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La enfermedad de Chagas
o tripanosomiasis 
americana, es una 
enfermedad potencialmente 
mortal causada por el 
parásito protozoo 
Trypanosoma cruzi
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En 2020 se incorporaron a la Hoja de ruta para las 
enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030 cinco 
objetivos relacionados con la enfermedad de Chagas:

Verificación de la interrupción de la transmisión:

1. vectorial domiciliaria;
2. por transfusiones;
3. por trasplantes de órganos;

4. eliminación de la enfermedad de Chagas congénita;
5. 75% de cobertura del tratamiento antiparasitario

de la población en riesgo.
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Análisis multivariado 
identificó 6 predictores 
independientes de 
mortalidad, y a cada 
predictor se le asignó 
un valor en puntos
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“El corazón si pudiera
pensar, se detendría...”
“El corazón si pudiera
pensar, se detendría...”

Fernando Pessoa

(1988-1935)

Definición

9

10



6

Es una miocardiopatía como consecuencia de una 

infección por el parásito Trypanosoma cruzi y la causa 
más importante de morbilidad crónica de la enfermedad 
de Chagas-Mazza, así como de insuficiencia cardiaca
en muchas regiones rurales de América Latina.

La miocardiopatía chagásica es un tipo de 

miocardiopatía dilatada y la causa de miocardiopatía 
infecciosa más frecuente del mundo.

Definición

 El abordaje clínico de los pacientes con enfermedad 
de Chagas debe tener en cuenta el pleomorfismo de 
su forma de presentación clínica y ciertos aspectos 
peculiares de la enfermedad.

 La evaluación exacta del pronóstico de los pacientes 
con enfermedad de Chagas resulta fundamental.

 Las decisiones relativas al tratamiento hay que 
tomarlas partiendo de un conocimiento del pronóstico 
de los pacientes afectados.

Definición

Rev Esp Cardiol. 2012;65(Supl 2):17-21
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Además de la distribución difusa de las
lesiones histológicas

La miocardiopatía chagásica tiene peor 
pronóstico que las miocardiopatías dilatadas de 
otras etiologías.

Destrucción de 
más miocardio 

Persistencia de la actividad de la miocarditis
(participación directa del parásito como a la 

causa son mecanismos inmunitarios)

mal pronóstico

• Gravedad de las arritmias ventriculares

• Carga que sufre el sistema nervioso autónomo

• Anomalías de la perfusión miocárdica

• Activación neurohormonal (puede conducir por 
sí sola a un círculo vicioso de remodelado 
progresivo en la cardiopatía Chagásica crónica)
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En 2005, la Organización Mundial de la Salud 
reconoció que la enfermedad de Chagas era una 
enfermedad tropical desatendida.

Eso facilitó que se reconociese más la enfermedad en la 
escena internacional y se comenzase a luchar contra la 
desinformación, la falta de una demanda social y el débil 
compromiso político de resolver los problemas 
relacionados con el Chagas, así como la insuficiente 
investigación y desarrollo científico relacionado con la 
prevención, detección y atención integral, incluido el 
diagnóstico, tratamiento, presentaciones de 
medicamentos, aspectos sociales e instrumentos de 
información, educación y comunicación.
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Epidemiología

(Tripanosomiasis Americana)

Datos y cifras

• Se calcula que en el mundo hay entre 6 y 7 millones de personas 
infectadas por el Trypanosoma cruzi, el parásito causante de la 
enfermedad de Chagas, la mayoría de ellas en América Latina.

• En esa región, la enfermedad se transmite a los humanos 
principalmente a través del insecto triatomino (vía vectorial), que 
puede albergar el parásito Trypanosoma cruzi.

• Otras vías de transmisión son: transmisión oral (por los alimentos), 
transmisión por transfusión de sangre o productos sanguíneos, 
transmisión de madre a hijo (congénita) y transmisión por 
trasplante de órganos y accidentes de laboratorio.

