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Objetivos

• enfermedad de Chagas:  Infección/enfermedad por 
Trypanosoma cruzi.

• Revisar métodos de diagnóstico utilizados en Chile y redes

• Implementación de tamizaje en embarazadas y 
seguimiento de RN y Lactantes en toda el área endémica.
Experiencia SSMOCC Santiago Chile

• Visión:“Un País sin Personas Afectadas por la enfermedad 
de Chagas”. 
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Zona endémica en Chile “vectorial”

Triatoma infestans 50% (+) x PCR

Domiciliario

y 

peridomiciliario

Silvestres

Mepraia spinolai 25% (+) 

Valle central
Mepraia gajardoi 15% (+)

Zona costera
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Antecedentes generales

• Presente en Latinoamérica por más de 9000 años

• Anterior al Hombre, entre animales: ZOONOSIS

• Desde México hasta  Chile y Argentina 

• 8 a 11 millones de infectados / mundo 

• 80-100 millones de expuestos

• Chile: aprox.150.000 infectados

• USA: 100-200.000 infectados (de L-A)



Dificultad de datos y registros adecuados 

Notificación obligatoria diaria  en 
Chile desde 1986.

Muchas “estimaciones”



IMPORTANCIA MÉDICA

• Enfermedad de Chagas agudo

• Enfermedad de Chagas crónica sintomática

• Infección en inmunocomprometidos

• Infección Vertical o transplacentaria.



CLINICA …......EN INMUNOCOMPETENTES

Fases de la infección:

– Fase aguda ( 5%)

– Fase crónica indeterminada  (50 a 70% )
Letalidad: 2 a 7%

10 a 30 años antes de 
etapa clínica sintomática

PERSONAS PORTADORAS 
DE T. cruzi



CLINICA
Fases de la infección:

– Fase crónica determinada  ( 20%)

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE COMPROMISO DE ÓRGANOS BLANCO 

(CORAZÓN, ESÓFAGO Y COLON)

Afección cardíaca, la más frecuente en Chile



En el corazón…

Daño sistema 
éxitoconductor

*Arritmias  

*Bloqueos
HBIA, BCRD, BAV, etc.

*Bradicardia
*Síncope
*Muerte súbita

Destrucción miocardio

Insuficiencia cardiaca
Leve
Moderada 
Severa

Cardiomegalia progresiva

(dilatación corazón)



En el intestino…megasíndromes

esófago colon

COLOPATÍA

 Constipación progresiva

 Fecalomas

 Obstrucción intestinal

(torsion; vólvulo)

MEGACOLON

ESOFAGOPATIA (Acalasia)

Disfagia progresiva

Regurgitación

Dolor retroesternal

Dilatación lumen        

MEGAESÓFAGO



CLINICA …......EN INMUNOCOMPROMETIDOS

PRIMOINFECCIÓN  /  REACTIVACIÓN

• Cuadro grave

• Encefalitis

• Carditis

• Neumonitis

• Cuadro generalizado

ALTAS PARASITEMIAS, 
RÁPIDA DISEMINACIÓN 

Y 
COMPROMISO DE 

MÚLTIPLES  ÓRGANOS



Asintomáticos >90%
Niños aparentemente sanos 
Infección tratable y curable  

Fase aguda de la infección con 

altas parasitemias

Clínica
Enfermedad de Chagas Vertical 



Clínica
Enfermedad de Chagas Vertical 

• Sintomáticos < 10 %

• Sindrome de TORCH  (12)

Podría producir aborto a 

repetición



La ausencia de síntomas no significa

ausencia de infección ni de  enfermedad a 

futuro.

Los niños que nacen infectados tienen una
curación cercana al 100% si reciben tratamiento
dentro del primer año de vida

DIAGNÓSTICO
ENFERMEDAD DE CHAGAS VERTICAL :



DIAGNÓSTICO 
ENFERMEDAD DE CHAGAS

SOSPECHA CLÍNICA
CARDIOPATÍA

ALTERACIONES 
DIGESTIVAS…MEGASINDROMES 

DIGESTIVOS

TORCH e INMUNO

COMPROMETIDOS

ANTECEDENTES 
EPIDEMIOLÓGICOS 

SUGERENTES

VINCHUCAS,ADOBE

TRANSFUSIONES

ANTEC. FAMILIAR

ZONA 
ENDÉMICA

EXAMENES DE 
LABORATORIO

DIRECTOS INDIRECTOS

EXÁMENES 
COMPLEMENTARIOS

CARDIOLÓGICOS:

RX TORAX,ECO, 
ECG,HOLTER DE 

ARRITMIA,TEST DE 
ESFUERZO.

