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Decision estratégica para transformar el diagndstico en América Latina

El plan nacional prioriza el diagndstico oportuno y
Integracion entre los saberes ancestrales el tratamiento integral de la enfermedad de Chagas.
del pueblo Wiwa y la medicina occidental El pais también avanza en la investigacion clinica



Editorial

Chagas: una carrera con muchos obstaculos

Stéphane Hugonnet (DNDi América Latina)

ay alrededor de 6 millones de personas que viven
con la infeccién por 7. cruzi, pero solo el 10 %
han sido diagnosticadas y menos del 1 % reciben
tratamiento. En este panorama, la expectativa de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para esta dé-
cada parece tan inalcanzable como urgente: interrumpir la
transmisién de la enfermedad de Chagas por las cuatro vias
conocidas (vectorial, oral, congénita y por transfusién de
sangre), con una cobertura del 75 % del tratamiento anti-
parasitario destinado a la poblacién prioritaria en 15 de los
41 paises afectados. Este objetivo forma parte de la hoja de
ruta para las enfermedades tropicales desatendidas 2021-
2030 de la OMS, pero los obsticulos son atin monumenta-
les. En esta edicién analizaremos algunos de ellos, sin dejar
de lado los avances y las nuevas perspectivas en la lucha
contra la enfermedad, especialmente en América Latina.

La oferta de servicios completos de deteccion y diagndsti-
co, especialmente en las zonas desfavorecidas, sigue siendo
limitada. Como la disponibilidad de pruebas de diagnéstico
rapido (PDR) en la atencién primaria es limitada, muchos
casos se tratan tarde, lo que aumenta el riesgo de compli-
caciones cronicas. Por lo tanto, es fundamental fortalecer la
capacidad de los laboratorios e integrar el cribado y el diag-
néstico rutinarios a la atencién primaria. En este boletin,
presentamos la estrategia de Colombia con PDR basada

en estudios coordinados por el Instituto Nacional de Salud
(INS), con el apoyo de DNDi. Otro punto destacado de
esta edicién es el Plan Estratégico Quinquenal de Bolivia,
que, entre otras acciones, favorece la atencién primaria en
un esfuerzo por fortalecer toda la red de atencién a los ser-
vicios de salud y transformar la realidad del pais donde se
registra la mayor carga de la enfermedad de Chagas.
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El control vectorial también es insuficiente en varias partes
del mundo. Si bien los programas de eliminacién de vecto-
res han reducido la transmisién en algunas regiones, persis-
ten focos residuales de insectos triatominos debido a una
vigilancia inadecuada, resistencia a los insecticidas o facto-
res ambientales e incluso culturales. Por lo tanto, es esencial
poner en prictica iniciativas sostenibles y que tengan en
cuenta los conocimientos de las comunidades involucradas.
Esto es lo que ocurrié en 2024 en la regién de Sierra Neva-
da, en Colombia, donde mds de 1500 personas del pueblo
Wiwa recibieron diagndstico y tratamiento tras un trabajo
realizado junto con los lideres espirituales locales. El docu-
mental Los nirios de la Sierra, cuenta esa experiencia.

Hablando de nifios, destacamos la Iniciativa Iberoameri-

cana sobre Chagas Congénito, lanzada durante la Cum-
bre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno

en 2021 y renovada en 2024, con el objetivo “Ningun
bebé con Chagas: el camino hacia nuevas generaciones
libres de Chagas”. El diagnéstico infantil precoz junto
con el tratamiento puede dar buenos resultados, pero
también es necesario combatir la transmisién vertical de
la enfermedad (el tipo més comtn de transmisién), lo
que requiere medidas para reforzar el cribado prenatal y
garantizar el acceso al diagnéstico y tratamiento de las
nifias y mujeres en edad fértil.

Las opciones de tratamiento son otro punto clave enlalucha
contra la enfermedad de Chagas. Al haber solo dos medica-
mentos, que requieren un largo tiempo de administracion,
presentan una incidencia importante de efectos adversos y
estin contraindicados para las mujeres embarazadas, gran
parte de la poblacién que necesita tratamiento no recibe

o no lo termina. Hay una urgente necesidad de esquemas
mis cortos (y seguros) y nuevos medicamentos, junto con
marcadores para evaluar la respuesta al tratamiento.

Una buena noticia es que un nuevo medicamento se en-
cuentra en fase inicial de pruebas: el oxaborol AN2-502998.
Ademis, el equipo de especialistas de Open Chagas, una
plataforma de innovacién abierta dirigida por DND;,
estd analizando proyectos de investigacién (que abarcan
pequefias moléculas, productos naturales y reposiciona-
miento/combinaciones terapéuticas) que pueden abrir el
camino a nuevas estrategias contra la enfermedad. Podrin
obtener mds informacién sobre el oxaborol y seguir el

progreso de Open Chagas.

Lalista de retos y datos alarmantes no termina aqui, ni tam-
poco la de iniciativas y acciones positivas, como se mues-
tra en las préximas piginas. Es fundamental desbloquear
la financiacién, revertir la falta de compromiso politico y
dar prioridad al control de la enfermedad de Chagas en las
agendas nacionales de salud con apoyo internacional. Los
obstédculos son histéricos y complejos, pero no insuperables.
Vencerlos exige estrategias integradas y multisectoriales.

