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http://www.who.int/chagas/home_more/en/

Más de 10 000 personas mueren cada año por manifestaciones 

clínicas de la enfermedad de Chagas, y más de 25 millones de 

personas corren el riesgo de contraer la enfermedad.



Enfermedad de Chagas

Global estimate of Chagas disease cases, based on official estimates (2006-2010). Map courtesy

of the Second WHO Report on Neglected Tropical Diseases, 2013

https://www.dndi.org/diseases-projects/chagas/chagas-disease-background/



Globalización – Emigración latinoamericana







• Presente en 21 países

• Población en riesgo  70 millones de personas

• 6 millones de personas afectadas

• Incidencia de 30.000 nuevos casos /año y 14.000 

muertes/año

• 9.000 recién nacidos infectados durante el 

embarazo 

OMS,2017



Máxima expansión de T infestans Distribución actual de T infestans

Fuente: Dr. D. Gorla

Gran Chaco

Inicios del Siglo XXI



La enfermedad en el país…

• En la Argentina viven alrededor de 1.600.000 

individuos infectados.

• Fallecen entre 15 y 20 personas por semana por 

esta enfermedad.

• Nacen alrededor de 1.300 niños con Chagas 

congénito por año.

• Tasa transmisión congénita: 0,5-10% -> 50% 

asintomáticos



Programa Nacional de Chagas – Situación país

Evolución del área con interrupción de la transmisión vectorial del 

Trypanosoma cruzi

Ministerio de Salud



Programa Nacional de Chagas – Situación país
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ARGENTINA : Análisis de población

Distribución relativa de 

población por provincia.
Fuente: CENSO 2010. INDEC.

Población total 40.117.069

Mujeres 20.593.330

Varones 19.523.766

Distribución según sexo. 

Argentina. 2010. Fuente INDEC. Censo 

2010.
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40.117.096 Población Total

4,5% Población Migrante

Porcentaje de población migrante por provincia.
Fuente: CENSO 2010. INDEC. Gráfico construido por el Prog. Nacional de Chagas



ARGENTINA : Análisis de Situación

Distribución relativa de población por 

provincia.
Fuente: CENSO 2010. INDEC.
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CEMPRA-MT

Hospital Muñiz
Agosto de 2012 Revisión Noviembre 2011 - Julio 2012 

(Resolución Ministerial 1337/14)





TRATAMIENTO ETIOLÓGICO 

ETAPA AGUDA

ETAPA CRÓNICA

NO HAY DISCUSIÓN

CONTROVERSIAS EN 

ALGUNOS GRUPOS



Beneficios del tratamiento
A nivel individual: 

• Disminuir la probabilidad de desarrollo y/o de progresión  clínica 

de la enfermedad. 

• Inducir efecto tripanocida 

• Disminuir el riesgo de trasmisión transplacentaria 

A nivel colectivo:

• Disminuir la posibilidad de transmisión del Trypanosoma cruzi por 

todas sus vías.

• Disminución de costos al sistema de Salud.



¿QUÉ PASA HOY CON EL 

TRATAMIENTO ETIOLÓGICO?





CONCLUSIONS

Chagas is a major neglected disease. For years, the hypothesis that 

chronic Chagas disease has an autoimmune origin has held back basic 

research and the development of more effective antiparasitic drugs and, 

more importantly, has led to the failure to treat most chronic adult 

patients. The lack of recognition of the important role of parasite 

persistence for the development of lesions and effective clinical 

management of CD. From an integrated perspective, appropriate follow-

up care for chronic patients and the development of clinical trials for new 

drug candidates will require appropriate early follow-up and surrogate 

markers for cure. The evidence-based paradigm shift (Fig. 1) that 

supports etiological treatment of chronic patients will require the 

development of novel marker tools. Whereas there has been clear 

recognition of the shift in the treatment paradigm by academia for several 

years, public health and clinical care communities have lagged in 

recognizing and adopting this evidence. The greatest challenge now is  

how to change the mindset and habits of health professionals who

February 2014 Volume 58 Number 2 Antimicrobial Agents and Chemotherapy p. 635–639





