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Arce-Vega et al.

Adherencia al tratamiento en pacientes con Chagas

Resumen

Introduccidn. La enfermedad de Chagas es endémica en el estado de Morelos. El medicamento
disponible es el benznidazol, sin embargo generalmente la adherencia al tratamiento no es vigilado

por el personal médico para verificar su cumplimiento.

Objetivo. Evaluar la adherencia al tratamiento terapéutico y los factores de riesgo asociados con su
cumplimiento y el registro de efectos adversos en pacientes con enfermedad de Chagas del estado

de Morelos.

Material y Métodos. Estudio de seguimiento en 20 pacientes asintomaticos. La adherencia se
evalu6é mediante la aplicacion del cuestionario estructurado de Morisky-Green, se aplico un
cuestionario para registrar los factores de riesgo relacionados con el apego al tratamiento, se
hicieron visitas domiciliarias y se hicieron entrevistas personalizadas a 8 casos para obtener

informacién sobre factores positivos y negativos asociados al tratamiento.

Resultados. El 65% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento y 35% fueron no adherentes
debido a conductas de incumplimiento. Siete casos (35%) presentaron algiin tipo de reaccion
adversa al medicamento que no ameritd la suspension del tratamiento, excepto dos casos que
tuvieron reacciones severas. El analisis estadistico de las variables en los casos adherentes y no
adherentes no mostrd asociacion estadistica entre la adherencia y las variables de nivel
socioecondmico, escolaridad, acceso al servico médico, estado civil, edad y sexo. Conclusiones. La
evaluacion de la adherencia en pacientes con diagndstico confirmado de enfermedad de Chagas del
estado de Morelos, aportd informacion para dar seguimiento al cumplimiento del tratamiento y

registrar los efectos adversos.

Palabras Clave: enfermedad de Chagas, tratamiento, adherencia.

Abstract

Adherence to treatment of Chagas disease

Introduction. Chagas disease is endemic in the state of Morelos. The available medication
is benznidazole, however adherence to treatment is generally not monitored by medical

personnel to verify the accomplishment.
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Objective. To evaluate the adherence to therapeutic treatment and the risk factors
associated with its compliance and the registry of adverse effects in patients with Chagas

disease in the state of Morelos.

Material and Methods. Follow-up study in 20 chronic asymptomatic patients. Adherence
was assessed using the Morisky-Green structured test, a questionnaire was applied to record
the risk factors related to adherence to treatment, home visits were made to the cases, and
personalized interviews were conducted in 8 cases to obtain information on positive and

negative factors associated with treatment.

Results. Sixty five percent of patients were adherent to treatment and 35% were non-
adherent due to non-compliance behaviors. Seven cases (35%) had some type of adverse
reaction to the drug that did not warrant treatment discontinuation, except for two cases that
had severe reactions. Statistical analysis of the variables in adherent and non-adherent cases
showed no statistical association between adherence and variables of socioeconomic level,

school level, access to medical service, marital status, age and sex.

Conclusions. Adherence assessment in patients with a confirmed diagnosis of Chagas'
disease in the state of Morelos provided information to follow up on treatment compliance

and record of adverse effects.

Keywords: : Chagas disease, treatment, adherence.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas (EC) es una patologia endémica de América Latina donde afecta alrededor
de 7 millones de personas, mas de 100 millones estan en riesgo de adquirirla y mueren més de 13,000
personas al afio por esta causa (1). Recientemente las migraciones humanas de zonas endémicas han
facilitado su dispersion en Estados Unidos de América (EUA), Europa y Asia (2-4). En los EUA se
estima que alrededor de 300,000 migrantes latinoamericanos estan infectados y mas de 45,000

padecen cardiomiopatia, sin embargo la gran mayoria no son diagnosticados y tratados (5).

En México, la enfermedad de Chagas es un problema de salud publica por su amplia distribucion e
impacto en la poblacion; se estima que en el pais existen alrededor de 1 millon de casos infectados,
cerca de medio millon de casos cronicos y aproximadamente 65,000 casos nuevos por afio (6,7). En
2016, la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, reportdé 805 casos de
enfermedad de Chagas (EC) distribuidos principalmente en Chiapas, Hidalgo, Jalisco, Estado de
Meéxico, Morelos, Oaxaca, Tamaulipas, Veracruz y Yucatan (8). En el periodo de 2007-2011, se
reportaron en el Estado de Morelos 263 casos de EC, de los cuales mas de la mitad recibieron
tratamiento (6,7), pero se desconoce su situacidon actual ya que generalmente no se da seguimiento a

los casos.

