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Enfermedad de Chagas
La enfermedad de Chagas o trypanosomosis americana es una
infección sistémica causada por el protozoo Trypanosoma cruzi.

Es principalmente transmitida por la picadura de triatominos
(chinches de trompa cónica o besadoras) de la familia Reduviidae, 
orden Hemiptera (chinches), Subfamilia Triatominae. 

Los insectos defecan durante la succión de sangre, y excretan los 
tripanosomas con sus heces, la infección se produce cuando las 
heces contaminan conjuntivas, membranas mucosas y heridas en 
la piel (incluido el sitio de la picadura).

Otros modos de transmisión son: transfusional, congénito, 
trasplantes de órganos y oral.

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

FUENTE: http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13568%3Achagas-in-the-americas-for-public-health-workers-2017&catid=6648%3Afact-

sheets&Itemid=40721&lang=es

 

 

 



Provoca entre 12,000 y 14,000 
defunciones al año en la 
Región de las Américas.

Se calcula una incidencia anual 
de 56,000 casos en la región de 
las Américas, de los cuales 
8,000 en recién nacidos.   

Es endémica en 21 países de 
la región de las Américas

Transmisión vertical (1%), donación de sangre (20%) 
y órganos, y por ingesta de alimentos contaminados.

FUENTE: http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13568%3Achagas-in-the-americas-for-public-health-workers-2017&catid=6648%3Afact-

sheets&Itemid=40721&lang=es

Situación Mundial

Se ha incrementado la frecuencia de este padecimiento en Europa
y en el Pacífico Occidental (principalmente Australia y Japón).

Afecta de unos 6 a 7 millones de 
personas en el mundo.

Transmisión vectorial (80% de los casos)
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La infección por el T.cruzi dura toda la vida.
90% de los nuevos infectados se producen en menores de 10 años

La mayor mortalidad entre los infectados ocurre entre los 20 y 59 años

1-2 meses. 90% asintomático 
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CUADRO CLINICO
FASE AGUDA
• Asintomática aprox. el 70% de los infectados. 

• Más frecuente diagnosticada en niños < 10 años

• Incubación 14 días aprox

• Duración del cuadro 6 - 8 semanas.

• Nivel de parasitemia alta y los tripomastigotes móviles a 
menudo se detectan mediante microscopía de preparaciones 
frescas de sangre anticoagulada.

• Invasión tisular multiparenquimatosa.

• Primeros 15 días: signos de puerta de entrada. (signo de 
Romaña, Chagoma)

• Síntomas inespecíficos: fiebre, linfadenopatías, 
hepatoesplenomegalia y mal estado general. 

• COMPLICACIONES: Principalmente en niños, ancianos y sujetos 
inmunocomprometidos
➢ Alteración al SNC: meningoencefalitis.
➢ Trastorno cardiaco: miocarditis
➢ Digestivas: Megacolon, mega esófago Formas tripomastigotas de Trypanosoma cruzi en un frotis de sangre 

periférica de un paciente con enfermedad de Chagas aguda



Síndrome de puerta de entrada: Por 
donde han penetrado los tripanosomas. 
A nivel ocular: SIGNO DE ROMAÑA. 
Edema bipalpebral. Conjuntivas 
Hiperémicas. Inflamación de las 
glándulas lacrimales. 
A nivel de la piel: CHAGOMA de 
Inoculación. Tumoración rodeada de un 
área edematosa. Adenomegalia Satélite.

CUADRO CLINICO
FASE AGUDA



CUADRO CLINICO
FASE INDETERMINADA
• Fase asintomática: comienza 8 – 10 semanas luego de la primo infección.

• Se desarrolla una infección parasitaria lenta, sin evidencias clínicas de la 
enfermedad.

• Duración variable: puede durar años incluso toda la vida. 

• Sin parasitemias detectables, la infección se reconoce únicamente por 
serología.

• Pueden reportarse  anomalías anatómicas y funcionales como 
alteraciones electrocardiográficas aisladas, arritmias y taquicardias

• Muerte súbita. 

• El paciente es un importante reservorio del parasito.