TRANSMISIÓN CONGÉNITA

62,5% de las mujeres eran no-reactivo de acuerdo con dos o tres pruebas 



• Se trataron 394 mujeres 

• Edad promedio: 17 años

• Evaluación 8 años después

• 15 mujeres embarazadas

• 16 niños

TASA DE 

TRANSMISIÓN 

CONGENITA DE 0%





CHAGAS CRONICO: PROGRESIÓN CLÍNICA

ESTUDIOS NO 

RANDOMIZADOS



Parámetro
Tratados 

(%)

No tratados 

(%) p

Progresión 

enfermedad
4 14 0,002

Cambios ECG 5 16 0,001

Enfermedad de Chagas 

Tratamiento pacientes crónicos

Viotti R et al., Treatment of Chronic Chagas Heart Disease

Ann Intern Med. 2006;144:724-734.

CEMPRA-MT

Hospital Muñiz



En los pacientes con cardiomiopatía, el  tratamiento con  

Benznidazol redujo significativamente la detección de 

parásitos circulantes pero NO redujo la  progresión 

clínica cardíaca



TRAENA (Tratamiento con Benznidazol En pacientes Adultos con 

enfermedad de Chagas Crónico). 2013 

Objetivo General: Determinar si el BNZ es capaz de modificar la evolución

natural de la enfermedad de Chagas Crónica, ejerciendo un efecto

preventivo sobre la progresión de la enfermedad.

Conclusiones:

•A 11 años de seguimiento no se observó diferencias significativas en los 

eventos clínicos en ambas ramas.

•El BNZ fue capaz de inducir efecto tripanocida en pacientes adultos con 

Ech crónico (demostrado por indicadores serológicos y parasitológicos).



CEMPRA-MT

Hospital Muñiz

TRATAR

• Fase aguda de cualquier naturaleza (Tipo I) Reactivación en 

inmunocomprometidos, (Tipo III). 

• Fase crónica en niños (Tipo I) y adolescentes menores a 19 años (Tipo II).

• Fase crónica de mujeres en edad fértil no embarazadas. (Tipo II)

• Donante vivo seroreactivo para T cruzi en trasplante de órganos cuando el 

mismo no es de urgencia. (Tipo III)

• Accidente de laboratorio o quirúrgico de alto riesgo con material contaminado 

con T. cruzi. (Tipo III)

PROBABLEMENTE TRATAR
• Profilaxis secundaria luego de una reactivación en paciente 

inmunocomprometido, hasta recuperación del sistema inmune. (Tipo 

III)

• Pacientes varones  y mujeres, no incluidos en la clasificación de 

“Tratar”, entre  19 y 55  años de edad sin cardiopatía avanzada (Estadio 

II y III de Kuschnir) que opten por el tratamiento debido a su efecto 

tripanocida. (Tipo I)
PAUTAS PARA LA ATENCION  AL PACIENTE INFECTADO CON Trypanosoma cruzi(Enfermedad de Chagas). ARGENTINA 2018.



PROBABLEMENTE NO TRATAR: se incluyen en esta categoría 

indicaciones para el uso de drogas tripanocidas en las que se considera 

que la mayoría de las personas con información adecuada acuerda en no 

realizar, pero en las que una minoría substancial consideraría hacerlo. 

• Fase crónica con cardiopatía avanzada. (Tipo I)

NO TRATAR: se incluyen en esta categoría indicaciones para el uso de 

drogas tripanocidas en las que se considera que la gran mayoría de las 

personas  con información adecuada acuerda en no realizar. Se incluyen en 

esta categoría:

• Pacientes embarazadas. (Tipo III)

• Insuficiencia renal o hepática graves. (Tipo III)

• Trastornos neurológicos graves preexistentes. (Tipo III)



Benznidazol: comprimidos 12,5,  50 y 100 mg. 

Dosis: 5-10 mg/kg/día,cada 12 horas, luego de las comidas. 

Dosis máxima de 300 mg/día. (Molina 2014) 

Nifurtimox: comprimidos 120 mg. 

Dosis:

Personas con menos de 40 Kg. 10 a 20 mg /Kd/dia cada 8 horas.