Por ultimo, traemos algunas novedades en este informa-
tivo, cambios que reflejan la opinién de nuestros lectores
—transmitida a través una encuesta en /inea—, refuerzan
nuestro compromiso con la transparencia y el acceso a la in-
formacién y, sobre todo, valoran la participacién de pacien-
tes, comunidades, profesionales de la salud e investigadores
de las iniciativas y colaboraciones de DND;.

Les deseamos una buena lectura. ©
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Esta edicion esta dedicada a todas las
personas afectadas por la enfermedad
de Chagas, en especial a la sefiora Maria
Eusebia (foto de portada) y a los pueblos
de la Sierra Nevada de Santa Marta, en
Colombia. Ellos aparecen en el minidocu-
mental Los nifios de la Sierra.

Foto de portada: Neil Brandvold/DNDi
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AN2-502998, investigacion de un nuevo
candidato a farmaco oxabordlico para la
enfermedad de Chagas crdnica

Rianna Stefanakis (AN2 Therapeutics)

os oxaboroles son compuestos terapéuticos in-
novadores de moléculas pequefias que contienen
boro y han demostrado un gran potencial en el
tratamiento de enfermedades infecciosas y otras
dreas terapéuticas. Originalmente fueron desarrollados
por Anacor Pharmaceuticals (ahora parte de Pfizer) y la
investigacion quimica del boro sigue bajo la direccion de
AN2 Therapeutics, una empresa con sede en California
(Estados Unidos) fundada por cientificos procedentes de
Anacor. Hay varios oxaboroles en fase clinica (acoziborol
para la TAH, epetraborol para las MNT y la melioidosis,
ganfeborol para la tuberculosis, DNDI-6148 para la lei-
shmaniasis) y dos oxaboroles (crisaborol y tavaborol) ya

aprobados por la FDA.

El AN2-502998 (anteriormente llamado AN15368) es un
candidato a firmaco oxabordlico basado en boro que se en-
cuentra en desarrollo para el tratamiento de la infeccién
crénica por el Trypanosoma cruzi, que causa la enfermedad
de Chagas. Las terapias existentes para la forma crénica
de la enfermedad tienen una eficacia subéptima vy, por lo
general, son mal toleradas. E1 AN2-502998 fue descubier-
to por investigadores de Anacor (Pfizer, en la actualidad)
en estrecha colaboracién con el profesor Rick Tarleton, de
la Universidad de Georgia (Estados Unidos), especialista

en la biologia del 7" cruzi que ha desarrollado modelos
robustos de infeccién en cultivos celulares y en ratones.

Este compuesto tiene el mismo mecanismo de accién
que el acoziborol y ha demostrado actividad curativa en
estudios con modelos murinos. Es importante subrayar
que el AN2-502998 también se ha experimentado en
primates no humanos con infecciones crénicas causadas
por diferentes tipos genéticos de 7. cruzi, logrando cu-
ras que se han mantenido por mds de cinco afios. Estos
primates adquieren la infeccién de forma natural y desa-
rrollan la enfermedad crénica de manera semejante a lo
que ocurre en humanos, lo que ofrece una oportunidad
unica de reducir los riesgos en la transicién a las pruebas
de eficacia en seres humanos, en comparacién con otros
modelos experimentales.

En agosto de 2025, el candidato a medicamento pas6 a
una fase I de estudio en seres humanos (NCT07024589).
La patrocinadora, AN2 Therapeutics, trabajard en cola-
boracién con DNDI y otros expertos en la enfermedad
de Chagas para coordinar el programa de desarrollo cli-
nico del AN2-502998. Un programa exitoso podria sa-
tisfacer la gran demanda de terapias nuevas, més eficaces
y seguras para este problema de salud publica mundial. ©
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PARACHUTE-HF en el Congreso de
la Sociedad Europea de Cardiologia

El estudio, realizado en cuatro paises de América Latina, representa
un hito en el tratamiento de la miocardiopatia causada por Chagas

Caroline Demacq, Monica Quijano y Claudio Gimpelewicz (Novartis)

Luis E. Echeverria (Fundacion Cardiovascular de Colombia)

os resultados del PARACHUTE-HF (Preven-

tion and reduction of adverse results in chagasic

heart failure trial evaluation), el primer estudio

aleatorizado que evalda el uso de un medica-
mento cardiovascular en personas con cardiomiopatia
crénica por Chagas (CCC), se presentaron en el Con-
greso de la Sociedad Europea de Cardiologia, celebrado
en Madrid (Espafa) en agosto de 2025". Desarrollado
por Novartis en colaboracién con el Instituto Brasilefio
de Investigacién Clinica, el estudio representa un avan-
ce en el tratamiento de la CCC, la manifestacién clinica
mds grave y la principal causa de muerte entre las perso-
nas con el Trypanosoma cruzi.

En este estudio pionero participaron pacientes adultos
diagnosticados con la enfermedad de Chagas de cuatro

paises de América Latina: Brasil, Argentina, Colombia
y México (véase la edicién de septiembre de 2023 del
Informativo Plataforma de Investigaciéon Clinica en

Enfermedad de Chagas).

