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“EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN ECUADOR ENTRE
2000 Y 2024: ANALISIS INTEGRAL.”

RESUMEN

Métodos: Se realizd una revision documental en PubMed, Science Direct y SciELO. Se emplearon
combinaciones de términos como Chagas AND Ecuador y Chagas AND epidemiology AND
Ecuador. Se identificaron 299 registros iniciales y mediante el METODO PRISMA, se incluyeron 30
estudios finales para el analisis epidemiologico. Los datos nacionales fueron contrastados con
reportes de OPS, OMS vy del Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Resultados: Los registros
mostraron fluctuaciones en los casos notificados. En 2019 se reportaron 169 casos, en 2020
descendieron a 110 y en 2021 aumentaron a 172. Entre 2022 y 2024 las cifras oscilaron entre 110
y 120 casos anuales. La mayoria correspondié a fase cronica: en 2021 se notificaron 16 agudos y
156 cronicos, mientras que en 2024 fueron 12 agudos y 108 crénicos. Los estudios sefalaron que
Guayas, Manabi, El Oro, Loja y la Amazonia fueron las provincias con mayor concentracion de
casos. Conclusiones: La evolucion epidemiolégica de la enfermedad de Chagas en Ecuador
mostré estabilidad en los ultimos afios, con predominio de casos cronicos y transmision activa en
zonas endémicas. Los resultados confirmaron la necesidad de ampliar el cribado en mujeres
embarazadas, fortalecer la vigilancia entomoldgica y mantener campafas comunitarias sostenidas
para reducir la carga de la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: CHAGAS, EPIDEMIOLOGIA, ECUADOR, TRYPANOSOMA CRUZI, CONTROL
VECTORIAL



“EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN ECUADOR ENTRE
2000 Y 2024: ANALISIS INTEGRAL.”

ABSTRACT

Methods: A documentary review was conducted using PubMed, Science Direct, and SciELO.
Search terms included Chagas AND Ecuador and Chagas AND epidemiology AND Ecuador. A total
of 299 initial records were identified, and 30 final studies were selected through the PRISMA method
for epidemiological analysis. National data were compared with reports from the PAHO, WHO, and
the Ministry of Public Health of Ecuador. Results: The records showed fluctuations in reported
cases. In 2019, 169 cases were reported; in 2020, they decreased to 110; and in 2021, they
increased to 172. Between 2022 and 2024, figures ranged from 110 to 120 annual cases. Most
cases corresponded to the chronic phase: in 2021, 16 acute and 156 chronic cases were reported,
while in 2024 there were 12 acute and 108 chronic cases. Studies indicated that Guayas, Manabi,
El Oro, Loja, and the Amazon region were the provinces with the highest concentration of cases.
Conclusions: The epidemiological evolution of Chagas disease in Ecuador showed stability in
recent years, with a predominance of chronic cases and active transmission in endemic areas. The
findings confirmed the need to expand screening in pregnant women, strengthen entomological
surveillance, and maintain sustained community campaigns to reduce the disease burden.

KEY WORDS: CHAGAS, EPIDEMIOLOGY, ECUADOR, TRYPANOSOMA CRUZI,
VECTOR CONTROL.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es causada por la invasion del parasito Trypanosoma cruzi. Este
protozoario flagelado sanguineo fue descrito en 1909 por Carlos Chagas, de quien recibe el nombre
la patologia (2. Se reconocen seis variantes distintas de T. cruzi, agrupadas en unidades de
tipificacion (Tcl a TcVI) y se plantea un posible séptimo genotipo asociado a murciélagos. Dichas
variantes muestran diferencias en la localizacién geografica, afinidad por hospedadores y en sus
manifestaciones clinicas 34,

Se calcula que alrededor de 350 000 individuos adquieren la infeccion cada ano, sobre todo en
México, América Central y América del Sur, regiones donde la patologia se considera endémica ©).
El agente se transmite por medio del insecto triatomino, aunque también puede difundirse a través
de transfusiones sanguineas, trasplante de érganos o por via congénita - Cerca del 30% de los
infectados presentan complicaciones a nivel cardiaco y digestivo (7-8)

También llamada tripanosomiasis americana, constituye una de las infecciones parasitarias mas
frecuentes en los Estados Unidos, con un aproximado de 240.000 casos (9). En América Latina,
para el afno 2010 se calculd que 5 millones de personas estaban afectadas por la enfermedad de
Chagas ('%- Alrededor de 1,2 millones de individuos presentan cardiomiopatia chagasica, y se
calcula que hasta 12.000 fallecimientos cada afio ocurren por esta patologia, en su mayoria debido
a complicaciones cardiacas severas (1),

La transmision por vectores se produce unicamente en las regiones continentales de América
Central, México y América del Sur (', Se han documentado casos poco frecuentes de contagio
autéctono en los Estados Unidos, identificados principalmente mediante analisis de donantes de
sangre con pruebas positivas de deteccion (13). Debido al desplazamiento de la poblacion, la
propagacion de personas infectadas alcanza territorios no endémicos como Europa, con
numerosos reportes en Esparfia entre migrantes procedentes de Bolivia (1419,

Aun cuando los pacientes procedan de un pais no endémico, los trabajadores de salud deben tener
en cuenta la ruta migratoria de los individuos, debido a que pudieron haber permanecido en
naciones endémicas antes de llegar a su destino ("617), En el sitio web de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se encuentra un mapa sobre la transmision vectorial de la
enfermedad de Chagas (4.