Adolescentes entre 40 y 60 Kg, 12,5 a 15 mg/Kg/dia

Personas con más de 60 Kd, 8 a 10 mg/Kg/dia 

Dosis máxima de 720 mg/dia.

Duración del tratamiento 60 días



HOSPITAL MUÑIZ



Hospital Muñiz



Hospital Muñiz



POBLACION QUE  ASISTIMOS

ADULTOS CON ENFERMEDAD CRÓNICA

(con y sin patología demostrada)

-Adolescentes

-Mujeres en edad fértil

-Adultos (hombres y mujeres)

-Co infectados con VIH

• Infección aguda 



FASE AGUDA

•ASINTOMATICA

•SINTOMATICA

1. Con puerta de entrada aparente (complejo 

perioftalmoganglionar, chagomas cutáneos)

2. Sin puerta de entrada aparente

Enfermedad de Chagas











Sergio

Santiago del 

Estero 

2006

Chagas vectorial



Pedro

Santiago del 

Estero

2009

Chagas vectorial



FASE CRONICA

• Forma Indeterminada

• Forma Cardíaca

• Forma Digestiva (megas en esófago/colon)

• Formas Mixtas y otras

Enfermedad de Chagas

CON PATOLOGÍA 

DEMOSTRADA

SIN PATOLOGÍA DEMOSTRADA



FASE CRONICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

FORMA CARDIACA

FORMA DIGESTIVA





‘80 ‘90 2010

TRATAMIENTO

CONTROL 

EVOLUTIVO 

SIN 

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Enfermedad de Chagas  con el paso del tiempo… 



Enfermedad de Chagas



•Tratamiento con BNZ 300 mg/día (ajustada a peso).

• Se programan controles durante el tratamiento.

TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD 

DE CHAGAS

BENZNIDAZOL_____mg/día = _____comp

____comprimidos luego del desayuno

____comprimidos luego de la cena

•NO TOMAR ALCOHOL DURANTE  TODO 

EL TRATAMIENTO.

•REALIZAR COMIDAS SIN GRASAS 

DURANTE TODO EL TRATAMIENTO

Visitas: Fecha

Día 0 Inicio tto.

Día 7 Laboratorio 

y control

Día 14 control

Día 25 Laboratorio 

y control

Día 35 control

Día 45 Laboratorio 

y control

Día 60 Control 

Fin de tto.





Nuestra experiencia en los últimos 3 años:

174 pacientes
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Distribución por sexo (N=174)
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Nuestra experiencia en los últimos 3 años:

174 pacientes
RANGO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL 

GENERAL

10 -19 1 1 2

20-29 30 10 40

30-39 36 16 52

40-49 32 14 46

50-59 17 12 29

60 2 2

Sin Dato - - 3

Total general 118 53 174
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Nuestra experiencia en los últimos 3 años:

174 pacientes

28.3% 

75.24%

Chagas crónico con patología 43 pacientes

Chagas crónico sin patología 131 (75%)



Nuestra experiencia en los últimos 3 años:

174 pacientes

Reacción 

adversa

N pacientes

NO 73 (41.95%)

SI 91 (52%)

SIN DATOS 10

De los 91 con EA , completaron tratamiento: 66 pacientes  (72%)

Reaccion adversa N     RAM

Alteracion laboratorio 4

Dermatologico 75

Intolerancia digestiva 37

Neurotoxicidad 1

Total general 117



Exantema por 

benznidazol

Segunda semana 

tratamiento















EXPERIENCIA CON BENZNIDAZOL

SIMILAR A OTROS CENTROS 

A OTROS FARMACOS



• 70 millones de personas en riesgo principalmente 

en América Latina

• 6-7 millones de personas infectadas

• Cerca de 7500 muertes anuales 

Menos del  1% de las personas infectadas

tienen acceso al diagnóstico y tratamiento



¡ABANDONAR EL MODELO BIOLOGICISTA EN EL 

ABORDAJE DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD!





¡MUCHAS GRACIAS!

zooptologiamuniz@gmail.com

sclloveras@gmail.com

mailto:zooptologiamuniz@gmail.com
mailto:sclloveras@gmail.com