Alrededor del 30 % de las personas afectadas por la enfer-
medad de Chagas desarrollan miocardiopatia crénica, con
altos indices de morbilidad y mortalidad (sin embargo,
este porcentaje puede estar subestimado si se tienen en
cuenta las limitaciones en el diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad). La CCC impone una carga considerable
para los sistemas de salud debido a las altas tasas de hos-
pitalizacién, aun sin comorbilidades tradicionales como
complicaciones cardiacas, hipertension arterial y diabetes.
Las caracteristicas clinicas unicas de la CCC incluyen
fibrosis miocdrdica focal, arritmogénesis y formacién de

'Bocchi EA, Echeverria LE, Demacq C, et al. (2024). Sacubitril/Valsartan Versus Enalapril in Chronic Chagas Cardiomyopathy: Rationale and Design of the

PARACHUTE-HF Trial. JACC: Heart Failure, 12(8), 1473-1486.
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aneurismas ventriculares?, lo que refuerza la necesidad de

estrategias clinicas personalizadas.

No existe ningtin biomarcador que permita predecir la pro-
gresién de la enfermedad, por lo que el manejo de la infec-
cién por 7. cruzi exige un enfoque integral y multidiscipli-
nar, ademds del tratamiento etiolégico®. El control clinico y
electrocardiografico regular en el nivel primario de atencién
es fundamental para la deteccién precoz de la afectacion car-
diaca. La enfermedad puede permanecer silenciosa durante
décadas y luego manifestarse como muerte sdbita o insufi-
ciencia cardiaca avanzada, lo que refuerza la importancia del
diagnéstico precoz. Una vez confirmada la afectacién cardia-
ca, es esencial hacer evaluaciones clinicas, ecocardiogrificas y
electrocardiograficas periddicas para controlar la progresion
de la enfermedad y orientar las intervenciones.

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccién reducida (ICFER) en la CCC incluye terapias
farmacolégicas convencionales, como el uso de inhibido-
res del sistema renina-angiotensina (IECA, BRA, ARNI)*,
betabloqueantes, antagonistas del receptor de mineralocor-
ticoides y SGLT2i*, aunque estas recomendaciones se ba-
san en un grupo mds amplio de pacientes con ICFER, ya
que los datos especificos para la enfermedad de Chagas son
limitados**. Por lo tanto, PARACHUTE-HF representa

un hito en el tratamiento dirigido a esta poblacién. ©
*IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensi-
na; BRA: bloqueador del receptor de angiotensina IT; ARNI:

inhibidor de neprilisina y del receptor de angiotensina.

**SGLI2i: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa-2.

2Echeverria LE, Marcus R, Novick G, et al. (2020). WHF IASC Roadmap on Chagas Disease. Global Heart, 15(1), 26.

3Alonso-Padilla J, Losada-Galvan |, Pinazo MJ et al. (2020). State-of-the-art in host-derived biomarkers of Chagas disease prognosis and early evaluation of
anti-Trypanosoma cruzi treatment response. Biochimica et Biophysica Acta (BBA) Molecular Basis of Disease, 1866(7), 165758.

*Marin-Neto JA, Rassi Junior A, Oliveira GMM, et al. (2022). Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre diagnéstico e tratamento de pacientes com

cardiomiopatia da doenca de Chagas. SciELO Preprints.

*Nunes MCP, Dones W, Morillo CA, Encina JJ, Ribeiro ALP. (2013). Chagas disease: an overview of clinical and epidemiological aspects. Journal of the American

College of Cardiology, 62(9), 767-776.

Octubre 2025 | 7


https://dndial.org/wp-content/uploads/2023/10/informativo_chagas_dndi_port_jun_23_DIGITAL.pdf
https://globalheartjournal.com/articles/10.5334/gh.484
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925443920301034
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925443920301034
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/4820
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/4820
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2013.05.046
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2013.05.046
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jchf.2024.05.021
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jchf.2024.05.021

Luiza R. Cruz, DNDi América Latina.

Open Chagas selecciona seis estudios

La plataforma de innovacion abierta recibié 21 propuestas. Los proyectos
presentan una variedad de enfoques y excelencia cientifica

Luiza R. Cruz y Jadel M. Kratz (DNDi América Latina)

mpulsar el descubrimiento colaborativo de medicamen-
tos para la enfermedad de Chagas en América Latina.
Con este objetivo, la plataforma de innovacién abierta
Open Chagas, liderada por DNDJ, lanzé el afio pasado
una convocatoria para investigadores y recibi6 21 propuestas
latinoamericanas con el potencial de generar nuevos trata-
mientos para la enfermedad. Seis de estas investigaciones
han sido seleccionadas para formar parte de Open Chagas.

Las 21 propuestas presentadas proceden de seis paises —
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Uruguay—y
se distribuyen de manera equilibrada entre tres dreas: molé-
culas pequefias, productos naturales y reposicionamiento o
combinaciones terapéuticas. Los proyectos, 13 de los cuales
son dirigidos por mujeres, demuestran la variedad de enfo-
ques y la excelencia cientifica que existe en la region.