La enfermedad de Chagas
(tripanosomiasis americana)

1 de abril de 2021
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Datos y cifras

• Hubo un tiempo en que la enfermedad de Chagas se producía 
únicamente en zonas rurales de la Región de las Américas —
principalmente América Latina—, pero en las últimas décadas, 
debido a los movimientos de la población, la mayoría de las 
personas infectadas viven en entornos urbanos y la 
enfermedad se ha extendido a otros continentes (donde T. cruzi
se transmite a través de rutas no vectoriales).

La enfermedad de Chagas
(tripanosomiasis americana)

1 de abril de 2021
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NATURE REVIEWS | CARDIOLOGY 
VOLUME 9 | OCTOBER 2012 | 576-589
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Datos y cifras

• La infección por Trypanosoma cruzi se puede curar si el 
tratamiento se administra al poco tiempo de producirse la 
infección.

• En pacientes crónicos, el tratamiento antiparasitario puede 
prevenir o frenar la progresión de la enfermedad y evitar la 
transmisión, por ejemplo, de madre a hijo.

• Hasta un 30% de los enfermos crónicos presentan alteraciones 
cardíacas y hasta un 10% padecen alteraciones digestivas, 
neurológicas o combinadas que pueden requerir un tratamiento 
específico.

La enfermedad de Chagas
(tripanosomiasis americana)

1 de abril de 2021
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Datos y cifras

• El control de vectores y otras estrategias destinadas a reducir 
la transmisión que estos producen son los métodos más útiles 
para prevenir la enfermedad de Chagas en América Latina.

• Los análisis de sangre son fundamentales para prevenir la 
infección por transfusiones o trasplantes de órganos en todo el 
mundo.

• La detección y el tratamiento de niñas infectadas y mujeres 
infectadas en edad fértil es clave, además del cribado de los 
recién nacidos y otros hijos de madres infectadas que no hayan 
recibido antes tratamiento antiparasitario.

La enfermedad de Chagas
(tripanosomiasis americana)

1 de abril de 2021

Datos y cifras

• La enfermedad de Chagas tiene fuertes determinantes 
socioeconómicos y ambientales y sus diferentes dimensione 
interrelacionadas como un mecanismo de engranajes justifican 
la necesidad de aplicar soluciones multisectoriales.

• Los pacientes de la enfermedad de Chagas están en riesgo de 
padecer la COVID-19 de forma grave, por lo que deben 
considerase un grupo prioritario para la vacunación.

La enfermedad de Chagas
(tripanosomiasis americana)

1 de abril de 2021
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Circulation. 2013;127:1095-1097.
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Epidemiología

(Tripanosomiasis Americana)

ICD-11

Epidemiología

(Tripanosomiasis Americana)
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Menos del 1% de los pacientes que viven 
con la enfermedad de Chagas reciben 

tratamiento en la actualidad.
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Epidemiología

(Tripanosomiasis Americana)
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 Es la cuarta causa de morbilidad entre las 
enfermedades infecciosas de América Latina.

 Es la tercer causa de morbilidad entre las 8 
principales enfermedades infecciosas tropicales.

Epidemiología

(Tripanosomiasis Americana)
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Antecedentes

La enfermedad fue nombrada en reconocimiento 
al médico e infectólogo brasileño, Carlos Chagas, 
quien en 1909 la había descrito por primera vez 
en el pueblo de Lassance, en el estado de Minas 
Gerais, Brasil.

Chagas trabajaba en un vagón de ferrocarril 
habilitado como laboratorio donde encontró al 
parásito protozoario hemoflagelado al cuál 
denominó Schizotrypanum cruzi, en homenaje 
a su maestro Oswaldo Cruz brasileño que 
combatió las epidemias de fiebre amarilla, 
viruela y la peste bubónica en Río de Janeiro y 
otras ciudades.