En dicho mapa se muestran prevalencias de la enfermedad, con tasas del 6.1% en Bolivia, 3.6%
en Argentina y 2.1% en Paraguay, resaltando las zonas mas afectadas de América Latina ('®). La
transmision también es posible mediante transfusiones de sangre, aunque se presenta con menor



frecuencia ('9). El riesgo de contagio depende del componente sanguineo, con estimaciones que
varian entre el 10% y el 25% para la transfusién de sangre completa o plaquetas (2%-2"),

En los ultimos afos la investigacion ha evaluado la eficacia de distintos métodos de tratamiento,
como la monoterapia y la terapia combinada, con el propdsito de mejorar los resultados clinicos y
disminuir la carga de la enfermedad en los pacientes afectados ??. No obstante, la informacion
sobre la efectividad comparativa de ambas modalidades de tratamiento se considera escasa y
contradictoria. Mientras ciertos estudios indican que la monoterapia con benznidazol o nifurtimox
funciona en las fases agudas de la enfermedad, otros plantean que la combinacion de estos
farmacos con agentes adicionales, como posaconazol o fosravuconazol, podria brindar mayores
beneficios, sobre todo en pacientes con formas cronicas de la enfermedad (23-24),

La enfermedad de Chagas ha sido ampliamente estudiada en América Latina debido a su impacto
en la salud publica y a la carga social y econdmica que representa. Diversos estudios
epidemioldgicos destacan que, a pesar de los avances en los programas de control vectorial y en
la mejora del diagndstico, la transmision persiste en comunidades rurales y urbanas vulnerables.
La literatura sefiala ademas que la migracion, los cambios ambientales y la falta de acceso a
servicios de salud adecuados han favorecido la continuidad de casos agudos y cronicos en la
region.

Investigaciones recientes resaltan la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje,
especialmente en mujeres embarazadas y donantes de sangre, para prevenir la transmision
congeénita y transfusional. Estos hallazgos reflejan la importancia de una revision sistematica de la
literatura que sintetice los cambios observados entre 2000 y 2024, con el fin de orientar estrategias
de control mas efectivas.

METODOS

Para la construccion de la base documental se aplicaron estrategias de busqueda estructuradas
en tres bases de datos electrénicas: PubMed, Science Direct y SciELO. Se utilizaron operadores
booleanos que permitieron combinar términos clave de forma precisa y restringir los resultados a
publicaciones relevantes. Por ejemplo, se emplearon combinaciones como Chagas AND Ecuador
y Chagas AND epidemiology AND Ecuador, con el fin de identificar articulos relacionados
especificamente con la enfermedad de Chagas y su comportamiento epidemiolégico en el contexto
ecuatoriano.

El método PRISMA refleja las fases desarrolladas para la identificacidn y seleccion de los estudios.



Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios segun el método PRISMA
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- Mortalidad

La enfermedad de
Chagas grave en
Ecuador afecta
sobre todo areas

intrahospitalaria = 69,4% rurales. calidas
(82/118 casos). de bé‘a aItitudy
- Incidencia mas alta Existej ma of
en hombres (4,8/1.000.000), _~° ° yde
Estudio bero mortalidad mayor mor?alidad en
en mujeres (6,9/1.000.000). .
. . transversal, a ey mujeres 'y en
Analizar la morbilidad . | ional Provincias con mayor dul
y mortalidad Blved naclona, i cidencia: Zamora gutos mayores.l
hospitalaria de la 0o>0°0 ®" Chinchipe (145,3/1.000.000), C:rﬁg%yecgig‘;‘;;
Vasconez et enfermedad de hg talari El Oro (116,3), Orellana de f I
al., 2023 (32) Chagas severa en °Sp't|'?‘ar'°3 Y (78,2). puede tavorecer 'a
Ecuador (2011- ?ﬁgé;dgi usaron Provincias con menor \?)e(g’?or;zls?n hac(:jiz
2021) con enfoque T incidencia: Pichincha (5,3), .
e tasas ajustadas . zonas mas altas. El
geodemografico. Guayas (5,6), Manabi (15,0). .
por edad, sexo, _ Mortalidad mas estudio resalta la
provincia y altitud. . necesidad de
alta: Orellana vigilancia
(199,5/1.000.000), EI Oro egidemiolé ica
(156,2), Santo Domingo pidemiologica,
diagnéstico
(58,8). temprano y
- Por altitud: mayor carga en ostrateqias de
<2500 m (incidencia 33,9; i g
mortalidad 51,5 por control foca lzacas
’ en provincias
1.000.000). criticas.
I'\;e(z)\qigiégoggrrativa - Circulacion reportada de La  transmision
I(B’ _d )- 17 especies, agrupadas en 4 vectorial de
PUEIC\I/lIJed aEI on géneros (Triatoma, Chagas en
Establecer la Gu Ie ,SSEV:er, Rhodnius, Panstrongylus, Ecuador esta
distribucion de So.%?_ce) LCt' odar, Eratyrus). sostenida por la
Velasquez et especies vectoras % | ’t Fa n tex - Costa: predominé T. alta diversidad de
al., 2024 (33) deT. cruzien las 7 t'.‘t" net. I“er_‘ ®S  dimidiata (83%), seguida de P. triatominos. El
regiones geopoliticas I(inISUC(I)ol\r/]IaSe?\)ISP howardi, P. chinai, P. riesgo es mayor en
de Ecuador. E ,d ,SIVE geniculatus (33% cada una) zonas rurales de la
AElIJE??'I?X " yR. ecuadoriensis (17%). Costay Amazonia,
el Y Provincias criticas: Manabi, EI y en comunidades
repqsnolrlos Oro, Los Rios, Esmeraldas, de Loja en la
nacionales. Guayas y Santa Elena. Sierra. La




- Sierra: mas relevante R.
ecuadoriensis (59% en Loja).
También T. carrioni, T.
dispary T. venosa. Presencia
confirmada en Pichincha, Loja,
Imbabura, Cotopaxi,
Chimborazo, Azuay, Canar vy

Bolivar.

