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INTRODUCCION

Se contempla dentro de la lista
de las principales
"enfermedades desatendidas".
(WHO. 2010)

La enfermedad de Chagas es una infeccion parasitaria
sistemica producida por Trypanosoma cruzi ,cuyo vector
es un insecto hematófogo, el triatoma infestans.



Globalización del Chagas

El Chagas es endémico
de América Latina,
PERO a causa de la
creciente movilidad de

las personas...

Chagas:una enfermedad desatendida

www.ISGlobal.org



...ahora está presente en:

Canadá
>5,500

EEUU
>300,000

Europa
>80,000

Japón
>3,000

Australia
>1,500
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El Chagas
es un

problema de
salud pública
global

Chagas:una enfermedad desatendida
www.ISGlobal.org



EPIDEMIOLOGIA

• Se estiman 10 millones de infectados

• Causa 10.000 muertes anuales

• Hay 75-90 millones en situación de riesgo



Prevalencia de 33,4% a nivel
nacional
Programa de Prevención del Chagas del Ministerio de Salud .Año
2015

Según datos del Ministerio de Salud, en
2015 se examinó a 71.419 gestantes  y  de
ellas 12.832 dieron positivo.

Del total de embarazadas con Chagas, 185 bebés nacieron con la
enfermedad. Todos reciben tratamiento. 

En Bolivia los indicadores epidemiológicos son los mas altos de
América.



“En Cochabambaentre10 a12, de cada 100, personasson
diagnosticadascon laenfermedadde Chagas”

ProgramaDepar tamental deVigilancia Epidemiológicadel Chagasdel Servicio
Depar tamental de Salud (Sedes)

EPIDEMIOLOGIA



Trypanosoma cruzi

• Familia tripanosomatidae

AGENTE ETIOLOGICO



FORMAS DE TRANSMISION



CICLO DE VIDA DEL TRYPANOZOMA CRUZI



POSIBLES VÍAS DE TRANSMISIÓN MATERNO-FETAL DEL TRYPANOZOMA CRUZI.



VÍA HEMATÓGENA TRANSPLACENTARIA DE LA TRANSMISIÓN DEL PARÁSITO.

Madre infectada

Invadeyse
multiplica en
las

TRYPANOZOMACRUZI
tripomastigotes

Pasode

CélulasdeHofbauer

Lostripomastigotes
sonliberadospara

Invadirelembriónofeto

Focos inflamatorios
agudosycrónicos

Placentitis

Vellositis

Corionitis

Áreasdenecrosis

Nidosdeamastigotes

lesionesenla
placenta

Edemadecordón

Intervellositis



Enfermedad de chagasy embarazo
Prevalencia de infeccion chagasica enmujeres
embarazadasen Sudamericavaria segun laszonas

estudiadas:

Cifrasquehan ido disminuyendo notablemente
en la ultimadecada

2a51%anivel urbano 23 a81%anivel rural

20.4%

La frecuenciade transmision vertical en paisesdeLatinoamericahan
demostrado cifras quevarian entre0,5 y 10,4%



Enfermedad deChagasy
consecuenciasparael feto yRN

Puede provocar:

aborto mortinato Parto
prematuro

RN sano o
enfermo
(TORCH)

Puede existir infección congénita en
embarazos sucesivos, como así también en

gemelos

PPuueeddee eexxiissttii rr ccoonnggéénnii ttaa ddee sseegguunnddaa
ggeenneerraacciióónn



Que factoresdeterminan la transmisión
transplacentaria del Tripanosomacruzy

?

•Competencia inmunológica de la placenta

•Cepas (genotipos clonales)

Factores del
huésped :

Factores del
parasito



Gestante infectada

Dificultad
respiratoria Palpitaciones

Sx de motilidad
gastrointestinal
alterada

Constipación

Reflujo esofágico

En consecuencia, las primeras
manifestaciones

clínicas de la enfermedad pueden ser
confundidas con problemas comunes

de la gestación.



Síntomaspreocupantesen la
gestante



Gestante infectada
DDEEBBEESSAABBEERR

Informar a la paciente del diagnóstico

Informar del riesgo de transmisión vertical y de la
necesidad de seguimiento neonatal

Realizar el seguimiento del embarazo

Atención de parto institucional

La detección de cardiopatías durante la gestación es de
especial importancia. Se realizará un cribado con ECG



TRANSMISION madre-hijo

• Causas:

1. Caracteristicas de las madres (estado gentico, nutricional,
inmunologico)

2. Eficacia de las barreras placentarias(evitar el paso del
parasito)

3. Capacidad M/F de desarrollar una respuesta inmune
especifica eficaz en la multiplicación parasitaria

4. Polimorfismo del parasito

5. Endemicidad de la región



Causas
1. Característicasde lasmadres(estado genético,
nutricional, inmunológico).