Clinicamente la enfermedad de Chagas se caracteriza por una fase aguda, generalmente asociada con
parasitemia y sintomatologia leve, seguida por una fase asintomatica indeterminada que puede durar
mucho tiempo. Sin embargo alrededor del 30% de los casos indeterminados sin tratamiento pueden
progresar a la fase cronica, que puede asociarse con afectacion cardiaca (cardiopatia chagasica

cronica) y de otras megavisceras (p.e. megacolon y megaesofago) (9).

Actualmente existen dos medicamentos (nifurtimox y benznidazol) para el tratamiento de la
enfermedad de Chagas. Ambos medicamentos son mas efectivos en los nifios y jovenes y en las etapas
tempranas de la infeccion; la tasa de curacidon en los recién nacidos infectados congénitamente es
cerca del 100% (10). En los paises endémicos y no endémicos se usan indistintamente ambos
medicamentos cuyos efectos terapéuticos son variables, sin embargo, a nivel global menos del 1% de
los casos confirmados reciben tratamiento (11,12). En pacientes en fase indeterminada el éxito del
tratamiento es dificil de evaluar y en los casos cronicos su efectividad no es evidente, aunque puede
retrasar la progresion de la enfermedad (11,12). El tratamiento con ambos medicamentos esta contra-
indicado en mujeres embarazadas, en personas con problemas cardiacos severos y complicaciones
hepaticas y renales. El Nifurtimox y el Benznidazol causan efectos adversos cuya frecuencia e

intensidad es mayor en personas adultas (13,14); debido a que el benznidazol tiene menos efectos
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adversos y se requiere menor tiempo de tratamiento, se prefiere como el medicamento de primera
eleccion, sin embargo se pueden presentar algunos efectos adversos que pueden interferir en el
cumplimiento del tratamiento (14). En relacion con el uso del Nifurtimox, algunos estudios han

mostrado ser efectivo en pacientes que no toleran el benznidazol (15).

Existen algunos estudios relacionados con el seguimiento de pacientes con EC tratados con
benznidazol o nifurtimox, pero pocos abordan la evaluacion de la adherencia al medicamento y los

factores de riesgo asociados con la adherencia terapéutica (16,17).

De acuerdo con la OMS, la adherencia terapéutica puede definirse como el grado de aceptacion de
los pacientes a las recomendaciones del médico o de otros proveedores de atencion médica, que
incluye la toma de los medicamentos, seguir una dieta, hacer cambios de comportamiento y asistir a

las citas médicas (1).

La adherencia terapéutica debe compartirse entre el profesional de la salud, el paciente y el sistema
de atencion en salud. Dicha relacion toma importancia cuando existe una comunicacion eficaz, una
actitud positiva, empatia moralmente neutra, disponibilidad y calidad en el servicio prestado, ya que
han demostrado ser determinantes de la adherencia de los pacientes (18,19). Los aspectos
psicosociales del paciente involucran el recurso econdmico, nivel educativo, falta de redes de apoyo
social, condiciones de vida inestable, lejania del centro de tratamiento, costo del transporte, alto costo
y accesibilidad de los medicamentos, disfuncion familiar, cultura y creencias populares acerca de la

enfermedad y el tratamiento, actitud, percepcion y las expectativas del mismo (19).

Para evaluar la adherencia terapéutica existen diversos métodos (directos e indirectos) que
cuantifican el medicamento o sus metabolitos en muestras bioldgicas, evaluaciones médicas y
consumo de los medicamentos o mediante autoinformes y autoregistros de los pacientes ¢ informes
de personas cercanas al paciente (20,21), mediante la aplicacion de cuestionarios como el de Morisky-

Green (22).

Los principales factores que se asocian con el abandono al tratamiento terapéutico de la enfermedad
de Chagas y el seguimiento clinico son: 1) pacientes que no se consideran enfermos ya que no
presentan signos ni sintomas, 2) desconocimiento de la enfermedad, 3) presencia de efectos adversos,
4) falta del medicamento, 5) problemas del personal médico para contactar al paciente, 6) pacientes
con falta de compromiso para recibir y tomar el medicamento, y 7) falta de tiempo de los pacientes

para recibir el tratamiento.