MOLECULARES

DIGESTIVOS:

Manometría esofágica, Rx EED, 
EEA, Colonoscopía, Enema 

baritada



DIAGNÓSTICO

• El laboratorio es apoyo fundamental para
el diagnóstico y seguimiento de la
enfermedad de Chagas.



DONANTE

SANGRE

TAMIZAJE 
GESTANTES

y sus RN

CONTACTOS 

DE PACIENTE 
CONFIRMADO 

POSITIVO

CLÍNICA 
SUGERENTE

INMUNO

COMPROMETIDOS 

PERSONAS CANDIDATAS EXÁMENES DE LABORATORIO



Diagnóstico 
de 

Laboratorio

Diagnóstico 
Directo

Buscar el 
parásito 

Diagnóstico 
Indirecto

Buscar 
Anticuerpos 
específicos

Diagnóstico 
Molecular

Buscar 
material 
genético



Observación microscópica al fresco

Gota gruesa

Microstrout

Xenodiagnóstico

Diagnóstico 
directo

Alta 
parasitemia



ELISA

Quimioluminiscencia

Inmunocromotografía

RIFI

WB

Diagnóstico 
indirecto

Serología

IgG

Baja 
Parasitemia



PCR
(Reacción en cadena de la 
polimerasa para T.cruzi)

Diagnóstico 
molecular



Trabajo en Red en Chile

57 Servicios de Sangre y 

43 Laboratorios Clínicos

• ELISA

• QUIMIOLUMINISCENCIA

• INMUNOCROMOTROGRAFÍA

• Técnicas alta SENSIBILIDAD

ISP y  9 Laboratorios 
reconocidos

• RIFI

• WB

• Técnicas alta 
ESPECIFCIDAD

Laboratorio de 
Parasitología

ISP CHILE

Todos los métodos 
disponibles

REFERENCIATAMIZAJE CONFIRMACIÓN



CONFIRMACIÓN

Hospital de 
Iquique

Hospital de 
Antofagasta

Hospital de  
Ovalle

Hospital de 
la Serena

Hospital 
Gustavo 

Fricke

Hospital 
Calvo 

Mackenna

Hospital 
Barros Luco

Hospital San 
Borja 

Arriarán

Hospital U. 
Católica

Laboratorios  
Reconocidos 
2016-2017



Selección de las 
técnicas de diagnóstico

Dg Directo y 
Molecular

Etapa aguda

I

Infección reciente

Recién Nacido

Inmunocomprometido

Dg Serológico Etapa crónica

Dependerá del 
tipo de paciente 

y etapa de la 
infección



MANEJO FARMACOLÒGICO

60 DIAS SUPERVISADO PARA  RAM                                         

NIFURTIMOX BENZNIDAZOL

CHAGAS 
AGUDO

NIÑO 
POSITIVO

PORTADOR 
ASINTOMÀTICO

REACTIVACIÒN 
IC

EFECTOS ADVERSOS



ACOMPAÑAMIENTO DEL PACIENTE

• Control anual con ECG y Serologìa con 
titulación

• Apariciòn Chagas crònico sintomático.

• Derivaciòn a especialidades involucradas



¡BUENAS NOTICIAS!

IMPLEMENTACIÓN TAMIZAJE A TODAS LA 
MUJERES EMBARAZADAS EN ÁREA ENDEMICA DE 
CHILE Y SE EXTIENDE A TODO EL TERRITORIO 
NACIONAL

QUEREMOS UN PAÍS LIBRE 

DE INFECCIÓN POR Trypanosoma cruzi



Enfermedad de Chagas y 
Embarazo 

• En la actualidad, este mecanismo de transmisión es el 
más importante en Chile. 

 Riesgo de transmisión en CUALQUIER ETAPA DE LA 
INFECCION MATERNA.

 Puede existir infección vertical en embarazos sucesivos

y en gemelos.