- Amazonia: mayor
diversidad. En Orellana
(R=0.471) se  hallaron 8

especies (P. geniculatus, P.
lignarius, R. robustus, R.

pictipes, R. pallences, R.
barreti, E. cuspidatus, E.
mucronatus). También

reportes en Napo, Sucumbios,
Morona Santiago y Pastaza.
- No se registraron casos ni
vectores en Galapagos.

circulacion de 17
especies

demuestra que la
enfermedad sigue
siendo endémica y

reemergente. Se
recomienda
ampliar la
vigilancia
entomoldgica y
actualizar los
mapas de
distribucion  para
fortalecer las
estrategias de

control vectorial.

Arias et al,,
2024 (34)

Determinar el perfil
epidemiologico y la
prevalencia de la
enfermedad de
Chagas en gestantes
atendidas en el
Hospital  Francisco
de Orellana durante
2022.

Estudio
observacional,
descriptivo,
transversal y
retrospectivo.
Poblacién: 835
gestantes de 15 a
40 afios atendidas
de enero a
diciembre 2022.
Analisis en SPSS
con Chi cuadrado.

- Prevalencia de
Chagas: 4.07% (34
casos/835).

- Grupo etario mas frecuente:
21-25 afos (26.5%) y 26-30

afos (24%).
- Etnia: 80% mestizas, 20%
indigenas.

- Zona de residencia: 65.7%
urbana, 34.3% rural.
- Estado civil: 86.8%
casadas.

- Morbilidades: anemia
(42%), hipertension arterial

(6.7%), diabetes gestacional

(5.7%).
- La mayoria se encontraba en
tercer trimestre (48.7%).

- No se hall6 asociacion

estadisticamente significativa
entre variables
sociodemograficas y

positividad (p>0.05).

La prevalencia fue
baja en
comparacion con
otros paises de
Latinoamérica,
aunque representa
un riesgo por la
posibilidad

de transmision
vertical
congeénita.
caracterizacion
sociodemografica
y clinica de las
gestantes permite
fortalecer la
vigilancia prenatal
y la deteccion
temprana en zonas
endémicas como
Orellana.

La




Disefio cuasi-
experimental pre—

post sin grupo - Infestacién inicial (2008): El control quimico
control. Periodo: 41.5% de viviendas con con delta?netrina
2008-2012. Tres triatominos. no resulté efectivo
comunidades - Reduccién tras rociado a  larao lazo
rurales selectivo: 62% (2008-2010)y 4., :40 go P .
- (Chaquizhca, 51% (2008-2011). . .
Evaluar la efectividad L. . reinfestaciones
L Guara y -Infestacion persistente en :
del control quimico Bell . 2012: 15.3% de | viend desde poblaciones
mediante ellamaria). °: 19.97 d€ 1as VIVIenaas i\ estres Se
o Intervenciones: continuaban infestadas pese a '
. aplicaciones : : o resalta la
Grijalva et . rociado de rociado comunitario. i
selectivas y , . : . hecesidad de
al., 2022 (35) o deltametrina  al - Especies predominantes: . - :
comunitarias de 5% (25 mg/m?). Rhodnius combinar vigilancia
insecticidas en ° _g : ) . entomoldgica,
) Se realizaron ecuadoriensis y Panstrongylus .
comunidades rurales . o mejoras de
de Loja, Ecuador cgatro visitas para - chinal. L vivienda y abordaje
’ ' busqueda de - Colonizaciéon: >68% de las SOCI0ECONGMICO
triatominos en casas infestadas presentaron inteqral ara
domicilios y ninfas. gr: P
: o ) ‘. . reducir el riesgo de
peridomicilios, Infeccion por T. cruzien transmision  de T
con analisis triatominos: aumenté de cruzi ’
parasitologico de 42.9% (2008)a>79% en 2012. '
ejemplares
recolectados.
Se realizaron
encuestas en
hogares de La urbanizaciéon no
diferentes i
El propdsito fue  oniomos  rurales, trf:nuscrﬁi:ilérrlmesg(;igg
medir el nivel de eriurbanos La inf . I d"'b
infestacion p Y La infestacion estuvo presente que lo re |str|' uye.
domiciliaria urba_r_los. Se tanto en zonas rurales como Se recomienda
) clasificaron  las en  barrios urbanos y mantener
Gaspe et al., por Triatoma viviendas de iurb Los h iqilanci
2020 (36) infestans 'y examinar periurbanos. 1.os hogares con - vigiancia
c6mo la urbanizacion acuerdo con sus hacinamiento y deficiencias en focalizada en
caracteristicas la construccion fueron los mas sectores urbanos

modifica el riesgo de
transmision en el
Chaco argentino.