Hasta donde tenemos informaciéon, en México y Morelos no hay estudios relacionados con la

evaluacion de la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad de Chagas.
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El objetivo de este trabajo fue evaluar la adherencia al tratamiento terapéutico de pacientes con
diagnostico confirmado de enfermedad de Chagas en el Estado de Morelos y los factores de riesgo

asociados con su cumplimiento.
Material y Métodos

Estudio de seguimiento de casos realizado en los meses de junio-agosto del 2014 con una muestra
por conveniencia de 20 pacientes adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria #1 de la Secretaria de Salud del
Estado de Morelos, diagnosticados y confirmados con enfermedad de Chagas en 2013 por el
Laboratorio Estatal de Salud Publica de Morelos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-032-
SSA2-2010. Los criterios de inclusion fueron: que tuvieran un diagnostico confirmado de enfermedad
de Chagas, que estuvieran en tratamiento terapéutico y que aceptaran participar en el estudio después
de haber leido la carta de consentimiento informado que fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion del INSP. A pesar de que en Morelos hay mas casos reconocidos de enfermedad de

Chagas, los Servicios de Salud solo autorizaron informacion de los 20 casos incluidos en este estudio.

Se aplicé un cuestionario estructurado propuesto por Morisky-Green para valorar el cumplimiento de
la adherencia (22), y se consideré como cumplidor si respondi6é de forma correcta (No/Si/No/No) a
las 4 preguntas del cuestionario el cual fue llenado por el encuestador; las preguntas fueron: 1) Olvida
alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?, 2) Toma los medicamentos a las
horas indicadas ?, 3) Cuando se encuentra bien, deja de tomar los medicamentos ?, y 4) Si alguna vez
se siente mal, deja de tomar el medicamento ?. Posteriormente el encuestador aplicd un cuestionario
para registrar los factores de riesgo relacionados con el apego terapéutico que incluyé preguntas de
escolaridad, acceso, derecho-habiencia, conocimiento de la enfermedad y nivel socio-econémico,

entre otras.

El seguimiento de los casos se hizo mediante visita domiciliaria o0 mediante llamada telefonica (23).
Se registrd la cantidad del medicamento que consumi6 el paciente en el tiempo indicado y se
realizaron entrevistas semi-estructuradas a 8 pacientes para obtener informacion sobre posibles
factores positivos y negativos asociados a la adherencia, también se entrevisto al responsable estatal
del programa de la enfermedad de Chagas para tener informacion de la perspectiva de la enfermedad

de Chagas en Morelos.

El analisis estadistico se realiz6 con estadistica analitica, analisis bivariado con calculo de t de Student
para variables continuas, la prueba de Fisher para variables categoricas y un modelo de regresion

logistica. Se utilizo el programa estadistico Stata 13.0.
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El estudio se realizo con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Salud Publicay de la Secretaria de Salud del Estado de Morelos. Los pacientes participantes fueron
informados del objetivo del estudio y firmaron una carta de consentimiento informado (Version
aprobada el 24 de marzo del 2014/PTP: 10, Folio Identificador: 057, Comité de Etica en

Investigacion, Instituto Nacional de Salud Publica).

Resultados

Se incluyeron 20 pacientes, con edades entre 2 y 67 afios (mediana de 32.5 afios de edad) (Cuadro 1).
El 80% de los pacientes reportd que fue detectado como positivo a la enfermedad de Chagas en el
tamizaje para donacidn de sangre y confirmados por el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP-
Morelos); el 5% de los casos se detectd por la presencia de signos (chagoma de induracién o Signo
de Romafia) y fueron atendidos por las unidades médicas de la Secretaria de Salud de Morelos; en
este estudio se incluyeron 3 nifios con edades de 2, 7 y 13 afios de edad (Cuadro 1). El 75 % de los
casos fueron detectados por dependencias de la SSM, el 20% por el IMSS y 5% por el ISSSTE. El
35% de los pacientes encuestados confirmaron la presencia de triatdbminos en sus hogares y solo 6
(30%) reporto haber sido picado por lo menos en alguna ocasion, y el 75% de los casos reporto tener
mascotas como perros y gatos. El 90% de los casos incluidos en este estudio no tenia informacion
sobre la enfermedad de Chagas y el 75% refiri6 haber obtenido informacion del personal de salud.
Todos los casos fueron tratados con benznidazol, excepto uno que recibid nifurtimox (Cuadro 1). El
65 % de los casos fueron adherentes segtin el test de Morisky-Green (22) ya que adoptaron actitudes
correctas respecto al tratamiento; el 35% de los pacientes se consideraron no-adherentes debido a que
manifestaron conductas de incumplimiento del tratamiento. Los participantes iniciaron el tratamiento
desde una semana hasta 5 meses después de haber sido diagnosticados (Cuadro 1) y la mayoria
menciond haber recibido indicaciones médicas relacionadas con el tratamiento. El 65 % de los
pacientes fueron de nivel socio-econdomico bajo. Del total de la muestra (n=20), el 35% presentod
alguno de los siguientes efectos adversos: nauseas (20 %); exantema (15 %); prurito (10 %), fiebre
(10 %); edema facial (5 %); agotamiento (5 %); eritema (5 %); vomito (5 %) y gastritis (5 %). En los
dos casos que suspendieron el medicamento se registré nausea, vomito, fiebre, exantema, prurito y
edema (Cuadro 1). Respecto a la adherencia, no se observo asociacion estadistica en las variables de
nivel socioeconémico, escolaridad, sexo, accesibilidad al servicio médico y barreras para los estudios
clinicos. De los 13 pacientes adherentes, cuatro consideraron tener barreras para los estudios clinicos.

