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• La Enfermedad de Chagas es una afección parasitaria, sistémica, oportunista en inmunocomprometidos 
y crónica en inmunocompetentes.

El agente biológico de la enfermedad de Chagas es el Trypanosoma Cruzi (protozoo flagelado).
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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


120.000
CONFIRMADOS EN CHILE

1300
CASOS CONFIRMA EL ISP

Según la Encuesta Nacional de Salud (2009-2010) la prevalencia es de 0,7 x 100.000 habitantes 

Chile desde el año 1999 esta declarado con 
interrupción de la transmisión vectorial

Sin reporte de transmisión transfusional

Sin reporte de transmisión oral

¿En que etapa esta Chile en relación al control de la Enfermedad? 

PAÍS
% PREVALENCIA
2012

% PREVALENCIA
2016

Argentina 2,07 -

Bolivia 3,34 1,3

Brasil 0,31 0,15

Chile 0,14 0,13

Paraguay 2,48 1,9

Perú 0,61 0,37

Uruguay 0,31 0,19

Total 1,32 0,67



Programa de prevención y 
control en personas

TRANSMISIÓN VERTICAL

Proveer la atención de salud 

requerida por personas afectadas, 

con énfasis en la prevención y control 

de la transmisión madre-hijo y sus 

casos familiares

12.000
MUJERES EN EDAD FÉRTIL



2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2013(*

)
2014

2015(*
*)

Tasa Incidencia 4,4 3,3 3,0 3,2 3,3 3,3 2,6 3,6 6,8 6,8 11,1 7,7 5,5 5,8 6,9

Tasa Mortalidad 0,44 0,39 0,36 0,37 0,33 0,32 0,33 0,31 0,34 0,40 0,38 0,50 0,48
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Tasas de incidencia y de mortalidad por Enfermedad de Chagas.

Chile, 2001-2015

Tasa Incidencia

Tasa Mortalidad

(*) 2013, último año con datos de mortalidad disponibles
(**) 2015, datos provisionales
Fuente: DEIS-Dpto Epidemiología. DIPLAS - MINSAL, Chile

Gráfico 1



Epidemiologia
• En 2010, OMS calificó la Enfermedad de Chagas (ECh) como una de las 17 enfermedades tropicales 

desatendidas de la región de las Américas 
• Se estiman que entre 8 a 10 millones de personas con Ech en las Américas. (21 países de LAC)

¿Por qué  importante conocer la vigilancia de la enfermedad de 
Chagas?

Carga de Enfermedad
Alrededor de un 60% a 70% de las personas afectadas por esta enfermedad cursan el período indeterminado o 
asintomático 

Ocupa actualmente el cuarto lugar de importancia como carga de enfermedad (medida en AVAD) en América, después 
de las infecciones respiratorias, gastrointestinales y SIDA.

40% de los pacientes infectados desarrollaran la condición crónica sintomática, con repercusión personal y  hacia el 
sistema sanitario.

Contexto Migratorio
Migración de mujeres de edad fértiles de países latinoamericanos con altas tasa de prevalencia de Chagas y sin 
interrupción vectorial completo.
Migración  rural-urbana



VISIÓN
“Un país sin personas afectadas por 

la enfermedad de Chagas”

Lograr que el 95% de la 
embarazadas sean 

tamizadas para enfermedad 
de Chagas.

Lograr que el 95% de los 
menores de un año con 

Chagas congénito ingresen 
a tratamiento 
farmacológico.

¿Por qué  importante conocer la vigilancia de la 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



¿Dónde PESQUIZAR oportunamente?

Control Pre Natal
Seguimiento en control de Niño Sano
Controles de Morbilidad

Control ARO
búsqueda de casos en 

Gastroenterología y Cardiología.

Maternidad
Neonatología (RN madre con Enf. De 
Chagas)

Donantes

Realizar anamnesis 
Búsqueda Activa de 

Antecedentes Personales, 
Familiares y de salud.

Acceso al Tamizaje IgG anti T. 
Cruzi



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)
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Cobertura Tamizaje en gestantes segun servicios de salud, 1°
semestre año 2017

GESTANTES EN CONTROL PRENATAL

NUMERO DE GESTANTES CONFIRMADAS DURANTE 
CONTROL PRENATAL CON ENFERMEDAD DE CHAGAS 

2016 225

2017 1° SEMESTRE 126



3.- Evaluación y Tratamiento



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

TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD 

• 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





Tratamiento tripanocida en mujeres y su efecto para prevenir el Chagas congénito



4.- Seguimiento y Estudio de contactos



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.



N°  de hijo de madre 

con Ech con screening 

completo

N° casos con 

transmisión 

Vertical

ACONCAGUA 7 0

METROPOLITANO NORTE 6 0

VIÑA DEL MAR – QUILLOTA 6 0

METROPOLITANO OCCIDENTE 12 0

METROPOLITANO CENTRAL 7 2

METROPOLITANO SUR-ORIENTE 3 0

ANTOFAGASTA 53 4

CHILOÉ 0 0

COQUIMBO 7 5

TOTAL 101 11

TRANSMISIÓN VERTICAL

DISTRIBUCIÓN DE SCREENING DE HIJO DE MADRE CON ENFERMEDAD 

DE CHAGAS Y NUMERO DE CASOS DECLARADOS COMO 

TRANSMISIOÍN VERTICAL SEGÚN SERVICIO DE SALUD, 1° SEMESTRE 

2017

0,10



Evolución Hipotética de un paciente con Enfermedad de Chagas

Después de 
20 o 30 años

¿seguirá transmitiendo al 
resto de sus hijos?

Madre con Enf de 
Chagas, pero no lo sabe!

¿alguien habrá pensado en 
enfermedad de Chagas?

Transmisión 
congénita

Serología

Muerte 
temprana

¿alguien habrá pensado en 
enfermedad de Chagas?





¿Qué haremos como sistema privado de salud?



Línea Programática 
para el Control

y Prevención de la  
Enfermedad de 

Chagas
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