estructurales y

sociales, y se
analizaron los
datos de manera
espacial para
observar la

relacion con la

afectados.

marginales y en
viviendas precarias
para evitar nuevas
infecciones.




presencia de
triatominos.
Se realizaron Los programas de
El estudio buscd relevamientos control no deben
describir como se periddicos en depender
produce la viviendas entre Se encontré que la Unicamente del
recuperacion de la los afos 2015 y recuperacion de la infestacion uso de piretroides.
infestacién por 2020. Se fue lenta, pero los focos Se requieren
Cecere MC et triatominos en un construyeron permanecieron agrupados en estrategias
al., 2024 (37) municipio donde mapas de focos ciertas areas. La resistencia a sostenidas y
existe resistencia a detectados y se insecticidas dificultd la adaptadas a |la
piretroides y como se aplicaron modelos eliminacion completa de los resistencia, con
distribuye estadisticos para vectores en los hogares. acciones
espacialmente el examinar el complementarias
problema. patrén de en viviendas de
reinfestacion. alto riesgo.
Se aplicdé un . e
. La infeccion sigue
estudio )
siendo elevada en
transversal a .
. la poblacién,
. 1,337 personas. La seroprevalencia global fue . .,
Determinar la . ) . incluso en jovenes
. Se realizaron de 24.8 por ciento y el ajuste
seroprevalencia de . y adultos. Es
. ) i pruebas por edad elevé el valor a 28.3 .
Macchiaverna infeccién por T. o : L necesario
: .. serolégicas y se por ciento. Los individuos
et al., 2024 cruzien poblacion . . mantener
ajustaron los nacidos antes de las
(38) humana del Chaco y . . programas de
) datos por edad intervenciones de control .
analizar factores . tamizaje y
! para obtener una mostraron tasas mas altas de . . :
asociados. . - : i vigilancia para
estimacion infeccion. .
. reducir la
precisa en los _
C transmisién en el
distintos  grupos
: largo plazo.
etarios.
Los programas
Se utilizdé  un integrales
disefio cuasi aplicados a gran
Evaluar los efectos .
experimental. Se escala pueden
de un programa Los resultados mostraron " .
. o recolectaron . disminuir la
Gdrtler et al., distrital de control . reducciones marcadas y
. . series temporales : . - transmisién de
2023 (39) con insecticidas en la . . sostenidas de la infestacion y
. de infestacion en ; X .. manera notable,
localidad de Pampa _.°. del riesgo de infeccion. .
del Indio viviendas y datos siempre que se
' serologicos de la mantengan con
poblacion. continuidad y

apoyo comunitario.
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Weinberg D et

Probar un paquete
comunitario de

Se disefid una
intervencion que
incluyé educacion
comunitaria,

busqueda activa
de triatominos y

Después de la intervencion,
aumentaron las notificaciones

La participacién
comunitaria mejora
los resultados de
control,

prevencion y control mejoras en la de focos y disminuyé Ila complementa |la
al., 2023 (40) : . . R
de Chagas en una estructura de las presenciade triatominosenlos fumigacion y
zona endémica. viviendas. Se hogares. fortalece la
compararon sostenibilidad de
indicadores antes los programas.
y después del
programa.
Aunque la
seroprevalencia
Sg rgcolectaron Se capturaron 1,043 humana fqe baja,
o triatominos en . . : e el alto nivel de
Identificar la fauna de - triatominos. La infeccion por . S
: ) . domicilios y . . infeccion en los
triatominos, el nivel microscopia fue de 4.6 por
: " alrededores. Se . X vectores
: de infeccién con T. . ciento y por PCR alcanz6 11.4
da Silva Leal : aplicaron pruebas X . representa un
cruziy la . g por ciento. La seroprevalencia . .
et al, 2024 . de microscopia y . riesgo. Se requiere
seroprevalencia en humana fue de 2 por ciento, .. )
(41) PCR en los _. . vigilancia
humanos de . siendo mas elevada en adultos
. insectos y se permanente y
comunidades L . mayores y personas en .
realizé un cribado . o . acciones que
rurales. . situacion de vulnerabilidad :
serolégico en la ; mejoren las
i social. oy
poblacion. condiciones
sociales y de
vivienda.
Se analizaron .
registros del . El . .|mpacto
; Se registraron 4,407 hospitalario de la
_ sistema de salud oD
Describir la carga : hospitalizaciones, con enfermedad es alto
: . . de Brasil entre . . . . .
Bierrenbach hospitalaria de las mortalidad intrahospitalaria de y requiere
; ) 2017 y 2019. Se ) e g
et al., 2022 formas digestivas de 5.8 por ciento. Se observaron planificaciéon de
: calcularon tasas L ;
(42) Chagas a nivel de variaciones regionales y un recursos y
nacional. T alto numero de procedimientos fortalecimiento de
hospitalizacion, N -
: quirargicos. la prevencion
mortalidad y ;
: secundaria.
costos asociados.
S | ﬁnali;a;' I_a Ie(’;alidald Se revisaron Se identificaron 4,376 eventos La mortalidad
28;§a4§t al., o?plta ad”ad e da registros de defuncion hospitalaria. La hospitalaria
(43) tél;erme a Brasil € nacionales de tasa mostré una tendencia continua
agas en brasil. mortalidad entre nacional al alza con un aumentando. Se
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2000 y 2022. Se
aplicaron
métodos
estadisticos para

incremento anual promedio de
7.5 por ciento, especialmente
en la region Sudeste.