CUADRO CLINICO
FASE CRONICA

• 30% desarrollan la forma crónica

• La parasitemia disminuye a los 90 días de la
infección, incluso sin tratamiento, y es indetectable
por microscopía en la fase crónica.

• el 20-30% de los pacientes desarrolla alteraciones
cardiacas (forma cardiaca), un 10% alteraciones
digestivas (forma digestiva) o ambas (forma mixta)
y menos del 5% neurológicas

• Cardiomiopatía chagásica: Insuficiencia cardíaca,
miocardiopatía dilatada, arritmias severas. disnea
de grandes a pequeños esfuerzos , palpitaciones,
Edema de miembros inferiores, Dolor torácico.

• Megasíndromes compromiso visceral irreversible
dilatación del esófago o colon. Destrucción de las
células ganglionares parasimpáticas de la
submucosa, aperistalsia, Dispepsia, Constipación.

Nido de amastigotes de T cruzi dentro de un miocito cardíaco en un paciente con enfermedad de 
Chagas crónica. La punta de flecha indica el cinetoplasto (hematoxilina-eosina, aumento original 
×1000). Cortesía de la División de Enfermedades Parasitarias de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de EE. UU.





• Se centra en la eliminación del
parásito y en el control de los signos y
síntomas.

• Son medicamentos de elección en
etapa aguda, inmuno suprimidos y
por transmisión transplacentaria.

• En los últimos años se han producido
importantes avances en el desarrollo
de formulaciones pediátricas.

Benznidazol (1974) comp. 100 mg

Nifurtimox (1972) comp. 120 mg

TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 



BENZNIDAZOL  (Radanil, Rochagan, Roche 7-1051)
Contraindicaciones:

•Absolutas: insuficiencia hepática severa,

embarazo,

•Relativas: evitar en lactancia

Dosificación de benznidazol:

•5-7 mg/kg/día durante 60 días, dividido en 2

tomas al día (8-10 mg/kg/ día en niños)

•Dosis máx al día: 400 mg/día, semivida 12

horas.

•Presentación: comprimidos birranurados de 100

mg.

•Efectos adversos dermatológicos (exantema

multiforme)ocurren en aproximadamente el 30%

de los pacientes.

Cómo calcular la dosis de benznidazol que

corresponde al peso por día y número de días de

tratamiento:

PESO (en kg) x 5 x 60 = DOSIS TOTAL de medicamento

que corresponde al paciente

DOSIS TOTAL/ 60 ó PESO (en kg) x 5 = DOSIS DIARIA

de medicamento para 60 días (máximo 400 mg)



NIFURTIMOX(Lampit, Bayer 2502)
.

Contraindicaciones:

•Absolutas: insuficiencia hepática severa (metabolismo hepático del 99%),

embarazo, formas avanzadas de la enfermedad de Chagas

•Relativas: evitar en lactancia

Dosificación de nifurtimox para adultos:

10 mg/kg/día durante 60 días, dividido en 3 tomas al día.

•Dosis recomendada : 8-10 mg/kg/ día

•Tiempo de tratamiento recomendado : 60-90 días

•Dosis máxima : 20 mg/kg/día, semivida 2-5 horas.

•Presentación : comprimidos birranurados de 120 mg.

•Efectos adversos del tracto gastrointestinal en 30% a 70% de los pacientes.

•Los síntomas de toxicidad del sistema nervioso central incluyen irritabilidad,

insomnio, desorientación y, con menor frecuencia, temblores.



TRATAMIENTO
• Tratamiento farmacoterapeutico está contraindicada en mujeres gestantes y con niños

en lactancia materna.

• Ambos medicamentos reducen la gravedad de los síntomas y acortan el curso clínico y la
duración de la parasitemia detectable.

• Se cree que la curación parasitológica ocurre en el 60% al 85% de los pacientes en la fase
aguda y en más del 90% de los lactantes con infección congénita tratados en el primer
año de vida.

• El tratamiento de los lactantes infectados debe comenzar tan pronto como se haga el
diagnóstico; los fármacos se toleran bien en la infancia.

