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NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR 

• Se actualiza la prevalencia de la enfermedad; se introduce el concepto infección congénita y 
enfermedad de Chagas congénita. 

• En el diagnóstico se sustituye la visión mediante microhematocrito por la prueba de PCR. La 
serología ya no requiere una segunda prueba serológica confirmatoria. 

• Se introducen las indicaciones y contraindicaciones del tratamiento. El tratamiento pasa a ser de 
60 días y no de 30 días como antes. 

• Se incluye en la población de cribado las mujeres que hayan sido transfundidas en países donde la 
enfermedad es endémica y se reduce a un mes y no 3 la estancia en dichos países para ser 
población de cribado.  

• Se especifica que se informará a la paciente con resultado positivo, del riesgo de transmisión 
vertical y de la necesidad de seguimiento postnatal tanto de la madre como del recién nacido .Esta 
información así como el resultado de su serología debe quedar anotado en Diraya y en su DSE. 

• Toda paciente positiva debe disponer de un ECG de cribado realizado en consulta de infecciosos 
previo al parto. 

• Se aconsejará a la mujer que en atención primaria se amplie el cribado a los otros hijos ( si los 
tuviera ) de madres con serología positiva, no solo a los recién nacidos .  

• Se introduce como única contraindicación a la lactancia la infección aguda o reactivación de la 
enfermedad. 

• Desaparece el microhematocrito como prueba en recién nacidos quedando solo PCR y serología. 

• Se amplia a 12 meses el seguimiento en lo recién nacidos hijos de madres positivas. 
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1. IINTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Chagas es una infección parasitaria crónica y sistémica causada por el protozoo 
Trypanosoma cruzi. Es endémica en América, desde el sur de Estados Unidos hasta Chile y Argentina. 
La tasa de prevalencia en mujeres embarazadas es variable dependiendo del país, siendo según un 
reciente metanálisis del 9% en América ( 2 % en América del norte y 12 % en América del sur ).Los 3 
países con prevalencias más altas son Bolivia, Paraguay y Argentina ,  alcanzando en Bolivia una 
prevalencia del  29% en las mujeres embarazadas  España es el país no endémico fuera de 
Latinoamérica con la prevalencia más alta de esta enfermedad.  
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Se justifica la realización del cribado por: 

• Las altas tasas de prevalencia de enfermedad de Chagas en gestantes de zonas endémicas 
(principalmente Bolivia )  

• El aumento de la inmigración de estos países. 

• La transmisión vertical es del 3-7% 

• Tasas de curación en neonatos cercanas al 100% con el tratamiento. 

• La grave morbilidad causada por el curso crónico de la enfermedad. 

• En embarazadas de riesgo ha demostrado ser costo-efectivo. 

En Andalucía desde 2014 el PAI de embarazo parto y puerperio incluye el cribado de enfermedad de 
Chagas en embarazadas de riesgo. 

2. EPIDEMIOLOGIA Y MECANISMO DE TRANSMISION 

Las principales vías de transmisión del parásito Trypanosoma cruzi son: 

- Vectorial, a través de la picadura del insecto Triatomino conocido como Chinche o Vinchuca, 
existente sólo en países endémicos. 

- Por transfusiones de sangre y trasplantes de órganos procedentes de personas infectadas. 
- Transmisión materno-fetal, dando lugar a infección congénita. Se puede transmitir el parásito 

en cualquier estadio de la infección y en cualquier momento del embarazo, incluido el parto. 
Los factores de riesgos dependen de la carga parasitaria, y el estado inmunológico de la 
madre. En nuestro medio es la principal vía de transmisión. 

 Se denomina “infección congénita con T. Cruzi” la que presentan los neonatos con el parasito, 
manifiesten o no la infección. 

Se denomina “enfermedad de Chagas congénita” la que presentan niños que manifiestan síntomas en 
el momento del nacimiento. El bajo peso al nacer (<2500 gr) la anemia y la hepatoesplenomegalia son 
significativamente mas frecuentes en los lactantes con enfermedad congénita de Chagas que en los no 
infectados . 

3. CLINICA 

Fase aguda: cursa de forma asintomática en la mayoría de los casos (poco probable en nuestro 
entorno debido a la ausencia del vector). 

Fase crónica (puede derivar en dos formas de enfermedad): 

- Forma indeterminada (60%), caracterizada por la ausencia de sintomatología pudiendo durar varios 
años o toda la vida. Se puede reactivar ante enfermedades concomitantes como HIV u otras causas 
de inmunodeficiencias. 
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- Forma sintomática (40%) que cursa con alteraciones cardíacas (miocardiopatía dilatada) , digestivas 
(dilatación esofágica y/o colónica) o del sistema nervioso. Pueden ser graves y producir la muerte, 
sobre todo cuando existe afectación cardíaca. 

 

4. DIAGNOSTICO 

- Pruebas parasitológicas: Detección del parásito en sangre por microhematocrito (no en nuestro 
medio) o por técnicas de PCR. 

- Pruebas serológicas: Detección de anticuerpos anti-T. Cruzi mediante inmunocromatografía. En 
nuestro medio no requiere una segunda prueba serológica confirmatoria 

5. TRATAMIENTO 

- Benznidazol en una sola tanda, durante 60 días (5-10 mg/Kg/12 horas, vía oral). 

- Nifurtimox como alternativa (10-15 mg / Kg/ día, en 3 dosis, 30 días) en caso de 
contraindicación o efectos secundarios del Benznidazol. 