La plataforma Open Chagas se cre6 para acelerar la iden-
tificacién de candidatos a firmacos para la enfermedad
de Chagas a través del intercambio de conocimientos, el
fortalecimiento de capacidades y la colaboracién regional.
La iniciativa, lanzada durante el décimo aniversario del
consorcio Lead Optimization Latin America (LOLA), se

basa en una década de experiencia en el descubrimiento
P
de firmacos de manera colaborativa en la regién. “El ob-
jetivo es reforzar el compromiso de DND1 con la creacién
de alianzas sostenibles en paises de ingresos bajos y me-
Jos y
dios, ademds de promover la ciencia abierta y la innova-
) p y
cién accesible”, comenta Luiza R. Cruz, discovery mana-

ger, DNDi América Latina.

La plataforma estd organizada en tres fases: fase 1 (inves-
tigacién), en la que los grupos de investigacion presentan
sus resultados mediante un formulario estructurado; fase 2
(validacién), en la que las propuestas seleccionadas reciben
capacitacién y apoyo técnico y cientifico sin costo; y fase
3 (consolidacién), en la que se establecen colaboraciones
formales con estructuras flexibles, segun el potencial del
proyecto y la disponibilidad de recursos.

En este momento, el equipo de especialistas de DND1 estd
compartiendo andlisis criticos y comentarios técnicos sobre
los proyectos participantes y organizando sesiones de de-
bate. El siguiente paso prevé la realizacién de nuevas inte-
racciones técnicas con los grupos seleccionados, ademds de
experimentos complementarios y capacitacién. ©
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Foto: Guilherme Kanso/DNDi
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Laury Ros Amaya Montero, bacterigloga y técnica
de laboratorio, realiza la'prtieba de@hagas al

bebé de Bernabé Villazon Mojica. Sierra Nevada
de Santa Marta, Colo 24).
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Acceso

Es posible evitar la transmision vertical

Roberto Chuit y Marina Gold (Mundo Sano)

a transmisién vertical de la enfermedad de Cha-

gas, causada por el pardsito Trypanosoma cruzi,

puede producirse en cualquier pais donde residan

mujeres que convivan con la infeccién, que ha-
yan nacido en América Latina o que hayan pasado algun
tiempo en territorio latinoamericano.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud?, esta via
de transmisién es la mds comin, con un promedio de 9000
casos detectados cada afio solo en América Latina, superior
a las demds formas de transmisién (vectorial, oral, trans-
fusional y por trasplantes). Segun la carga parasitaria de la
madre, el riesgo de transmisién varia entre el 0,1 % y el 6 %.
Por lo general, los hijos son asintomdticos. Si el nifio no
recibe tratamiento, la persistencia del parésito puede dafar
los 6rganos a lo largo de los afios.

Las pruebas cientificas demuestran que la serologia positiva
de los nifios que conviven con la infeccién da resultados
negativos al fin del tratamiento antiparasitario (es decir, se

curan). También se ha demostrado que tratar a las nifias y
mujeres en edad fértil antes del embarazo previene la trans-
mision del pardsito en un alto porcentaje de los casos?.

En 2021, tras una campaiia de Mundo Sano, una organiza-
cién sin dnimo de lucro que trabaja para reducir el impacto
de las enfermedades desatendidas, combinada con los esfuer-
zos de diversas instituciones, se puso en marcha la Iniciativa
Iberoamericana sobre Chagas Congénito, que se originé en
la XXVII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno, celebrada en Andorra, con el objetivo “Ningun
de Chagas”. Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador, Es-
pafia, Guatemala, Honduras y Paraguay abrieron el camino
para cumplir este objetivo a partir de un enfoque multidi-
mensional que tiene en cuenta las estrategias de control y
prevencién de otras formas de transmisién, con la partici-
pacién de la OPS, la OMS, ISGlobal, DNDi y la Coalicién
Global de Chagas. En 2024, se renové el compromiso (hasta
el 2030) y Paraguay asumio la presidencia de la iniciativa. ©

"Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacion de la estimacion de la enfermedad de Chagas en los paises endémicos de las Américas. 2018
[Internet]. Washington (DC): OPS; 17 de junio de 2025 [consultado el 20 de julio de 2025]. https://iris.paho.org/handle/10665.2/67559

2Moraes FCAd, Souza MEC, Dal Moro L, Donadon IB, da Silva ER, de Souza DdSM, et al. (2024) Prevention of Congenital Chagas Disease by Trypanocide Treatment
in Women of Reproductive Age: A Meta-analysis of Observational Studies. PLoS Negl Trop Dis 18(9): €0012407. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0012407
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https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0012407
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0012407
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Sala de espera de una
institucion de salud en Bolivia.
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Un punto de inflexion

El plan nacional fortalece la red de atencion a los servicios de salud
para Chagas y enfermedades cardiovasculares en Bolivia

Mirko Rojas Cortez (Fundacion Sanit)

olivia, el pais con la mayor carga de la enferme-
dad de Chagas en el mundo, avanza hacia una res-
puesta coordinada, innovadora y centrada en las
personas. La validacién del nuevo Plan Estraté-
gico Quinquenal 2024-2028 marca un punto de inflexién,
favoreciendo la atencién primaria, la equidad y el trabajo
intersectorial, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y

con el apoyo de la OPS/OMS.