requiere mejorar la
atencion temprana
y la gestion de
comorbilidades

observar para reducir las
tendencias y muertes.
diferencias
regionales.
Se desarrolld un Es necesario
estudio ecoldgico fortalecer la
Mapear la e Los casos agudos se :
SR en municipios capacidad de
distribucion de casos ~ concentraron cerca de P
Cardoso et . riberefos, : . notificacion y la
agudos y su relacion . determinados servicios de
al., 2020 (44) . analizando las respuesta en las
con los servicios de e salud, mostrando patrones
salud notificadores notificaciones y su definidos areas de mayor
) localizacién ) concentracion de
espacial. casos.
. Se recomienda
. Se aplicé un .
Estimar la . Se encontro una mantener el
. estudio ) . )
seroprevalencia de transversal seroprevalencia alta vinculada cribado de adultos
Fidalgo et al., infeccidn en o a malas condiciones de y mejorar las
: comunitario con . . . -
2021 (45) comunidades rurales ruebas vivienda y a la permanencia en condiciones
y evaluar factores pruebas areas rurales histéricamente habitacionales
. serologicas y - .
asociados. . . endémicas. como estrategia de
cuestionarios.
control.
Se realizd un
seguimiento  de Es esencial
Medir la prevalencia cohortes de ) . implementar
. x Se encontr6 prevalencia
- de infeccion materna embarazadas vy . programas de
Tinajeros et o . materna relevante y varios .
y documentar casos recién nacidos , cribado prenatal y
al., 2024 (46) o . casos neonatales confirmados e
de transmisién mediante pruebas Ry L seguimiento del
. . de transmisién congénita. ) .
vertical. seroldgicas y binomio madre
controles hijo.
posteriores.
SreOtelnvestlgo coenl La transmision oral
Describir un brote de , L sigue siendo una
confirmaciéon de . - . ; fi E
, . Chagas agudo por . Se identificaron varios casos Vvia activa. S
Villamil et al., "y casos mediante ; fund |
2022 (47) transmision oral ruebas asociados al consumo de fundamenta
ocurrido entre 2019 y gia osticas alimentos contaminados. reforzar la
2020. ¢ 9 bilidad dy educacion
rﬁza Itl a e sanitaria y los
alimentos. controles en la
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preparacion de
alimentos.
. La vigilancia
: . Se realizaron -
Actualizar el registro caoturas Se reportaron nuevas entomoldgica debe
. de triatominos y la P . especies y una alta proporcion reforzarse,
Ortiz et al., . hy georreferenciadas . .
infeccién natural en ; . de insectos encontrados especialmente en
2021 (48) de triatominos y o -
vectores entre 2016 y dentro de viviendas, con areas urbanas vy
pruebas para . . ) .
2020. ) infeccién natural confirmada. periurbanas de la
detectar T. cruzi. .
Amazonia.
Se revisaron El Chagas agudo
expedientes esta
_ clinicos y se subdiagnosticado
Describir casos de .y ) ,
confirméd la Se confirmaron ocho casos enlaAmazonia. Es
Vega et al.,, Chagas agudo en la . o i C
- infeccion en agudos con un patrén de prioritario
2021 (49) cuenca amazébnica . . :
pacientes exposicion ambiental. fortalecer las
entre 2009 y 2016. ; .
mediante pruebas capacidades
serolégicas y diagnosticas en
parasitologicas. zonas selvaticas.
. El cribado
- Se aplicaron o
Evaluar la factibilidad L . comunitario es
pruebas rapidas y Se detectaron casos positivos . .
de un programa de it e factible y mejora la
Otero et al., ; ELISA en en areas de dificil acceso, lo -
cribado para Chagas : e . deteccién en zonas
2023 (50) . operativos de que permitié iniciar tratamiento e
en comunidades con limitaciones de
-~ salud temprano. .
amazonicas. . acceso a servicios
comunitarios.
de salud.
. Se desarrollé un
Analizar la . . L
o estudio ecoldgico La focalizacion
distribucion Se encontraron focos o )
i basado en datos . L territorial  permite
Valdez et al., geografica y e persistentes en municipios o
oficiales de casos o priorizar recursos y
2024 (51) temporal de la . especificos que concentraron :
: . y se aplicaron . mejorar la
infeccién por T. oo la mayoria de los casos. .. .
. . analisis vigilancia.
cruzien Yucatan. .
espaciales.
Se realiz6 un :
. . . Se recomienda
Estimar el riesgo de seguimiento . . o g
: L I El riesgo residual se concentré6 implementar visitas
. reinfestacion longitudinal de . g
Elias et al, o . . en determinadas manzanas y periddicas y
domiciliaria después viviendas y se .. / .
2024 (52) ~ . viviendas, lo que generd estrategias de
de campanas de aplicaron modelos
) rebrotes. control pos
control. de riesgo .
: rociado.
espacial.
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Se analizaron
- : Se debe reforzar el
Describir la registros . .
o . . . La mortalidad fue 2.6 veces manejo
distribucion espacial hospitalarios a ; g
. . mayor en pacientes con especializado de la
Atero et al., y temporal de nivel nacional, ) . , . i
o e manifestaciones cardiacas cardiopatia
2024 (53) hospitalizaciones por clasificando por e
. Y que en los que presentaron chagasica vy la
enfermedad de diagnostico . . s,
. ] formas digestivas. prevencion
Chagas cronica. cardiaco y .
) ) secundaria.
digestivo.
Estimar la
: : Se debe mantener
seroprevalencia de Se revisaron . .
) - . Se documentd el tamizaje
. : infeccion por T. donaciones y se . ; :
Bianchi et al., : . seroprevalencia variable universal en
cruzien donantes de aplicaron pruebas ., .
2022 (54) g segun edad y procedencia de bancos de sangre
sangre de un serologicas - .
L . . los donantes. y la vigilancia en
municipio confirmatorias. :
L zonas fronterizas.
amazonico.
Se analizaron 51 estudios
desarrollados en ocho paises
no endémicos, la mayoria en
Se realizd una Espafia, con una muesra total Los hallazgos
revision de 82,369 individuos muestran que la
El objetivo principal . " evaluados entre 2006 y 2023. 9
sistematica y un . enfermedad de
fue establecer s La prevalencia agrupada en .
. . metanalisis . . ) Chagas constituye
estimaciones : migrantes  latinoamericanos
actualizadas de la registrados " fue de 3.5 por ciento. En U problema
; PROSPERO. Se P . sanitario relevante
prevalencia de la . subgrupos, la prevalencia ;
incluyeron : , en migrantes
enfermedad de . alcanzé 11.0 por ciento en . .
: estudios ) L latinoamericanos
Chagas en migrantes . cribado no dirigido en centros .
Nepomuceno . . publicados hasta : . en paises no
latinoamericanos que . de referencia, 0.8 por ciento en L
et al.,, 2024 . , noviembre de endémicos. El
residen en paises no donantes de sangre, 2.4 por .
(55) s 2023 en bases de . estudio demuestra
endémicos, ciento en personas con VIH y
. datos . . que la enfermedad
considerando el . . 3.7 por ciento en mujeres e
. internacionales . dejo de ser
impacto de la embarazadas o puérperas. La .
. g como PubMed, . .~ exclusiva del
migracion proporcion de transmision )
. ! Embase, Y. . continente
internacional y su congénita fue estimada en 4.4 ,
) Cochrane, . : americano 'y se
relevancia en |la por ciento. Los migrantes .
Scopus, Web of . transformé en un
salud global. . bolivianos representaron el
Science Y arupo con mavor caraa. con reto de salud
LILACS. grup y ga, global.