• El tratamiento con benznidazol pareció retardar el desarrollo y la progresión de la
miocardiopatía chagásica en adultos. Expertos recomiendan el tratamiento de adultos
con infección crónica por T cruzi en ausencia de miocardiopatía chagásica avanzada.

• Un régimen estándar de benznidazol de 60 días disminuyó la parasitemia y dio como
resultado una mejoría clínica en una pequeña serie de pacientes coinfectados con el
virus de la inmunodeficiencia humana y T cruzi

Berna C, Montgomery SP, Herwaldt BL, et al. Evaluación y Tratamiento de la Enfermedad de Chagas en los Estados Unidos : Una 
Revisión Sistemática . JAMA. 2007;298(18):2171–2181. doi:10.1001/jama.298.18.2171





CONCLUSIONES 
• La farmacoterapia se recomienda en todos los casos de infección aguda y congénita, infección

reactivada y en niños y adolescentes de 15 años o menos con infección crónica por T cruzi.

• Para adultos de 19 a 50 años sin miocardiopatía chagásica avanzada, se puede ofrecer tratamiento con
fármacos antitripanosómicos.

• Debido a que se puede esperar que el tratamiento farmacológico reduzca la probabilidad de
transmisión congénita, se puede justificar una mayor consideración de uso para las mujeres en edad
reproductiva; sin embargo, faltan datos sobre este tema.

• El tratamiento antitripanosómico debe tener mayor consideración de uso en pacientes coinfectados
con el virus de la inmunodeficiencia humana.

• Perú gestiona la adquisición de beznidazol 100mg y nifurtimox 300mg como parte de los insumos
estratégicos de forma anual.



RIESGO DE INFECCIÓN POR T.CRUZI / 
CHAGAS INDETERMINADA

PAÍS ENDEMICO

CON RIESGO TRANS 
VECTORIAL

ESTUDIO SEROLOGICO DE 
LA POBLACION INFANTIL / 

ESCOLAR

ESTABLECER 
ESTRATIFICACION DEL 

RIESGO

SIN RIESGO TRANS 
VECTORIAL

SCREENING BANCOS DE 
SANGRE

SCREENING EN NIÑOS, 
ADOLESCENTES Y GRUPOS 

DE RIESGOS

PAÍS NO ENDÉMICO

CON POBLACIÓN 
PROVENIENTE DE ÁREAS 

ENDEMICAS

SCREENING EN BANCOS DE 
SANGRE / TRIAGE

SCREENING DE NIÑOS, 
ADOLESCENTES ROVENIENTES O 

DESCENDIENTES DE POBLACIÓN DE 
ÁREA ENDEMICA

POSITIVO POR T.CRUZI

MUJER (+) = 

ESTUDIO DE TODOS LOS 
HIJOS

NIÑO POSITIVO = 

ESTUDIO DE LOS 
HERMANOS Y MADRE

PERSONA MAYOR (+) = ESTUDIO 
DEL GRUPO FAMILIAR / 

COMUNIDAD

Roberto Chuit chuit@aya.yale.edu



RETOS
• Sospecha y Detección de casos : Incentivar el intercambio de información entre

las unidades de banco de sangre (reporte de los casos seropositivos a chagas en
donantes de sangre), epidemiologia (búsqueda de casos positivos en banco de
sangre) y laboratorio referencial (confirmación de diagnostico).

• Tamizaje de chagas en gestantes : Aprox. 0,7% de prevalencia de Chagas en
embarazadas en zonas endemicas, de estas 5 a 7% transmitirán la enfermedad al
hijo. 100% de efectividad del tratamiento antes del primer año de vida.

• Diagnostico y Tratamiento : Programación y distribución de Kit ELISA Chagas,
Lograr tratamiento farmacológico efectivo. Educar al paciente y su familia,
Detectar y manejar de manera temprana las posibles RAM.

• Seguimiento y Estudio de contactos: Familiar directo de una persona con
infección de T. cruzi, hijo y familiares de línea materna, abuela, madres o
hermanos. Habitantes de viviendas positivas o colonizadas por T. infestas.
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