Esta visién se concreta mediante el fortalecimiento de la
red de atencién a los servicios de salud desde los centros
comunitarios hasta los hospitales de tercer nivel, con én-
fasis en el diagndstico oportuno, el tratamiento integral y
la atencién relacionada con las complicaciones cardiovas-
culares en poblaciones vulnerables. El enfoque se planifica
y ejecuta de manera coordinada con los organismos regu-
ladores de la salud.

Bolivia también se consolida como referencia en investiga-
cién clinica. Ensayos como NuestroBen (DNDi-ELEA)
buscan reducir la duracién del tratamiento con benznida-
zol para mejorar su tolerabilidad y adherencia, mientras

que el estudio TESEO (UTEP-ISGlobal-CEADES) in-

vestiga regimenes optimizados y biomarcadores que pue-
dan orientar una atencién mds personalizada. Estas accio-
nes forman parte del compromiso nacional con la ciencia
aplicada a la realidad local.

Paralelamente, en regiones como el Chaco, se estin desa-
rrollando modelos innovadores de atencién integral a tra-
vés de proyectos como CAYAC y FORSA Chaco-BOL,
liderados por SANIT, ISGlobal, DNDji, Novartis y otros
socios, con el apoyo de Novartis y la AECID. Estos mo-
delos combinan el control vectorial participativo, la capa-
citacién continua de los profesionales de la salud, proto-
colos actualizados, dotacién y entrenamiento en el manejo
de equipos bésicos y sistemas de referencia, con una fuerte
participacién comunitaria. Estas intervenciones se inscri-
ben en la estrategia de I+D+i, orientando los esfuerzos con-
juntos hacia el fortalecimiento institucional local.

El reto hacia el control de la enfermedad de Chagas en Bo-
livia es grande, pero el camino estd trazado. Bolivia busca
con determinacién un modelo sostenible y basado en evi-
dencias para reducir la carga de la enfermedad de Chagas y
mejorar la salud de quienes mds lo necesitan. ©
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Acceso

La experiencia de Colombia
con las pruebas rapidas

Una decision estratégica empieza a transformar el diagnostico de la enfermedad

de Chagas en América Latina

Diogo Galvao (DNDi América Latina)

Maryi Lorena Segura Alba (Instituto Nacional de Salud Colombia)

olombia ha dado un paso histérico al incorporar
pruebas de diagnéstico répido (PDR) en su al-
goritmo nacional para la enfermedad de Chagas,
una decisién estratégica que tiene como objetivo
ampliar el acceso al diagndstico para las poblaciones desfa-
vorecidas que viven en zonas rurales, comunidades indigenas
y zonas de dificil acceso. Esta nueva directriz se basa en la
evidencia aportada por estudios dirigidos por el Instituto
Nacional de Salud (INS), con el apoyo de DNDJ, en los que
se ha comprobado el rendimiento de las PDR en condicio-
nes de laboratorio y de campo, con resultados muy positivos.

A diferencia de las pruebas convencionales (como ELI-
SA), que dependen de infraestructura de laboratorio, las
PDR pueden aplicarse en servicios de atencién primaria
de salud, incluso en acciones comunitarias. Brindan resul-
tados fiables en cuestién de minutos y no requieren pro-
fesionales altamente especializados, aunque si es necesaria
una formacién adecuada. Asi, permiten ofrecer una res-
puesta mds dgil y una mayor cobertura sin comprometer
la calidad de los servicios de salud. Esto es especialmente

relevante para alcanzar objetivos como la eliminacién de
la transmisién vertical (ETMI Plus?).

El proceso colombiano también incluye mecanismos para
garantizar las buenas pricticas en la implementacién, el
control continuo de la calidad y el fomento de las compras
conjuntas a través del Fondo Estratégico de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS). Esta experiencia
muestra que es posible avanzar hacia un diagndstico des-
centralizado, simplificado y equitativo, siempre que exista
compromiso politico, evidencia técnica y colaboracién en-
tre las partes involucradas. La creciente identificacién de
personas viviendo con el 7. cruzi permite ofrecer un trata-
miento oportuno a quienes lo necesitan.

La adopcién de las PDR como herramienta diagndsti-
ca definitiva —no solo para cribado— es esencial para
transformar la respuesta a la enfermedad de Chagas en
América Latina. Compartir las lecciones de Colombia
con otros paises endémicos puede acelerar este cambio
regional tan necesario. ©

Marco para la eliminacion de la transmision vertical del VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud.
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Evolucion de la simplificacion diagndstica

'
CovID 19
®
Evaluacion 4
®
PDR en terreno Modificacién
Piloto Implementacion del Evaluacién PDR algoritmo
implementacion nuevo algoritmo DUO en terreno
RIAS* serolégico
2015 2017 2019 2021 2023 2025
2016 2018 2020 2022 2024 2026
Identificacion
de la barrera
diagnéstica g Implementacion
algoritmo algoritmo con PDR
serolégico Evaluacion 11
® PDR laboratorio
[ ]
T W
wi -
v
5° D0
Vv

Linea de tiempo elaborada con base en datos del Instituto Nacional de Salud (Colombia) y de DNDi.
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Acceso

Jornadas
Chagas 2025

Una mirada integral
desde Bolivia al mundo

Julio Alonso-Padilla
(Instituto de Salud Global de Barcelona)

as Jornadas sobre la Enfermedad de Chagas

(Jornadas Chagas) se celebraron por primera vez

fuera de Barcelona (Espafa), y el lugar elegido

para este encuentro fundamental fue Santa Cruz
de la Sierra, en Bolivia. Durante dos dias, el Centro de
Formacién de la Cooperacién Espafiola se convirtié en
un espacio vibrante de intercambio entre mds de 480
participantes de 33 paises, conectando ciencia, prictica
clinica y compromiso social.