una prevalencia de 21.5 por
ciento, en contraste con 0.72
por ciento en personas de
otros paises latinoamericanos.
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Analisis epidemiolégico de la enfermedad de Chagas en Ecuador

En Ecuador, entre 2019 y 2024 los registros muestran un comportamiento que mantiene
variaciones de manera continua. En 2019 se contaron 169 casos y en 2020 la cifra bajo a 110. Ese
descenso puede relacionarse con la pandemia de COVID 19 que interrumpio actividades de control
y notificacion. En 2021 los casos volvieron a subir hasta 172. En ese momento, el sistema de
vigilancia retom¢ fuerza y también se evidencia que la transmisién seguia presente. Desde 2022
hasta 2024, los datos se mantienen alrededor de 110 a 120 por afio lo que indica que la enfermedad
permanece estable sin picos altos (Figura 1) 2%,

El comportamiento descrito muestra que, aunque se mantienen campanas de control de vectores
y diagndsticos la enfermedad no ha dejado de circular. La caida y posterior estabilizaciéon en los
registros recientes no significan que la incidencia se redujo de manera real. Se puede relacionar
con dificultades de acceso a diagndstico temprano y con la falta de registros completos.

Figura 2. Tendencia de casos de Chagas en Ecuador (2019-2024)

=
(8]
(=]

140

Casos Totales

130t

120t

110}

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afo

Nota. Datos tomados de los registros de vigilancia epidemiolégica nacional de enfermedad de
Chagas, Ecuador (2019-2024).

Fuente: Elaborado por la Autora
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Entre 2019y 2024, la comparacion entre casos agudos y cronicos muestra una diferencia marcada.
En todos los afos analizados, los diagndsticos cronicos superan con amplitud a los agudos. En
2021 se notificaron 16 agudos y 156 cronicos mientras que en 2024 fueron 12 agudos y 108
cronicos (Figura 3) ?°). Este patron muestra que la mayoria de los pacientes llegan al sistema de
salud en etapas tardias cuando ya presentan complicaciones digestivas o cardiacas (2%

Los casos recientes quedan en segundo plano porque las infecciones iniciales no se identifican a
tiempo. El predominio de la fase cronica indica que la infeccion suele adquirirse durante la nifiez o
en la juventud y que el diagndstico se concreta muchos afios después en controles médicos o
tamizajes esporadicos. La situacion exige ampliar las actividades de deteccion en zonas rurales y
escolares y al mismo tiempo consolidar la atencion integral para quienes ya conviven con la
enfermedad (2

En el ano 2024 la distribucién de casos se concentra en un 90 % en la forma créonicay en un 10 %
en la fase aguda (Figura 4) (?%, Esta proporcion no significa ausencia de transmision activa, sino
que las infecciones iniciales no son captadas con rapidez. Cuando se pierde esa oportunidad la
administracion de medicamentos antiparasitarios en la etapa temprana se vuelve poco factible 25)
En términos de salud publica la presencia dominante de la fase crénica marca un problema de
largo plazo que afecta a poblacion en edad productiva

175+ B Agudos

mmm Cronicos

150

Nimero de casos
= =
u ~ o N
o (9] o (9]

N
w

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afio

Figura 3. Casos agudos y crénicos de Chagas (2019-2024)

Nota. Datos tomados de los registros de vigilancia epidemioldgica nacional de enfermedad de
Chagas, Ecuador (2019-2024).

