gestante diagnosticada con enfermedad de Chagas, con bajo peso, linfoadenomegalia,
hepatoesplenomegalia y/o signos de meningoencefalitis y exdmenes de laboratorio positivos a infeccién por T. cruzi.

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12 casillero: Diagndstico identificado
e En el 22 casillero: Evaluacidn y Entrega de resultados de Chagas
e En el 32 casillero: Administracion de Tratamiento

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” en todos los casilleros

En el item, Lab anote:
e Enel12casillero: Considere Lab SEV si el diagndstico es complicado.
e En el 22 casillero: Registre el tipo de examen, si es que se identifica.
Para los casos agudos
o FRT = Examen Frotis o CTV =_Cultivo
o GF=Gota Fresca o  XDX = Strout y Xenodiagndstico
o GG = Gota Gruesa
Para los casos cronicos
o PCR =Examen RT-PCR o |GG =Seroconversion IgG
o HAI = Hemaglutinacién indirecta o IFI =Inmunofluorescencia indirecta
e En el 32 casillero: Registre “1” para inicio de tratamiento y “TA” para fin de tratamiento.
e En el 42 casillero: Registre el tipo de Caso
o A =Caso Autdéctono
o |=Caso Importado.
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Examen prueba positivo chagas
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Examen prueba positivo chagas en gestante (G) o puérpera (P)
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Si el personal de salud confirma el caso pero no realiza el tratamiento
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Si el personal de salud no confirma el caso pero si realiza el tratamiento
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El registro de tipo de caso (autoctono o importado) si y solo si se da en los casos confirmados
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EXAMEN PRUEBA NEGATIVO CHAGAS
Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12 casillero: Diagndstico identificado presuntivo
e En el 22 casillero: Evaluacidn y Entrega de resultados de Chagas
En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enell12casillero “P”
e Enel22casillero “D”
En el item, Lab anote:
e En el 12 casillero: Registre RN = Resultado Negativo
e En el 22 casillero: Registre el tipo de examen
Para los casos agudos
o  FRT = Examen Frotis o CTV=_Cultivo
o GF=Gota Fresca o  XDX = Strout y Xenodiagndstico
o GG = Gota Gruesa
Para los casos crénicos
o PCR=Examen RT-PCR o GG =Seroconversién IgG
o HAI = Hemaglutinacion indirecta o  IFl = Inmunofluorescencia indirecta

Examen prueba negativo chagas
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ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel12casillero: El diagndstico segln el tipo de chagas
e En el 22 casillero: Administracion de Tratamiento

En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel12casillero marque “R”
e En el 22 casillero marque “D”

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO: En el campo LAB registre el nimero de tratamiento 1, 2,..., TA segln corresponda;
donde “1” indica el inicio de tratamiento y “TA” el fin del mismo.
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SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA EFICACIA DE TRATAMIENTO

Toma de muestra Control

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12casillero: Diagnéstico identificado, siempre repetido.
e En el 22 casillero: Toma de muestra control

En el item: Tipo de diagndstico marque
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e Enel12casillero “R”
e En el 22 casillero “D”
En el item: Lab anote
e Enel12casillero: Considere Lab SEV si el diagndstico es complicado.
e En el 22 casillero: Registre el tipo de examen, si es que se identifica.
Para los casos agudos
o FRT = Examen Frotis o CTV =_Cultivo
o GF=Gota Fresca o  XDX = Strout y Xenodiagnostico
o GG = Gota Gruesa
Para los casos crénicos
o PCR =Examen RT-PCR o IGG =Seroconversion IgG
o HAI = Hemaglutinacion indirecta o IFl =Inmunofluorescencia indirecta
e En el 32 casillero: Registre el N° control, segin corresponda.

Toma de muestra control chagas
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Evaluacion y Entrega de Resultados Control
Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12casillero: Diagnéstico identificado, siempre repetido.
e En el 22 casillero: Evaluacidn y entrega de resultados control.
En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel12casillero “R”
e Enel22casillero “D”
En el item, Lab anote:
e Enel12casillero: Considere Lab SEV si el diagndstico es complicado.
e En el 22 casillero: Registre el tipo de examen, si es que se identifica.
Para los casos agudos
o FRT = Examen Frotis o CTV =_Cultivo
o GF =Gota Fresca o  XDX = Strout y Xenodiagndstico
o GG = Gota Gruesa
Para los casos cronicos
o PCR=Examen RT-PCR o |GG =Seroconversion IgG
o HAI = Hemaglutinacion indirecta o IFl =Inmunofluorescencia indirecta
e En el 32 casillero: Registre el N° control, segin corresponda.

Examen control con resultado positivo
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Examen control con resultado negativo
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REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO ANTICHAGASICO
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12 casillero el signo o sintoma que motiva la reaccién adversa
e En el 22 casillero la reaccion adversa
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El registro del sintoma principal es opcional.
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