En su 192 edicién, las Jornadas Chagas se centraron en dos
grandes ejes: el acceso a una atencién integral para las per-
sonas afectadas y el tratamiento de las complicaciones car-
diovasculares, una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad asociadas a la enfermedad de Chagas. Des-
de estrategias nacionales hasta estudios de vanguardia, se
compartieron avances en diagndstico precoz, tratamiento,
control vectorial y enfoque clinico, incluyendo herramien-
tas innovadoras como la tecnologia PURE-LAMP! y nue-

VOs compuestos en fase de investigacion.

Espana @
Barcelona

(g

' Bolivia
b 4 Santa Cruz

de la Sierra

La dimensién de capacitacién también fue fundamental.
Las sesiones clinicas se combinaron con talleres practicos
sobre reanimacién y electrocardiografia, comunicaciones
orales y espacios participativos que promovieron el didlogo
entre disciplinas y contextos. El componente comunicativo
se destacé con dindmicas sobre informacién, educacién y
comunicacién, ademds de experiencias creativas de sensibi-
lizacién en diversos entornos, tanto rurales como urbanos.

La participacién de redes como NHEPACHA vy la Coali-
cién Global de la Enfermedad de Chagas subray¢ la idea
de que solo es posible avanzar hacia una atencién mds justa,
accesible y continua con la cooperacién entre paises endé-
micos y no endémicos.

Esta no ha sido una edicién mds de las Jornadas Chagas.
Ha marcado un punto de inflexién. Al fin y al cabo, cuando
se comparten conocimientos, se rompen las fronteras y se
coloca a las personas afectadas en el centro, el impacto es
real. Este es el camino. ©

'LAMP (amplificacion isotérmica mediada por bucle) es una técnica de amplificacion de acidos nucleicos que se produce a temperatura constante, a
diferencia de la PCR (reaccion en cadena de la polimerasa), que requiere ciclos de temperatura. Esta caracteristica hace que LAMP sea mas sencilla, rapida

y portatil, ideal para lugares con recursos limitados.
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Proyecci6n del minidocumental Los nifios de la Sierra|
para los habitantes de una comunidad Wiwa.

Minidocumental Los ninos de la Sierra

Union de saberes indigenas y médicos en el tratamiento de la enfermedad de Chagas

Vania Alves (DNDi América Latina)

a integracién entre la sabiduria ancestral del pueblo

Wiwa y los conocimientos de la medicina occiden-

tal sobre la enfermedad de Chagas es el tema del

minidocumental Los nifios de la Sierra, lanzado en
junio por DNDI. La produccién muestra la experiencia de
un proyecto que, en 2024, permitié el diagnéstico y el tra-
tamiento a mds de 1500 personas de la regién de Sierra
Nevada de Santa Marta, en Colombia.

Del total de personas examinadas, el 14 % presentaba in-
teccién por Trypanosoma cruzi y alrededor del 90 % inicié
el tratamiento inmediatamente después del resultado, un
nimero muy superior al promedio mundial.

Este éxito fue el resultado de un trabajo sensible, que in-
tegra las creencias y practicas locales. Desarrollada a través
de la colaboracién entre DNDJ, la organizacién indigena
Wiwa Yugumaiun Bunkuanarrua Tayrona (OWYBT), las
organizaciones de salud Dusakawi IPSI y Dusakawi EPSI
y el gobierno municipal, la estrategia respeta los conoci-
mientos culturales y espirituales de los Wiwa.

En el audiovisual, los lideres indigenas hablan de la rela-
cién del pueblo Wiwa con la naturaleza y con los triato-
minos, vectores de la enfermedad de Chagas conocidos
popularmente en Colombia como “pitos”. “No pensdbamos
que este hermanito pudiera ser tan dafiino y causar tantos
problemas, incluso la muerte”, dice en el video José Maria
Martinez, representante de la organizacién indigena Du-
sakawi IPSI. También explica que los pitos no pueden ser
erradicados, ya que, para los Wiwa, todos los seres vivos
tienen una funcién.

El cortometraje muestra cémo se resolvié el dilema entre
la necesidad de controlar los vectores y la tradicién local
con la participacién de los lideres espirituales del pueblo
Wiwa, los mamos.