Fuente: Elaborado por la Autora
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Figura 4. Comparacion de casos agudos y cronicos (2019-2024)

160}
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Nota. Datos tomados de los registros de vigilancia epidemioldgica nacional de enfermedad de
Chagas, Ecuador (2019-2024).

Fuente: Elaborado por la Autora

DISCUSION

En primera instancia, es necesario comprender que la enfermedad de Chagas continua siendo un
reto en América Latinay Ecuador. Los trabajos revisados muestran coincidencias en la persistencia
del vector, la baja cobertura de tamizaje y la alta proporcion de casos crénicos. La sintesis de estos
resultados permite analizar cémo los factores sociales, clinicos y ambientales sostienen la
transmision del parasito y como cada contexto aporta datos Utiles para la respuesta nacional (26:27),

En primer lugar, Cucunuba et al. y Lynn et al. presentan analisis globales donde se confirma que
el problema es activo en varios paises y que la transmision vertical crece en relevancia (26:27),
Ambos coinciden en que el control no puede limitarse a vectores y que las gestantes son un grupo
central. Ecuador comparte esa limitacién, porque el tamizaje prenatal se concentra en zonas
endémicas y deja fuera a areas periurbanas. La falta de detecciéon temprana en embarazadas
mantiene un riesgo alto para los recién nacidos.

Por otra parte, Valencia et al. reporta diez afios de datos con énfasis en mortalidad, mientras Serra
et al. analiza determinantes sociales (829 Estos dos trabajos conectan al mostrar que las
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condiciones estructurales de pobreza y vivienda inadecuada sostienen la transmision. En Ecuador
las provincias mas afectadas son también las que mantienen altos niveles de precariedad. La
combinacion de desventajas socioecondmicas y limitada cobertura sanitaria explica la permanencia
de casos cronicos.

De igual modo, Polanco et al. describen catorce casos cronicos en Olmedo mientras Touriz et al.
muestras que las viviendas de cafia y zinc son habitats de vectores %31 En conjunto prueban que
la persistencia local se relaciona con caracteristicas ambientales y sociales. La vigilancia detecta
enfermos ya en fase cronica porque el diagndstico temprano no se prioriza. Esto retrasa la
respuesta sanitaria y aumenta la carga clinica en la poblacion afectada.

En contraste, Vasconez et al. evidencian alta mortalidad hospitalaria, sobre todo en mujeres, y
Velasquez et al. sefialan la amplia diversidad de especies vectores en Ecuador 3233 Cuando se
combinan ambos trabajos surge una explicacion clara. La variedad de vectores mantiene
transmision activa y eso genera mas hospitalizaciones graves. El escenario demuestra que la
mortalidad por formas avanzadas seguira creciendo si no se fortalecen las acciones integrales de
control.

Asimismo, Arias et al. detecta 4 % de seroprevalencia en gestantes de Orellana 34- El valor es alto
y confirma lo advertido por Lynn et al sobre la necesidad de programas amplios en embarazadas
en epidemiologia chagasica ?") En Ecuador las cifras son preocupantes porque muestran que la
transmision vertical es real y se encuentra subestimada. Si no se incrementa la cobertura prenatal
se seguira sumando nuevos casos congenitos.

En consecuencia, Grijalva et al. describe reinfestacion tras fumigacién en Loja mientras Gaspe et
al., en Argentina vincula riesgo con urbanizacion ©536)- La comparacién indica que el control
quimico aislado no es suficiente. Los vectores reaparecen y se adaptan a ambientes urbanos. En
Ecuador ocurre lo mismo con focos que persisten en la Amazonia y la Sierra sur. Esto exige
estrategias sostenidas y no solo campafias puntuales.

A la vez, Cecere et al. advierte resistencia a piretroides y Macchiaverna et al detecta
seroprevalencia elevada en jovenes ©7:38) Esto significa que aun con fumigacion el problema
continla y las nuevas generaciones siguen expuestas. Ecuador enfrenta una situacion similar
porque la seroprevalencia nacional supera el 1 % en poblacion general. Los datos muestran que
no basta con insecticidas y que se requiere un abordaje mas completo.

En cambio, Gurtler et al. y Weinberg et al. proponen programas comunitarios integrales que
incluyen educacién vy vigilancia activa 3°4%- Ambos estudios indican que la participacién local
genera mejores resultados. En Ecuador la experiencia de control con brigadas comunitarias ha
mostrado beneficios en ciertas provincias. Sin embargo, la cobertura todavia es parcial y requiere
fortalecerse para convertirse en politica sostenida.
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Por consiguiente, da Silva Leal et. al describe infecciones altas en vectores y seroprevalencia
humana baja pero presente ' Esto coincide con Velasquez et al. sobre la diversidad de
triatominos en Ecuador %) La ensefianza es clara: aunque la prevalencia humana pueda parecer
pequefia el riesgo permanece mientras los insectos sigan infectados. La vigilancia entomoldgica
no puede detenerse en ninguna provincia.

