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RESUMEN
El agente etiológico de la enfermedad de 
Chagas es un protozoario parásito (Tripano-
soma Cruzi) que causa una infección aguda 
y crónica, en humanos. La extensión del 
daño varía de acuerdo a las cepas parasita-
rias y características individuales del hués-
ped; puede causar incapacidad y muerte. 
Han sido descritas diferentes vías de infec-
ción: vectorial, transfusional, accidental, 
digestiva y congénita. Esta última vía de la 
infección depende de dos indicadores bási-
cos, la prevalencia de gestantes chagásicas 
e incidencia de la transmisión vertical. El 
diagnóstico presenta un desafío en aquellos 
lugares del país en donde, si bien la enfer-
medad es considerada endémica, no se 
realiza actualmente el screening obligatorio 
en la embarazada. Es importante saber que 
el tratamiento antes del primer año de vida 
tiene una excelente respuesta y evita secue-
las crónicas que pueden ser invalidantes en 
etapa adulta.
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ABSTRACT
The etiologic agent of Chagas disease is a 
parasitic protozoan (trypanosoma cruzi) that 
causes acute and chronic infection in 
humans. The extent of the damage varies 
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according to the parasitic strains and the 
individual characteristics of the host; It can  
cause disability and even death. Different 
routes of infection have been described: 
vectorial, transfusional, accidental, digesti-
ve, and congenital modality. The congenital 
modality of the infection depends on two 
basic indicators, the prevalence of chagasic 
pregnant women and the incidence of verti-
cal transmission. The diagnosis presents a 
challenge in those parts of the country 
where, although the disease is considered 
endemic, compulsory screening in pregnant 
women is not currently carried out. It is 
important to know that treatment before the 
first year of life has an excellent response 
and avoids chronic sequelae that can be 
invalidating in adult stage.
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INTRODUCCIÓN 
La enfermedad de Chagas o Tripanosomia-
sis americana es una zoonosis producto de 
la infección del protozoo Tripanosoma cruzi. 
Como su nombre lo indica es originaria de 
América, afecta aproximadamente a unas 
5.7 millones de personas y causa alrededor 
de 20 mil muertes anuales.(1) EL hombre es 
el principal reservorio doméstico. Los princi-
pales mecanismos de transmisión son vec-
toriales (80%), solo en áreas endémicas, 
transplacentaria (3%),(2) sanguínea y trans-
funcional. La mejora de las condiciones de 
vivienda, prevención, control vectorial y de 
las transfusiones sanguíneas muestra una 
reducción significativa de casos humanos 
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de la enfermedad. Aun así, sigue siendo de 
las enfermedades parasitarias más impor-
tantes del continente y a la que menos  
recursos se le adjudican para su estudio. La 
infección no es un problema exclusivo de 
América Latina, afecta unos 10 millones de 
personas en todo el mundo, incluyendo 
Europa.(3)

La transmisión vertical de madre-hijo se 
produce durante el embarazo, con cifras 
variables según el área geográfica y datos 
que oscilan entre 0,13% y 17%. En el año 
2006, la OPS estimó una transmisión verti-
cal global para América Latina de 1,33%. 
Más de la mitad de niños con enfermedad 
de Chagas de adquisición congénita son 
asintomáticos. En los sintomáticos la clínica 
es variable; el bajo peso y la hepatoespleno-
megalia son las manifestaciones más 
frecuentes; también puede haber compromi-
so del sistema nervioso central y del miocar-
dio. El compromiso ocular es infrecuente.(4)

La transmisión vertical se puede dar en 
cualquier etapa de la enfermedad, sin 
embargo, hay mayor riesgo de infección 
durante la fase aguda, cuando la parasite-
mia es más importante. El diagnóstico se 
basa principalmente en métodos directos, 
con los que se observa el Tripanosoma 
cruzi, por ejemplo, a través del método de 
microstrout, frotis de sangre o gota gruesa.(5) 

Esto ya que, si se realizan estudios serológi-
cos, se pueden obtener falsos positivos 
debido a la transferencia pasiva de anticuer-
pos maternos.(6)

Se han empleado varios fármacos para el 
tratamiento de la enfermedad aguda de 
Chagas. Sólo Nifurtimox y el benznidazol 
han sido eficaces. Estos medicamentos 
actúan principalmente sobre la forma circu-
lante del T. Cruzi, por lo tanto, los mejores

resultados se obtienen durante la fase 
aguda y en los primeros meses de la enfer-
medad congénita.(7)

CASO CLÍNICO
Recién nacido a término adecuado para 
edad gestacional de 38.5 semanas de     
gestación por Capurro, sin complicaciones 
en el parto. Madre de 32 años de edad, en 
unión libre, con educación básica completa, 
multípara, quien recibió 10 atenciones 
prenatales en las que se realizó encuesta 
serológica con prueba de ELISA la cual 
resulta positiva para enfermedad de 
Chagas, además presenta diagnóstico de 
diabetes gestacional, en tratamiento con 
Metformina 850 mg una vez al día desde el 
5to mes de embarazo.

Al examen físico de ingreso, RN con peso 
de 3420 gr, perímetro cefálico de 33.5 cm, el 
cual se encontró asintomático y sin lesiones 
al nacimiento.