El minidocumental se estrené alli mismo, en la Sierra Ne-
vada de Santa Marta, en una de las comunidades retrata-
das. Con una duracién de nueve minutos, Los Nisios de la
Sierra estd disponible en el canal de YouTube de DND:.
iNo te lo pierdas! ©

Mira el minidocumental.
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https://www.youtube.com/watch?v=SlQKQXrgcXo

El Chagas ante sus propios desafios

Se necesita superar la etapa de los abordajes fragmentados

Vania Alves (DNDi América Latina)

n una entrevista para el Informativo Plataforma de Investigacién Clinica en Enfermedad de Chagas, el asesor
regional de la OPS/OMS para enfermedades transmisibles, Héctor Coto, hablé sobre los avances y los obstédculos
en la prevencién y la gestién de la enfermedad de Chagas. Con un anilisis centrado en el presente y en los recursos

de que disponemos para mejorar el acceso, diagnéstico y tratamiento de la infeccion, evalué el uso de las pruebas

répidas, que contribuyen a descentralizar el diagndstico y agilizar la atencién primaria, y destacé la amplia disponibilidad

de los medicamentos nifurtimox y benznidazol en la regién, garantizada por mecanismos de compra internacional y dona-

ciones. Por otro lado, no dejé de reafirmar los aspectos histéricos que retrasan la erradicacién de la enfermedad, como las

barreras socioecondémicas y geogréficas y la capacidad limitada de los sistemas de salud.

{Qué avances mas significativos destacaria en los
ultimos afos en relacién con el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad en América Latina?

Muchos han sido los avances técnicos de los tultimos
afios. Veo por ejemplo los esfuerzos enormes en des-
centralizar el diagnédstico. Una
de estas herramientas son las
pruebas de diagnéstico répido.
Con respecto a ellas, si bien la
evidencia disponible no respal-

Los planes intergubernamentales de cooperacién técnica
horizontal (conocidos como Iniciativas Subregionales de
Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas) impul-
sados por los paises endémicos a partir del afio 1991, con el
apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
por medio del ejercicio de la Secretaria Técnica constituyen
buenos ejemplos a ser imitados.

¢Cuales son los principales
obstaculos para que mas
personas sean diagnostica-

da adn su uso como diagnéstico Casi todas las dificultades que das y tratadas?
definitivo, limitindose actual- enfrentamos para el ContrOI, la

mente su aplicaci(’)n a tamiza-
jes. Estudios epidemiolégicos o

prevencion y el manejo de la

Esta es una pregunta que, yo creo,
muchos tomadores de decisiones

poblaciones con dificil acceso, infeccidon son multifactoriales y se hacen en los paises endémicos.

han sido un paso adelante.

En cuanto al tratamiento, se
cuenta con evidencia robusta
sobre la eficacia de benznidazol

obedecen arealidades que muchas  Casi todas las dificultades que en-
veces superan el conocimiento
técnico de la enfermedad.

frentamos para el control, la pre-
vencién y el manejo de la infeccién
son multifactoriales y obedecen a
realidades que muchas veces su-

y nifurtimox, particularmente
en fases tempranas y en pobla-
cién pedidtrica, y estudios recientes exploran esquemas
mds cortos o intermitentes, con resultados alentadores en
seguridad y adherencia.

¢Hay algun pais o iniciativa reciente que pueda
servir de modelo para la region?
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Héctor Coto

peran el conocimiento técnico de
la enfermedad. Las barreras que
dificultan el acceso a diagndstico y tratamiento son geogra-
ficas, econdmicas y sociales. Asimismo, la capacidad limitada
de los sistemas de salud se refleja en la escasa integracién del
diagnéstico etiolégico en la atencién primaria y en las dificul-
tades de acceso al tratamiento, a pesar de que el nifurtimox y el
benznidazol se encuentran disponibles.

¢Qué hay que hacer para alcanzar el objetivo de la
OMS de interrumpir la transmision de la enferme-
dad de Chagas y ofrecer tratamiento al 75 % de las
personas que conviven con la infecciéon para 2030?

Es necesario superar intervenciones fragmentadas y avan-
zar hacia estrategias integradas y sostenibles que prioricen
el diagnéstico temprano, el acceso efectivo al tratamiento y
la vigilancia en todas sus dimensiones. En este marco, no se
debe olvidar que la enfermedad de Chagas es una enferme-
dad vectorial. El centro de atencidn, en las dreas endémicas,
nunca debe dejar de ser el vector.

La financiacion para el desarrollo de nuevos trata-
mientos para la enfermedad de Chagas sigue sien-
do un reto. ;Como garantizar recursos sostenibles
e incentivar mas inversiones en este ambito?

La investigacién y desarrollo de nuevos medicamentos para
el tratamiento de la infeccién por 7. cruzi es parte de la reali-
dad en el control de la enfermedad de Chagas. Sin embargo,
considero que tan importante como esto es redoblar los es-
fuerzos para incrementar el nimero de personas tratadas con
los medicamentos actualmente disponibles, benznidazol y ni-
furtimox; los cuales cuentan hoy con una gran disponibilidad
para los paises de la regién a través de mecanismos de compra
internacional y de donaciones coordinadas por OPS/OMS.