Al mismo tiempo, Bierrenbach et al. y Souza et al. muestran en Brasil mortalidad creciente en
formas crénicas y digestivas #243)- E| paralelismo con Ecuador es evidente porque los hospitales
reciben mayormente pacientes en etapa cronica. El diagndstico tardio genera complicaciones que
saturan los servicios. La mortalidad se concentra en adultos con enfermedad cardiaca avanzada,
escenario repetido en varios paises de la region.

Luego, Cardoso et. al documenta que los casos agudos se concentran cerca de servicios de salud
y Fidalgo et al. reporta prevalencia alta en zonas rurales “44%- El mensaje es que donde hay mejor
acceso se detectan mas casos agudos y donde no hay, se acumulan cronicos. En Ecuador esta
situacion es visible, pues los brotes agudos son escasamente registrados y la mayoria de los
enfermos llegan tarde al diagnostico.

Ademas, Tinajeros et al analiza transmision vertical y Villamil et al reporta brote por via oral en la
Amazonia “647). Ambos muestran rutas alternativas de infeccion que no dependen del vector.
Ecuador reconoce transmision vertical en normativa técnica, pero la oral esta poco explorada. El
riesgo aumenta en comunidades que consumen alimentos sin control sanitario.

En segundo lugar, Ortiz et al actualiza registros de triatominos en Ecuador y Vega et al analiza
casos agudos en cuenca amazdnica 849 Ambos revelan que el riesgo va mas alla del entorno
rural clasico. Los vectores alcanzan viviendas periurbanas y selvaticas. Esto explica por qué en
Ecuador se siguen reportando casos agudos, aunque la notificacion es limitada y muchos pacientes
no reciben seguimiento adecuado.

Por ende, Otero et al demuestra la factibilidad del cribado comunitario con pruebas rapidas y Valdez
et al utiliza analisis espaciales en Yucatan 05" Ambos coinciden en que las estrategias locales
mejoran la deteccidon. Ecuador podria aplicar estas metodologias en provincias amazdnicas con
dificil acceso. Esto permitiria ampliar el alcance del diagndstico temprano y reducir la progresiéon
hacia formas crénicas.

Igualmente, Elias et al, muestra reinfestacion tras control quimico y Atero et al describe
hospitalizaciones por formas crénicas con mortalidad elevada (%253 Al comparar ambos estudios,
se entiende que el control debe ser permanente porque la reinfestacion lleva a mas casos graves.
En Ecuador la cardiopatia chagasica sigue siendo la principal causa de muerte relacionada con
esta infeccion.
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En suma, Bianchi et al confirman la necesidad de tamizaje universal en bancos de sangre y
Nepomuceno et al detectan prevalencia en migrantes en paises no endémicos (455 Ambos
advierten que la enfermedad no respeta fronteras. Ecuador mantiene el tamizaje en donantes, pero
la movilidad interna y externa dispersa la infeccion. El control debe considerar también a la
poblacion migrante.

Por ultimo, al agrupar los estudios se observa que la mayoria coincide en la persistencia vectorial,
baja deteccidn temprana y predominio de casos cronicos. También sefalan que los factores
sociales y ambientales sostienen la infeccién. Las acciones aisladas resultan insuficientes y se
requieren programas continuos y comunitarios.

Finalmente, Ecuador refleja estos patrones regionales. Los casos notificados se mantienen
estables en torno a 110 a 120 al afio desde 2022 y la mayoria son crénicos (?®)- Las provincias mas
afectadas siguen siendo Guayas, Manabi, El Oro, Loja y Amazonia. El pais necesita ampliar
cribado prenatal, fortalecer vigilancia entomoldgica y aplicar estrategias comunitarias. Solo asi
podra reducir la carga cronica y evitar que la enfermedad continie como un problema de salud
publica.

CONCLUSIONES

La evolucion de la enfermedad de Chagas en Ecuador entre 2000 y 2024 muestra un
comportamiento cambiante. Las cifras presentan variaciones que dependen de los programas de
control y del registro que hacen los servicios de salud. La transmision continua y los esfuerzos no
alcanzan a frenar del todo el avance de la infeccion en las comunidades rurales. Los casos agudos
son pocos mientras los crénicos predominan en los registros, lo que significa que la mayoria de los
pacientes son atendidos cuando la enfermedad ya afecté 6rganos importantes y el tratamiento se
vuelve mas complejo.

Durante los afos 2020 y 2021 se evidencio una disminucion en las notificaciones por la pandemia
de COVID-19. Las actividades de vigilancia se detuvieron y luego al reiniciarse los reportes
subieron, mostrando que el parasito siguio circulando en las poblaciones sin diagnostico temprano.
Las provincias mas afectadas son Guayas, Manabi, El Oro, Loja y las zonas amazdnicas donde
las condiciones sociales y del entorno favorecen la permanencia del vector. El predominio de los
casos cronicos en mas de veinte afos indica que la infeccion se adquiere en la nifez y se
diagnostica tarde. Las acciones de tamizaje en escuelas y comunidades no alcanzan toda la
poblacién rural y eso limita la deteccién oportuna.

En general, la enfermedad mantiene impacto en salud publica y los datos analizados muestran la
necesidad de fortalecer la vigilancia en zonas endémicas y aumentar el tamizaje prenatal. Se
requiere mejorar el diagnostico y sostener las campanas de control vectorial en todo el pais. Si los

20



programas no se amplian, la transmisién continuara y los casos seguiran apareciendo en las
mismas provincias con poblaciones dispersas y servicios de salud limitados.
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