Ingresa como sospecha de Chagas congé-
nito debido a los antecedentes maternos, se 
realizan estudios de laboratorio: glóbulos 
blancos 20.5x109/L, plaquetas de 270 
x109/L, hematocrito de 48.3%, hemoglobina 
16.3 g/dl, tipo y rh O+, RPR no reactivo, AST 
47, ALT 25, citomegalovirus IgM no reactivo, 
toxoplasmosis IgM no reactivo, IgG no reac-
tivo, herpes IgM e IgG negativos. Se envía 
muestra de sangre a laboratorio regional 
quien realiza examen de gota gruesa-frotis 
el cual es positivo para Chagas.

Se realizó ecocardiograma en el que se 
encontró un septum interatrial foramen oval 
de 1.8 mm sin repercusión hemodinámica.

Se hizo diagnóstico de Chagas congénito y 
se trató con Nifurtimox a 10 mg/ kg/día (36 
mg/día). A partir del alta, los controles clíni-
cos y/o analíticos se realizaron al mes, pos-
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teriormente a los 6 y 9 meses de vida. Los 
controles parasitológicos mediante examen 
directo, fueron negativos luego de 6 meses 
de iniciarse el tratamiento. 

DISCUSIÓN
La forma congénita de la enfermedad de 
Chagas puede presentarse de forma asinto-
mática (60%) e incluso la enfermedad grave 
puede pasar desapercibida debido a la falta 
de características clínicas patognomónicas 
y de conciencia, como en el caso presenta-
do. Además, aproximadamente del 10% a 
40% de los bebés infectados congénitamen-
te son sintomáticos al nacer.(8) 

No hay un patrón clínico definido y estas 
variaciones pueden deberse al momento de 
infección, respuesta inmunológica o virulen-
cia de la cepa. Cuando se trata de una infec-
ción sintomática son síntomas inespecíficos 
que pueden aparecer también en presencia 
de otras enfermedades de transmisión con-
génita del grupo denominado TORCH (toxo-
plasmosis, rubéola, sífilis, varicela, citome-
galovirus, herpes simple, VIH).(9)

Cuando aparecen, las manifestaciones y 
cuadros clínicos más importantes son hepa-
toesplenomegalia, hepatitis, sepsis, menin-
gitis, miocarditis y anemia hemolítica, 
pudiendo ser ocasionalmente causa de 
muerte. Habitualmente, las manifestaciones 
agudas de la enfermedad de Chagas remi-
ten de forma espontánea, dando paso a la 
fase crónica indeterminada o asintomáti-
ca.(10)

Para afirmar que un recién nacido tiene una 
enfermedad de Chagas congénita, éste 
debe cumplir 2 requisitos: que la madre 
tenga la serología positiva y evidencia de 
parasitemia al nacimiento. En este caso el 
paciente cumplía con los dos requisitos por 
lo que establecer el diagnóstico se logró de  

manera casi inmediata. En pacientes asinto-
máticos con sospecha de transmisión con-
génita, el pico de parasitemia podría darse a 
los 20-30 días del nacimiento porque se 
comportan como una infección aguda, por lo 
que la aplicación seriada de las pruebas 
parasitológicas podría mejorar la detección 
de infectados. En cambio, desde el punto de 
vista inmunológico el paciente con esta 
enfermedad se asemeja a un enfermo cróni-
co o indeterminado, ya que puede presentar 
las IgG procedentes de la madre.(11)

En este caso se utilizó el frotis de sangre 
periférica y la gota gruesa para realizar el 
diagnóstico, ambos métodos directos utili- 
zados para la detección de la infección con-
génita.

Actualmente los únicos fármacos disponi-
bles para tratar la Enfermedad de Chagas 
son nifurtimox (NF) y BNZ. Ambos fármacos 
están contraindicados en pacientes con 
insuficiencia renal o hepática severa.(12) 
Nifurtimox: dosis de 10-15mg/kg/día durante 
90 días, Benznidazol: dosis de 5-10 mg/k/-
día administrado en dos tomas, durante 60 
días.(7) En nuestro país se cuenta con nifurti-
mox utilizado en este caso a la dosis antes 
descrita, con éxito y sin complicaciones ni 
efectos adversos. Los efectos secundarios 
más frecuentes del Nifurtimox son anorexia, 
pérdida de peso, polineuropatía, náuseas, 
vómitos, cefaleas y vértigo.(13)

Conclusión
La enfermedad de Chagas en embaraza-
das, que habitualmente cursan la etapa 
inaparente o crónica de la enfermedad, es 
una infección que puede producirse durante 
toda la gestación y en el momento del parto. 
La mayoría de los casos son asintomáticos. 
Cuando  existen signos o síntomas, hepato-
megalia y esplenomegalia son los más 
importantes. La insuficiencia cardíaca (mio-
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carditis) y las manifestaciones neurológicas 
se observan con baja frecuencia. Los méto-
dos parasitológicos (gota gruesa, micros-
trout y hemocultivo) son de elección para 
diagnosticar la enfermedad en los primeros   
9 meses de vida. Las reacciones serológi-
cas pueden determinar el diagnóstico des-
pués de los 9-12 meses de vida cuando los 
anticuerpos maternos desaparecen de la 
circulación del niño.

El control de la enfermedad requiere detec-
ción durante el embarazo, derivación opor-
tuna y seguimiento hasta el año de vida para  
descartar la enfermedad, debido a la situa-
ción epidemiológica actual, a la movilidad de 
los pacientes entre regiones de salud y 
departamentos en el interior del país. Por lo 
que son necesarias las estrategias de 
prevención y control de la transmisión y 
programas asistenciales dirigidos a la detec-
ción de nuevos casos y su posterior segui-
miento. 
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