2. La eficaciade lasbarrerasplacentarias(evitar el
paso del parasito).

3. Capacidad M/Fdedesarrollar una respuesta
inmune especificaeficazen lamultiplicación
parasitaria.

4. Polimorfismo del parasito.
5. Endemicidad de la región.



TTRRAANNSSMMIISSIIOONN PPOORR LLAACCTTAANNCCIIAA
MMAATTEERRNNAA

NOSERECOMIENDALA INTERRUPCIÓN
DELALACTANCIA MATERNAPOR
MADRESCONENFERMADADDE

CHAGASCRÓNICA

Sin embargo, la lactancia
por lasmadres, en fase
agudade la enfermedad
o con fisurasy pezones
sangrantes, debe ser
evitado.



FERTILIDAD Y RESULTADO DEL
EMBARAZO

Laevidencia deun mayor riesgo global
deaborto o nacimiento prematuro en
mujeresseropositivasno son

concluyentes.

Estos estudios demuestran que,
cuando el niño está infectado, existe
un mayor riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer, y mayor riesgo de
ruptura prematura de membranas,
efectos que pueden estar
relacionados a la inflamación de la
placenta. 
Un mayor riesgo de polihidramnios
también ha sido reportado.



Aborto, mortinato, parto prematuro, enfermedad TORCH.

Restricción del Crecimiento Intrauterino

Infección congénita en embarazos sucesivos y en gemelos.

CCOONNSSEECCUUEENNCCIIAASS DDEELL CCHHAAGGAASS
EENN LLAA MMAADDRREE YY EELL NNIIÑÑOO



Gestante infectada
CCUURRIIOOSSIIDDAADDEESS

SEHA REPORTADOUNAUMENTODE LA REPLICACIÓNDEL TRIPANOSOMA CRUZIDURANTE LA GESTACIÓN, ENEL3ER TRIMESTRE

LA INFESTACIÓN DEL EMBRIÓN OFETO PUEDE OCURRIR EN CUALQUIER MOMENTODEL EMBARAZO.

ENCUALQUIER ESTADIO DE LA ENFERMEDAD SE PUEDE PRODUCIR EL PASAJE TRANSPLACENTARIO.





Pasos para el
Diagnóstico

PPrriimmeerroo
ddeebbeemmooss
ssaabbeerr ssii llaa
mmaaddrree ttiieennee
CChhaaggaass

tamizaje durante el
embarazo



CONSULTA PRENATAL

A TODA MUJER EMBARAZADA
REALIZAR TAMIZAJE SEROLÓGICO
PARA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

NEGATIVO POSITIVO

COMUNICAR EL
RESULTADO A LA

MADREY
RECOMENDAR UN
NUEVO CONTROL
DE LABORATORIO EN
CADA EMBARAZO

CONSEJERÍA

RECOMENDAR:
- PARTO INSTITUCIONAL
- CONTROLAR AL NIÑO HASTA
SU AÑO DE EDAD

ANOTAR EL
RESULTADO DE LA
MADREEN:

-CARNET PRENATAL
-HISTORIA CLÍNICA
-HOJA DE CLAP

OBSTETRICIA

ANOTAR EL RESULTADO
DE LA MADRE EN :
-CARNET PRENATAL
-HISTORIA CLÍNICA
-HOJA DE CLAP



PROGRAMA CHAGAS CONGENITO EN BOLIVIA
(MODIFICADO) MADRE INGRESA AL SERVICIO DE

EMERGENCIAS EN TRABAJO DE
PARTO

VERIFICAR SI TIENE
RESULTADO DE LA

SEROLOGÍA DE CHAGAS

REGISTRAR EN EL LIBRO DE
EMERGENCIAS

NO TIENE
RESULTADO

TIENE
RESULTADO

TOMAR MUESTRA EN LA
GESTANTE DE RUTINA
( tubo hepar inizado )

IDENTIFICAR BIEN EL TUBO
(NOMBRE, FECHA, HORA, HC)
ENVIAR INMEDIATAMENTE AL
LABORATORIO CON SOLICITUD

DEL SUMI
( se solicita serología Chagas )

ES POSITIVO

ES NEGATIVO

NEONATOLOGO SOLICITA EN SALAS DE INTERNACIÓN
micrométodo EN SANGRE DE RN.