 Se ha descrito infección vertical en segunda y tercera
generación (9)



• Unas 12.000 mujeres en edad fértil infectadas en Chile (5)

• 5% de gestantes transmitirán la enfermedad al hijo (7) , aprox. 
600 nacerían en Chile* (4)

• Costo-efectividad del tamizaje en zona endémica-Chile (10). Es costo 

efectivo

• 100% de efectividad del tratamiento antes del primer año de 
vida (7)

Algunas evidencias…



9.3.2. Caso Sospechoso de Transmisión Transplacentaria en RN 
o Lactantes: 
Norma 2014 MINSAL

 Todo recién nacido o lactante hijo de madre infectada 
con T. cruzi, en etapa aguda o crónica.

 Todo recién nacido y /o lactante que presente signos o 
síntomas compatibles con Sd.de TORCH. 



9.2. Búsqueda Activa 
Para la detección de la infección, se debe realizar la búsqueda activa 
que consiste en ofrecer el examen de laboratorio según corresponda 
(Anexo Nº 1 y Nº 2) a las siguientes personas: 
1. TODA mujer embarazada de la zona endémica vectorial  al ingreso 
del control prenatal o consulta preconcepcional. 

A las gestantes de regiones no endémicas, se les realizará la 
“anamnesis dirigida” y según su resultado a continuación, se realizará 
el estudio de laboratorio correspondiente (Anexo Nº3). 
2. TODO recién nacido, hijo/a de madre con enfermedad de Chagas. 
3. Niño, adolescente y adulto con antecedentes familiares o 
epidemiológicos. 
4. Donantes de Sangre. 
5. Personas inmunosuprimidas. 
6. Personas que vayan a ser sometidas a terapia inmunosupresora. 
7. Contactos, según definición. 
8. Personas con sintomatología compatible con fase aguda proveniente 
de país endémico. 







Siguiendo lo indicado en la Norma General Técnica, Control y Prevención

Nacional de la enfermedad de Chagas, se implementó el tamizaje a todas

las mujeres embarazadas, del Servicio de Salud Metropolitano Occidente

de Santiago de Chile, realizándose el examen por Quimioluminiscencia(QL),

en los Laboratorios de los Hospitales Dr. Félix Bulnes Cerda y San Juan de

Dios, desde junio 2016, sumándose así al esfuerzo realizado en otros

Servicios de Salud de la Región Metropolitana. El tratamiento anti T.cruzi es

más efectivo, mientras más precoz se administre en relación al momento

de la infección.



APS CONTROL 1°TRIM o CUALQUIER MOMENTO DEL EMBARAZO                 

R: matrona

POLI ESPECIALIDAD, SERVICIOS 

CLÍNICOS   R: PROFESIONAL

ATENCIÓN PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA; SERVICIOS DE URGENCIA

TOMA MUESTRA:   SEROLOGÍA CHAGAS (JUNTO CON VDRL Y VIH)

PLASMA EDTA (Tubo tapa lila 4 ml)            R: Matrona o Enfermera apoyo clínico

Procesamiento: Laboratorios HFB y HSJDD (Quimioluminiscencia); Revisión resultados

Orden de 

examen 

debe incluir: 

nombre, 

Rut, FN,   

sexo, 

dirección, 

teléfono y 

profesional 

solicitante.

NO REACTIVA

CASO  

DESCARTADO
CONFIRMACIÓN ISP CON FORMULARIO PARA 

CONFIRMACION SEROLÓGICA ENFERMEDAD DE CHAGAS 

(Trypanosoma cruzi)                                         LABORATORIOS 

CLINICOS Y BANCOS DE SANGRENEGATIVA

ENVIAR CENTRO ORIGEN Y NOTIFICAR  A PACTE                               

R: Matrona;   LABORATORIO: Entregar  copia de 

resultado y orden de examen  a Poli Chagas   y envía 

a centro de origen con datos Poli Chagas para 

derivación.
DERIVACIÓN A: POLI ESPECIALIDAD CHAGAS Y ARO

SCREENING EN 

EMBARAZO, 

PARTO  O 

ABORTO A 

CUALQUIER 

EDAD 

GESTACIONAL

CASO 

CONFIRMADO

INDETERMINADO,   1   o   2 POSITIVAS

NO REACTIVAS (2)