El tratamiento consigue eliminar la parasitemia y reducir la duración y la gravedad de la enfermedad 
aguda. Gran efectividad en el primer año de vida (curación del 100%) y en la fase aguda , 
disminuyendo su efectividad con el tiempo de infección (curación del 25% en adultos tratados en fase 
crónica). 

-Indicaciones:  

Enfermedad de Chagas aguda y congénita, infecciones reactivadas, enfermedad crónica en niños y 
pacientes adultos (para evitar la progresión a la fase sintomática), y mujeres en edad fértil ( para 
disminuir la transmisión vertical de futuros embarazos potenciales, ya que existe una correlación entre 
la carga parasitaria de la madre y la infección congénita). 

-Contraindicaciones:  

El uso de Benznidazol o Nifurtimox está contraindicado durante el 1º trimestre del embarazo y el 
riesgo beneficio no justifica el tratamiento durante el resto del embarazo dado que se puede demorar 
su administración a después del parto, para tratar la fase crónica de adulto. 

En caso de gestación bajo tratamiento con Benznidazol es aconsejable suspender el tratamiento y 
realizar un seguimiento ecográfico especifico. 

 Estos fármacos también están desaconsejados durante la lactancia materna, pero dado que el 
tratamiento de la fase crónica se puede demorar, no es indicación de lactancia artificial sino ofrecer el 
tratamiento a la madre una vez finalizada la lactancia 
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6. PROTOCOLO DE CRIBADO EN GESTANTES 

Población diana y momento del cribado: Se realizará cribado a todas las gestantes: 

- -De origen latinoamericano (Exceptuando Islas del Caribe) o que hayan sido transfundidas en 
los países donde la enfermedad es endémica. 

- Pacientes nacidas aquí pero cuyas madres sean de países endémicos. 
- Mujeres que hayan tenido una estancia superior a un mes en cualquier país latinoamericano. 

La OMS en su guía del 2018 recomienda cribado. 

El cribado se realizará mediante prueba serológica, idealmente en el primer trimestre de la gestación, 
en el momento de la 1º visita hospitalaria. También se solicitará si la gestante ingresa en trabajo de 
parto y no se ha realizado el cribado. El resultado se anotará en su historia clínica en Diraya y en el 
DSE. 

(Petición en Diraya: Serologías > Secciones de laboratorio > Serologías > Determinaciones externas > 
especificar “Enfermedad de Chagas”) 

En caso de serología negativa, la paciente seguirá un control habitual de su gestación. 

Manejo de la gestante con serología positiva 

Si la prueba de cribado resulta positiva (Inmunocromatografía), el laboratorio de   solicitara nueva 
muestra y realizará una prueba PCR para saber si la enfermedad es activa o crónica El resultado que 
aparece informado es el definitivo, pudiendo informar a la paciente en la visita de semana 20. 

1. Si se confirma la infección por T. Cruzi: Se informará a la paciente del resultado del riesgo de 
transmisión vertical y de la necesidad de seguimiento tanto pre como postnatal y de estudio de 
otros hijos si los tuviera; se derivará a la paciente a la Unidad de Enfermedades Infecciosas para 
valoración del estado clínico y detección de formas crónicas sintomáticas, sobre todo cardíacas 
que pudieran tener repercusión en el     3º trimestre del embarazo. Realizarán un cribado con ECG 
en todos los casos. 

2. Seguimiento del embarazo: 
La presencia de infección durante la gestación se ha asociado a aborto, CIR, parto prematuro, 
rotura prematura de membranas y malformaciones fetales. En el seguimiento ecográfico fetal han 
de buscarse signos de restricción del crecimiento y signos fetales comunes al grupo TORCH. 
 
Las pacientes deberán ser valoradas ecográficamente en las semanas 28 y 34. 
 
Ya que la mayoría de los casos de transmisión vertical son asintomáticos, la ausencia de signos 
ecográficos prenatales o en el nacimiento no descarta la infección. 
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3. Conducta intraparto: No son necesarias modificaciones en la conducta obstétrica habitual. Se 
avisará al pediatra para el seguimiento del recién nacido y se enviará la  placenta a anatomía 
patológica para su estudio. 

4. Lactancia: No se contraindica la lactancia materna porque no se ha demostrado el parasito en 
leche materna y las mujeres suelen estar en fase latente crónica. Solo se contraindicará la lactancia 
en fase aguda o reactivada de la enfermedad  

5. Postparto: continuar control por servicio de enfermedades infecciosas para prevenir la transmisión 
en un futuro embarazo y confirmar el seguimiento por parte de pediatría. 
Insistir, en el caso de que la mujer tenga mas hijos, del cribado oportunista en ellos. 
 

6. Valoración pediátrica: 
 
En nuestro medio, a los hijos de madres con infección por Chagas se les realizará una extracción a 
≥las 48 horas del nacimiento para determinaciones parasitológicas mediante PCR , junto con la 
prueba serológica de screening precoz. 
 
En caso de positividad los neonatólogos iniciarán tratamiento con Benznidazol. 
 
En caso de negatividad, se realizará un nuevo control clínico y analítico al mes y a los 6, 9 y 12  
meses. Si resultan negativos, se descarta infección congénita y el niño podrá ser dado de alta 
 
La serología positiva a partir de los 9-12 meses confirma que los anticuerpos ya no proceden de la 
madre  . 
 
 

7. INDICADORES DE EVALUACION 

 

Indicador Fórmula Fuente Estándar 
Enfermedad de Chagas   % Casos correctamente 

identificados según el protocolo 
Audit, muestreo, 

Diraya, etc 
≥80% 
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