NO SE DA ALTA SIN ESTE RESULTADO
MADRE ES ORIENTADA PARA REALIZAR

TRATAMIENTO

SE TOMA
MUESTRA
PARA LAB. DE
RUTINA

COMUNICARA NEONATOLOGIA
MADRE CON HAI (+) PARA

ESTUDIO DEL RECIEN NACIDO

EMERGENCIAS



DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

METODOS
DIRECTOS/PARASITOLOGICOS

METODOS
INDIRECTOS/SEROLOGICOS

• GOTA FRESCA
• GOTA GRUESA
• Prueba de Strout
(MICROHEMATOCRITO)

• Xenodiagnostico
• Hemocultivo
• PCR
• BIOPSIA

• HEMAGLUTINACION
INDIRECTA (HAI)

• ELISA
• INMUNOFLUORES
• CENCIA INDIRECTA (IFI)

FASE AGUDA FASE CRONICA



Tripomastigotes en extendido. Dr. R. Acuña Soto
Cultivo de T. cruzi. 
WHO/TDR

EXTENDIDO DE SANGRE GOTA GRUESA

CULTIVO

ELISA IFI



Aplicación de
las Pruebas Rápidas

Dipstick test

FÁCIL
POCA SANGRE
POCO TIEMPO
2(+) = Dx





TRATAMIENTO



2 Medicamentos
Solo existen

PARA TRATAR EL
CHAGAS:

pero no son
perfectos:

ELTRATAMIENTODEBE
REALIZARSEBAJOSUPERVISIÓN
MÉDICADURANTEDOSMESES

SONDEACCESO
LIMITADO

SONPOCOEFECTIVOSENLA
FASECRÓNICA

PUEDENPRODUCIR EFECTOS
ADVERSOS
IMPORTANTES





Tratamiento Etiológico
Benznidazol:

Adultos 5mgr/Kg/peso/cada12 hrs. por 60 dias.
DosisMáxima300mgr/día

Los efectos secundarios son menos
frecuentes en la fase aguda que en la
crónica y muy raro en los niños



Tratamiento etiológico

OMS (Ginebra 1998) “....Los beneficios del benznidazol 100 mg
de sustancia activa, a dosis de 5mg/kg/peso/día por 60 días
en las fases aguda y crónica de la enfermedad, recomendando
el tratamiento en todo paciente con serología positiva.....”

Luquetti AO, Rassi A, Conferencia Universidad Federal de
Goias. Sept. 2002)

¡¡¡¡SE DEBE ADMINISTRAR
TRATAMIENTO EN FASE CRONICA !!!!



Tratamiento etiológico

“.....Se ha descrito una prevalenciamuy inferior de
complicaciones cardiacas y mejor resultado clínico tras un

largo seguimiento de pacientes......”

Luquetti AO, Rassi A, Conferencia Universidad Federal de
Goias. Sept. 2002)





EELL TTRRAATTAAMMIIEENNTTOO YY LLAA CCUURRAACCIIÓÓNN

Evitalamorbimortalidadproducida
porpatologiacardiacay/odigestiva

Aumentaelnumerodedonantesen
bancosdesangre

EvitaelChagascongenito

Mejoralacalidaddevidadelos
infectadosysunucleofamiliar.
Disminuyecostosdeatención





COMPONENTES

CCoonnttrrooll vveeccttoorriiaall
IInnvveessttiiggaacciióónn yy VViiggiillaanncciiaa EEnnttoommoollóóggiiccaa

DDiiaaggnnóóssttiiccoo yy ttrraattaammiieennttoo ddee nniiññooss yy nniiññaass <<1155 aaññooss
CCoonnttrrooll ddee llaa ttrraannssmmiissiióónn ddee CChhaaggaass ccoonnggéénniittoo

IInnffoorrmmaacciióónn,, EEdduuccaacciióónn,, CCoommuunniiccaacciióónn yy CCaappaacciittaacciióónn..

Programa Nacional Chagas



Eliminar la Enfermedad de Chagas
es tarea de todos

GRACIASPOR
SUATENCION



Libro:  Parasitología humana . Werner Louis Apt Baruch

• https://www.behance.net/gallery/16364531/CHAGAS
•  http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131579/Estudio-retrospectivo-de-
la-infecci%C3%B3n-cong%C3%A9nita-por-Trypanosoma-cruzi-en-
%20embarazadas-de-la-Provincia-del-Choapa-derivadas-por-
prematuridad.pdf?sequence=1

• http://www.elsevier.es/es-revista-progresos-obstetricia-ginecologia-151-articulo-
enfermedad-chagas-gestacion-S0304501308711014

• http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-
51332012000200008

• http://moodle.fac.org.ar/fec/chagas2/llave/md3/md301/freilij.htm
• http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/10935/v72n6p517.pdf?sequ
ence=1

• file:///C:/Users/Vst/Downloads/S0304501308711014_S300_es.pdf
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