ENVIAR CENTRO ORIGEN Y 

NOTIFICAR  A PACTE                             

R: Matrona

FLUJOGRAMA TAMIZAJE Y MANEJO, INFECCIÓN POR T.cruzi (CHAGAS), EMBARAZADAS SSMOcc

REACTIVA

POSITIVA

16 junio 2016



ENFERMEDAD DE CHAGAS  VERTICAL

Diagnóstico

Conocida la condición de 

madre portadora de T.cruzi

Confirmar o Descartar infección en 

recién nacido
No existe actualmente forma de identificar madres que transmitiran el parásito a 
sus fetos
No hay prevención en la embarazada para evitar transmisión



ENFERMEDAD DE CHAGAS  VERTICAL

Diagnóstico

• Los métodos directos en los cuales puede observarse
directamente el parásito, son pruebas confirmatorias.

• La PCR  ( Reacción en cadena de la Polimerasa)

Requiere de 2 resultados positivos en los menores
de 9 meses

Un resultado negativo no descarta la presencia del 
parásito.

2 SEROLOGÍAS IgG negativas en mayores de 9 meses
DESCARTA la infección. 



ENFERMEDAD DE CHAGAS  
TRATAMIENTO

EXITO TERAPEUTICO

• 80%   Población pediátrica. 

• 95%   En menores de 3 años.

• 100% En menores de 1 año.

Disponibilidad limitada de fármacos aprobados

para la infección por Trypanosoma cruzi

 Nifurtimox

 Benznidazol



TAMIZAJE EN EMBARAZADAS SSMOCC
2016/2017

• 1.- Control serológico para enfermedad de Chagas a todas las gestantes controladas en los
centros de atención de Salud del SSMOCC de Santiago para pesquisar madres positivas
infectadas con T.cruzi.

• 2.- Estudiar a los Recién nacidos/lactantes, hijos de madres portadoras, de manera de
confirmar o descartar su infección.

• 3.- Entregar tratamiento anti T. cruzi precoz y oportuno para así lograr cura parasitológica.

• 4.- Entregar tratamiento anti T.cruzi a las mujeres portadoras .

• 5.- Estudio serológico familiar y tratamiento a los portadores.

• 6.- Conocer la real prevalencia de esta infección en gestantes del Área Occidente de Santiago.

• 7.- Conocer la transmisibilidad de la infección vertical en nuestra población.

• 8.- Aportar en detener la transmisión vertical de T. cruzi en futuras generaciones.



GESTANTES CONFIRMADAS POSITIVAS PARA 
ENFERMEDAD DE CHAGAS  JULIO 2016/ AGOSTO 2017  
SSMOCC / SANTIAGO

33 HSJDD

8  HFBC
41 MUJERES

22 LACTANTES 
EN CONTROL



TOTAL EXAMENES 
REALIZADOS ;

8338; 99,8%

TOTAL CONFIRMADOS POSITIVOS; 
16; 0,2%

Diagnóstico serológico  de enfermedad de Chagas, 
Gestantes , Servicio Salud Metropolitano 
Occidente entre junio a octubre 2016, Santiago, 
Chile.



2.796 2.831

35
0

500

1000

1500

2000

2500

3000

total ingresos 1º control 
embarazo

total exámenes 
realizados tamizaje 

Chagas

duplicidad de examen

Cobertura tamizaje Chagas en embarazadas 
(ingreso control prenatal), SSMOCC, julio a 
septiembre 2016, Santiago de Chile.

100 %



Chile 11
69%

Perú 1
6%

Bolivia 4
25%

Nacionalidad gestantes confirmadas positivas para 
enfermedad de Chagas, SSMOCC, junio a octubre 
2016, Santiago de Chile



8 ; 20%

20; 80%

GESTANTES REACTIVAS A QL CON RESULTADO CONFIRMADO ISP 
HFBC 2016/2017

CONFIRMADOS POSITIVOS
EMBARAZADAS

CONFIRMADOS NEGATIVOS
EMBARAZADAS

8 GESTANTES      
CONFIRMADAS



29; 47%

33; 53%

GESTANTES REACTIVAS A QL CON RESULTADO CONFIRMADO ISP HSJDD 
2016/2017 

CONFIRMADOS POSITIVOS EMBARAZADAS CONFIRMADOS NEGATIVOS EMBARAZADAS

62  GESTANTES 
REACTIVAS A QL
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