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IMPACTO A NIVEL MUNDIAL

200.000
NUEVOS CASOS

20.000
MUERTES ANUALES

60 MILLONES 
PERSONAS ESTAN EN RIESGO DE 

INFECCIÓN

2 MILLONES
CORRESPONDE A MUJERES EN 

EDAD FERTIL

11 MILLONES
PERSONAS INFECTADAS

DESDE E.E.U.U. HASTA EL SUR DE CHILE 
Y ARGENTINA

http://www.paho.org/hq/images/ATLAS_CD/NID_Subnational/atlas.html

http://www.paho.org/hq/images/ATLAS_CD/NID_Subnational/atlas.html


IMPACTO A NIVEL NACIONAL

120.000
CONFIRMADOS EN CHILE

12.000
MUJERES EN EDAD FÉRTIL

1200
CASOS CONFIRMA EL ISP

50 
MUERTES AL AÑO
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”

OBJETIVO GENERAL
“Contribuir a disminuir la morbimortalidad y la transmisión de la enfermedad 

de Chagas, mejorando la detencción, diagnóstico, tratamiento y control en 
las personas”
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VISIÓN

“Un país sin personas afectadas por la 

enfermedad de Chagas”



”

Lograr que 95%  de los niños 
menores de un año con 
enfermedad de Chagas 

congénito termine tratamiento

Lograr que el 95% de las 
embarazadas de zona endémicas 

para el vector sean tamizadas 
para enfermedad de Chagas.



HITOS CLAVES NORMA GENERAL TECNICA N° 162

1.-Sospecha y Detección

2.-Tamizaje en embarazadas

3.-Evaluación y Tratamiento 

4.-Seguimiento y Estudio de contactos



1.-Sospecha y Detección activa



¿DONDE SE PESQUIZA EL CHAGAS?
PUERTA DE INGRESO AL SISTEMA DE 

SALUD

CONSULTAS DE 

ESPECIALIDAD

 ALTO RIESGO 

OBSTETRICO.

 GASTROENTEROLOGÍA.

 CARDIOLOGÍA.

 OTROS POLICLINICOS

ATENCION PRIMARIA

 CONTROL 

PRENATAL.

 SEGUIMIENTO 

CONTROL DE NIÑO 

SANO.

 CONTROLES DE 

MORBILIDAD

HOSPITALIZACIÓN

 URGENCIAS

 OBSTETRICIA Y 

GINECOLOGÍA

 NEONATOLOGÍA

DONANTES

 DONANTES



2.-Tamizaje en Embarazadas



¿Por qué es importante tamizar a la embarazadas…?

• Unas 12.000 mujeres en edad fértil infectadas en Chile (2)

• 0,7% prevalencia de Chagas en embarazadas en zona endemica, de estas 5 a 7% de ellas transmitirán la 
enfermedad al hijo (3)

• 80% de los casos congénitos serán  asintomáticos y por tanto susceptibles de progresar a etapa crónica (4)

• Costo-efectividad del tamizaje en zona endémica-Chile (7)

• Transmisión vertical intergeneracional documentada (5)

• Es la estrategia más importante y actual de control de la enfermedad

• 100% de efectividad del tratamiento antes del primer año de vida (3)



TRASMISIÓN VERTICAL
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▹En zona endémica vectorial, médico o matrona que realiza control pre-natal a la embarazada 

solicitará tamizaje en el ingreso a control pre natal, o en el momento del parto o aborto si no fue 

realizado previamente. (pág.. 33 NTG)

 Registro de las actividades de Tamizaje. (carnet de salud y REM)
 Entrega de la información de su resultado.
 Consejería, información u orientación.
 Derivación, si es necesaria.

▹En zona no endémica vectorial, médico o matrona que realiza control pre-natal a la 

embarazada por medio de una anamnesis dirigida o búsqueda de factores de riesgo,  se 

solicitará la serología a la gestante. (pág. 33 NGT)



COBERTURA DEL TAMIZAJE EN GESTANTES



3.- Evaluación y Tratamiento



Dividido clásicamente en “etiológico” y “sobre las complicaciones”

TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD 

Medicamentos de elección en etapa aguda, inmuno suprimidos y por 
transmisión transplacentaria:

• Benznidazol (1974) comp. 120 mg

• Nifurtimox (1972) comp. 100 mg

En gestantes…Una vez terminado el período de lactancia, la 
madre con enfermedad de Chagas deberá ser sometida a 
evaluación clínica previo a iniciar tratamiento farmacológico





Todo paciente antes del inicio de tratamiento debe conocer su 
condición clínica parasitológica, con el fin de definir su estado 

basal y facilitar el seguimiento.

• Hemograma completo (con VHS y recuento de plaquetas). 

• Perfil bioquímico. 

• Creatininemia y examen completo de orina. 

• PCR para T. cruzi (si es posible). En los pacientes crónicos, la parasitemia es muy frecuente, por lo que 
sirve como un potencial indicador de éxito terapéutico. 

• Electrocardiograma, si el examen clínico orienta a un compromiso cardíaco. 

• Si el examen clínico orienta a compromiso digestivo, se deberá solicitar Radiografía de esófago, 
estómago duodeno y enema baritada, según corresponda. 



4.- Seguimiento y Estudio de contactos



CONTROL Y SEGUIMIENTO DURANTE LA FARMACOTERAPIA:

POST TRATAMIENTO

Los pacientes tratados deberán tener un Control anual
 Anamnesis dirigida pesquisa complicaciones.
 Examen físico
 Derivación a especialista, si existe hallazgos patológicos.

Los controles médicos se deben realizar con una frecuencia semanal en el primer mes de tratamiento 
y cada quince días en el segundo mes, completando 7 controles.

Objetivo:
• Lograr el tratamiento farmacológico efectivo.
• Educar al paciente y su familia
• Detectar y manejar de manera temprana las posibles RAM.



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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Actividades de Capacitación y Difusión.

Curso “Diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento de la enfermedad de 

Chagas”

Píldoras Móviles “Chagas y Embarazo”
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Consideraciones finales

• Identificación de grupos de riesgo.
• Búsqueda activa en embarazadas.
• Calidad de registros.
• Tratamiento a pacientes.
• Estudio de contactos.
• Potenciar el programa

• Financiamiento.
• Perfil epidemiológico. 
• Capacitación e investigación.

“Atención de todo paciente que lo requiera”



Línea Programática 
para el Control

y Prevención de la  
Enfermedad de 

Chagas
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