Los casos masculinos tuvieron mayor adherencia al tratamiento (75%) que las mujeres. Al final del
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tratamiento estaban pendientes los estudios clinicos y de laboratorio de los pacientes de acuerdo a la

normatividad vigente.
Discusion

Uno de los principales problemas para el tratamiento de pacientes con EC en México y en Morelos,
es el acceso, el seguimiento de los casos y la disponibilidad de los medicamentos; generalmente se
administra el medicamento existente y no el medicamento de primera eleccion. De los dos
medicamentos (Benznidazol y Nifurtimox) disponibles en México, todas las entidades federativas
endémicas utilizan preferentemente el Nifurtimox que el gobierno federal adquiere como donativo a
través de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), excepto el estado de Morelos que compra
el Benznidazol a través de un distribuidor privado, sin embargo, la Secretaria de Salud de Morelos

tiene también disponible el Nifurtimox para su uso cuando sea necesario.

Los resultados de este trabajo mostraron congruencia con otros estudios donde midieron adherencia
al medicamento y registraron los factores de riesgo para el apego al tratamiento (24). Algunos factores
relacionados al tratamiento son los periodos largos, dosis complicadas y efectos adversos, asi como
la edad del paciente, la escolaridad, las barreras de acceso al servicio de salud y el nivel
socioecondmico, entre otros (25). En este estudio, 2 casos suspendieron definitivamente el
tratamiento debido a efectos adversos severos y no se ofrecio otra alternativa de tratamiento. Los tres
nifios (2, 7 y 13 afios de edad) incluidos en este estudio, era recomendable que fueran tratados con el
benznidazol pediatrico (12.5 mg), sin embargo aun no esta disponible en México. Ante la falta de
otros medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de Chagas se requieren estudios que evaltien
la efectividad de tratamientos mixtos con medicamentos antiparasitarios como el publicado en 2013
por Perez-Mazliah et al, quienes mostraron en un estudio piloto la reduccion de la carga parasitaria
en 11 pacientes chagasicos cronicos tratados secuencialmente con alopurinol y benznidazol (29); el
tratamiento secuencial fue bien tolerado y hubo una disminucion significativa de anticuerpos contra
T.cruzi. Del mismo modo un trabajo publicado por Alvarez et al, mostraron que el 20% (16/81) de
pacientes chagasicos que interrumpieron el tratamiento con benznidazol debido a efectos adversos,
cumplieron el criterio de cura (30). En el presente estudio 19 de los 20 casos recibieron tratamiento
por mas de 30 dias, por lo que es factible pensar en el efecto curativo del medicamento, sin embargo
no existen datos de laboratorio (marcadores bioldgicos) que apoyen esta posibilidad. Es evidente que
se requieren nuevos medicamentos mas efectivos, con menos efectos adversos, con menor tiempo de
tratamiento, de bajo costo y accesibles a los pacientes en paises endémicos (31). En un estudio piloto
publicado en 2015, Alvarez et al (32) mostraron que la administracion intermitente de benznidazol

puede ser un nuevo esquema de tratamiento en pacientes con enfermedad de Chagas.
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Uno de los autores del presente trabajo (CR) participa en la Plataforma de Investigacion Clinica de la
enfermedad de Chagas que es apoyada por la agencia Drugs for Neglected Diseases Initiative (DND1),
donde anualmente se analizan los avances en el desarrollo de nuevos medicamentos, mejores

estrategias de diagndstico y desarrollo de marcadores biologicos indicadores de curacion, entre otros.