Si bien estrategias como la inversién publica en planes na-
cionales de investigacién y desarrollo, las alianzas interna-
cionales para cooperacién técnica y financiera, los incentivos
a la industria mediante compras conjuntas y compromisos
de mercado y el fortalecimiento de plataformas regionales
de investigacién clinica resultan esenciales para garantizar
recursos sostenibles e impulsar nuevas moléculas, es fun-
damental reconocer que la mayor ganancia inmediata en
salud publica provendrd de ampliar el acceso y uso efectivo
de los tratamientos ya disponibles. ©

DNDi
para leer

Libro sobre la organizacion,
publicado en Septiembre, incluye
un capitulo sobre Chagas

n su nuevo libro, Pharmaceutical Knowle-

dge Commons for the Most Neglected Popu-

lations in Global Health, Markus Fraun-

dorfer, profesor asociado de Gobernanza
Global en la Universidad de Leeds, muestra
cémo DNDi ha estado moldeando la politica
global sobre enfermedades tropicales desatendi-
das en los tltimos veinte afios. El autor destaca
aspectos del modelo de gobernanza colaborativa
de DND;, profundizando en tres enfermedades
desatendidas: enfermedad de Chagas, leishma-
niasis y enfermedad del suefio.

La enfermedad de Chagas es el tema del tercer
capitulo. El apartado presenta un andlisis sobre
la creacién de la Plataforma de Investigacién
Clinica de la Enfermedad de Chagas, la pro-
duccién de benznidazol pedidtrico, el desarro-
llo de nuevas entidades quimicas (el proyecto
Lead Optimization Latin America) y una se-
rie de otras actividades que contribuyeron a la
construccién de un conocimiento farmacéutico
comun orientado a la prevencién y el control de
la enfermedad de Chagas. ©

Pharmaceutical Knowledge Commons for the Most
Neglected Populations in Global Health: The Drugs
for Neglected Diseases Initiative

Oxford University Press

Publicacion: 2025 | Inglés | 304 paginas
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https://academic.oup.com/book/60886
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Sobre dos ruedas

Un bidlogo viaja por América Latina orientando comunidades afectadas
y formando redes de apoyo contra la enfermedad de Chagas

Mario J. Grijalva (Infectious and Tropical Disease Institute, Ohio University)

esde 1992 me dedico a la investigacién de la en-

termedad de Chagas. Mi trabajo se centra prin-

cipalmente en Ecuador, donde descubri la falta

de infraestructura y apoyo a la investigacién bio-
médica. Durante la pandemia de COVID-19, me inspiré al
ver a moteros aventureros que compartian sus historias en
YouTube y me pregunté si ese formato serviria para com-
partir mi experiencia y sensibilizar a las personas sobre la
enfermedad de Chagas. Asi nacié mi serie En moto contra
el Chagas: la batalla oculta de Ecuador, con la que recorri zo-
nas endémicas y mostré la situacién de las comunidades
afectadas, la escasa respuesta estatal y los resultados de las
investigaciones de mi grupo.

Después de producir 51 episodios y despertar el interés
de mucha gente, comprendi que se trataba de un modelo
innovador de comunicacién cientifica. En 2023, tras dejar
la direccién del Centro de Investigacién para la Salud en
América Latina (CISeAL), decidi emprender una aven-
tura més ambiciosa por América Latina. En noviembre de
2024, recorri 4000 kilémetros por Argentina. Entre enero
y junio de 2025, viajé otros 25 000 kilémetros por zonas

endémicas de Argentina, Pert, Bolivia y Chile. En cada
lugar entrevisté a personas afectadas, profesionales de la
salud e investigadores, y aproveché para hablar sobre el
diagnéstico y el tratamiento.

Durante el viaje, enfrenté todo tipo de desafios: carreteras
peligrosas, averias mecdnicas, climas extremos, momentos
de soledad y tristeza. Sin embargo, la fuerza de las comu-
nidades y de las personas involucradas en el control, la pre-
vencién y el tratamiento de la enfermedad de Chagas me
motivé a seguir adelante. Este proyecto también me permi-
tié crear redes de contacto y formar grupos de WhatsApp
con cientos de personas interesadas.

La serie, que conjuga aventura y divulgacién cientifica, bus-
ca generar conciencia sin estigmatizar. Divulgo contenido en
YouTube y en las redes sociales con mensajes claros sobre pre-
vencion, diagndstico y tratamiento, pero también comparto
momentos divertidos y curiosidades. Después de recorrer mds
de 33 000 kilémetros en cinco paises, sigo trabajando en la
planificacién de los episodios de cada pais para dar visibilidad
a la realidad de la enfermedad de Chagas en nuestra regién. ©

Unete al grupo de WhatsApp.
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https://www.youtube.com/@jaguarundimotoadventure941
https://www.instagram.com/jaguarundi_moto_adventure/
https://chat.whatsapp.com/DwLlKkeIqRjIQhLr6vyyFF?mode=r_c

iConoce el nuevo foro de internet
de la Plataforma Chagas!

En diciembre de 2022 migramos : N
aun sistema nuevo, T ———
mas moderno y facil de usar "

Ingresa a la plataforma en linea con expertos de todo
el mundo para recibir y compartir informaciones sobre
investigaciones en enfermedad de Chagas

El foro funciona como una red social en la que también puedes recibir
actualizaciones por correo electronico. Sus miembros pueden interactuar y
publicar noticias, facilitando la comunicacién entre colaboradores. De esta forma
fomentamos el intercambio de documentos y articulos cientificos, la divulgacion
de eventos, el debate, la aclaracion de dudas y la conexidon con nuevos contactos.

Registrate por el enlace o por el codigo QR

bit.ly/3raknRd
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