En el presente trabajo, el 35% de los pacientes en estudio presentaron reacciones adversas, dato que
coincide con el reportado en otros estudios (26) donde encontraron efectos adversos como
neuropatias, reacciones cutaneas graves, sintomas gastrointestinales y/o alteraciones del hemograma,
funcion renal y hepatica. Este estudio mostroé que existen deficiencias en la prestacion del servicio,
ya que el periodo entre el diagndstico y el tratamiento vari6 de 3-197 dias debido a falta de personal

para el seguimiento de los casos o la carencia de los medicamentos, entre otras (Cuadro 1).

En enfermedades que precisan un tratamiento a largo plazo como la enfermedad de Chagas, la
disminucion de la dosis del medicamente puede tener menos efectos adversos y mejora la adherencia.
Un estudio publicado por Pinazo et al, indica que la concentracion del benznidazol en el suero no
parece estar relacionado con los afectos adversos detectados en 54 pacientes cronicos que fueron
sometidos a tratamiento, sin embargo sefialan la necesidad de otros estudios para establecer la dosis

optima del medicamento y la reduccion del tiempo de tratamiento (27).

De igual manera, se observo que los pacientes en ocasiones no son adherentes al tratamiento debido
a que no presentan signos o sintomas y su percepcion de salud es 6ptima; en otros casos, los pacientes
prefieren adaptarse a los sintomas que seguir un esquema de tratamiento (28). En este estudio, la
visita domiciliaria y/o la llamada telefonica, coadyuvaron al cumplimiento del tratamiento y a la
notificacion de los efectos adversos. La entrevista directa con los pacientes y la consejeria aportada
es un factor importante que puede coadyuvar al cumplimiento de la adherencia al tratamiento y al
registro de los efectos adversos. El presente estudio reportd que el 65% de los pacientes fueron
adherentes al tratamiento y 35% presentaron reacciones adversas (leves a moderadas, excepto dos
casos con afectos severos) (Cuadro 1), dato que coincide con el reportado por otros autores. El nivel
socio-economico bajo y el nivel de escolaridad, pudieron haber influido en el cumplimiento del
tratamiento y en el reconocimiento de los efectos adversos; resultados similares han sido reportados
por otros autores (24). Otra caracteristica que favorece el apego al tratamiento es el estado civil, en
los pacientes casados o que viven con su pareja adoptan actitudes positivas y se forman vinculos de

ayuda (25).

Las dimensiones de calidad para mejorar la adherencia terapéutica pueden ser técnica, es decir, que

el personal use el conocimiento y técnicas para la solucion del problema y/o interpersonal donde el
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proveedor del servicio forme un vinculo con el paciente que ayude a crear confianza y estimule el
seguimiento correcto de los medicamentos administrados. El sistema de salud puede estructurar
acciones prioritarias dirigidas a monitorear el comportamiento de la adherencia terapéutica de los
pacientes a través del propio personal de salud. Los médicos y enfermeras pueden asignarse un tiempo
en la consulta para revisar la adherencia terapéutica. Los pacientes demuestran mejor adhesion al
tratamiento cuando reciben atencion del mismo profesional en el transcurso del tiempo. El sistema de
comunicacion con los pacientes es fundamental, tanto en la institucion de salud, en la comunidad, el

hogar y la farmacia, entre otros.

En el presente trabajo la entrevista personal con los casos fue importante para ofrecerles informaciéon
sobre la enfermedad y el tratamiento, incluyendo el registro de los efectos adversos y la atencion
médica. El responsable de la enfermedad de Chagas en los Servicios de Salud de Morelos estuvo de
acuerdo en actualizar al personal médico y operativo, y garantizar la disponibilidad de los

medicamentos.

Como resultado de este estudio se recomienda tomar en consideracion los siguientes puntos: 1) contar
con personal médico que tenga conocimientos basicos de la enfermedad de Chagas y dar consejeria
a los pacientes y familiares, 2) tener disponibilidad de los medicamentos, 3) disponer de los
medicamentos en presentacion pediatrica, 4) incorporar los medicamentos en el cuadro basico, 5)
proporcionar informacion clara de la enfermedad de Chagas a los pacientes y familiares, 6) capacitar
al personal médico en el registro de caso, 7) facilitar la comunicacién entre el Laboratorio Estatal de
Salud Publica, las Jurisdicciones Sanitarias, los Centros de Salud y los Hospitales, 8) implementar un
manual de atencion del paciente, 9) facilitar al paciente el acceso oportuno para las evaluaciones

clinicas y de laboratorio, y 10) disminuir el tiempo entre el diagnostico y el tratamiento.
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Tabla

Informacién general de los pacientes con dia

néstico de enfermedad de Chagas en tratamiento terapéutico

ID Fecha de Inicio de Dias Termino de Dias de suspension Duracién Adherencia | Tratamiento
Sexo Edad | Lugar de origen | diagnéstico || | tratamiento | Dx-Tx* | tratatamiento del tratamientot ™1 Efectos adversos
1001 | Masculino | 7 Xochitepec 25/10/2013 | 11/12/2013 47 11/03/2014 6 91 No Benznidazol
1002 | Femenino | 32 Xochitepec 23/08/2013 | 24/11/2013 93 10/02/2014 28 79 No Benznidazol
1003 | Masculino | 38 Atlacholoaya 23/08/2013 | 16/12/2013 | 115 28/02/2014 0 75 Agotamiento Si Benznidazol
1004 | Masculino | 33 Miguel hidalgo 12/12/2013 | 28/01/2014 47 28/03/2014 0 60 Si Benznidazol
1005 | Masculino | 13 Cuernavaca 09/01/2014 | 01/06/2014 | 142 31/07/2014 0 61 Si Nifurtimox
1006 | Masculino | 2 Cuernavaca 24/07/2013 | 27/07/2013 3 23/10/2013 26 89 No Benznidazol
Suspension § 8 ’Filggrssaesie\llr?tr;rirtlc;, Benznidazol
1007 | Femenino 28 Tezoyuca 11/12/2013 06/04/2014 115 11/04/2014 prurito, edema No
1008 | Masculino | 40 | Emiliano zapata 19/08/2013 | 25/11/2013 98 24/01/2014 0 61 Si Benznidazol
1009 | Femenino | 21 Jiutepec 19/08/2013 | 04/03/2014 | 197 09/05/2014 0 67 Nauseas Si Benznidazol
1010 | Masculino | 62 Jiutepec 30/10/2013 | 10/12/2013 41 06/02/2014 0 59 Nauseas, gastritis Si Benznidazol
1011 | Masculino | 32 Temixco 19/08/2013 | 14/11/2013 87 11/01/2014 0 59 Si Benznidazol
1012 | Masculino | 56 Cuernavaca 07/10/2013 | 05/03/2014 | 149 02/05/2014 0 59 Si Benznidazol
1013 | Masculino | 43 Cuernavaca 07/08/2013 | 17/12/2013 | 132 01/03/2014 0 74 Si Benznidazol
1014 | Femenino | 27 Cuernavaca 13/08/2013 | 21/08/2013 8 13/10/2013 8 54 No Benznidazol
1015 | Masculino | 48 Coatlan del Rio 10/08/2013 | 12/12/2013 | 115 09/02/2014 0 60 Si Benznidazol
1016 | Masculino | 57 Jiutepec 26/07/2013 | 23/08/2013 | 33 22/09/2013 Suspension § 31 Flegz'ng;e:] * No Benznidazol
1017 | Masculino | 32 Cuernavaca 19/08/2013 | 27/01/2014 | 162 27/03/2014 0 60 Si Benznidazol
1018 | Masculino | 23 Cuernavaca 07/08/2013 | 08/11/2013 93 07/01/2014 0 61 Nauseas Si Benznidazol
1019 | Masculino | 67 Temixco 07/10/2013 | 16/01/2014 | 101 15/02/2014 0 31 Exantema, prurito No Benznidazol
1020 | Masculino | 53 Jiutepec 24/07/2013 | 27/01/2014 | 187 27/03/2014 0 60 Si Benznidazol

* Dias transcurridos desde el diagnostico de la enfermedad hasta la primera toma del tratamiento; T Dias que se suspendié el tratamiento;

iDias que transcurrieron desde el inicio del tratamiento hasta su finalizacion; § Suspension definitiva; || Diagnéstico confirmado por laboratorio;
1l Dias de duracion del tratamiento.
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