Antecedentes
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 El trabajo de Chagas fue especial en la historia de la 
medicina, por ser el único investigador que pudo 
describir por completo una enfermedad infecciosa, es 
decir, el patógeno, su vector y hospedador, las 
manifestaciones clínicas y la epidemiología. 

 La enfermedad de Chagas ha sido la única en la que 
primero se ha descrito el agentes etiológico y el 
transmisor y posteriormente se describió la entidad 
nosológica.

Antecedentes
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 Un análisis de las publicaciones de los últimos 10
años, utilizando la base de datos PubMed y las palabras
clave «Chagas» y «Tripanosoma cruzi», nos muestra:

 Más del 70% de los trabajos de investigación fueron
básicos/experimentales (1401 de 1899 trabajos) y cerca 
del 80% se publicaron en revistas de países no 
endémicos (1488 de 1899 trabajos).

 Esto quizá refleje los inconvenientes propios y ajenos a 
los investigadores de países en desarrollo.

Antecedentes

 Fray Bernardino de Sagahún en su obra, “Historia General de las 
Cosas de la Nueva España” (Códice Florentino), describe a los 
triatominos como cucarachillas pardillas, pozoñosas y donde pican 
presentan comezón e hinchazón.

Antecedentes Históricos

Códice Florentino.

Biblioteca Medicea 
Laurenciana de 
Florencia, Italia.

Biblioteca Digital 
Munidal:

http://www.wdl.org/en/
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Fisiopatología

La enfermedad de Chagas es una zoonosis 
muy compleja.

En su cadena de transmisión interviene un gran 
número de reservorios vertebrados y de 
insectos (chinches triatominos),
vectores que hacen
imposible su erradicación.

Fisiopatología
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Constituye una amenaza permanente para casi la 
cuarta parte de toda la población de América Latina, 
estimada en 28 millones de personas en el año 2006, 
las cuales se encuentran bajo riesgo de adquirir la 
infección, teniendo en cuenta la
distribución geográfica de los
insectos vectores y los múltiples
reservorios involucrados en los diversos
ciclos de transmisión.

Fisiopatología

Si bien la enfermedad se encuentra presente en 
México, toda la América Central y del Sur, sus 
manifestaciones clínicas y características 
epidemiológicas son muy variables entre una y otra
zona endémica.

 Zoonosis parasitaria producida por el Trypanosoma
cruzi, protozoario, monoflagelado hemotesidual, 

perteneciente al orden Kinetoplastida.

Fisiopatología
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En la naturaleza, Trypanosoma cruzi 
se transmite vectorialmente
a través de diversas especies de 
chinches triatominos.

Se han descrito otros 
mecanismos de 
transmisión no vectorial

productos sanguíneos, trasplante de órganos
infectados, transmisión vertical, oralAfecta de 10-12 millones de personas 

en el mundo y el proceso de 
urbanización en América Latina y los 
movimientos migratorios desde los 
países endémicos han posibilitado que 
la enfermedad de Chagas sea 
diagnosticada en zonas donde la 
infección no es endémica.

Se considera que un 20-30% 
de las personas infectadas 
por T. cruzi desarrollarán a lo 
largo de su vida alteraciones 
cardiacas.

Rev Esp Cardiol. 2007;60(3):285-93

Fisiopatología

Las características diferenciales de la cardiopatía 

chagásica, el escaso conocimiento que se tiene de 

ella en nuestro medio y la elevada frecuencia de 

arritmias y muerte súbita como primeras

manifestaciones potenciales de esta enfermedad 

hacen prioritarias la elaboración y divulgación de 

protocolos diagnósticos y terapéuticos para la atención 

de estos pacientes a fin de mejorar el conocimiento de 

esta patología por los profesionales sanitarios 

potencialmente implicados en su detección y manejo.

Rev Esp Cardiol. 2007;60(3):285-93

Fisiopatología
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 La historia natural de la enfermedad de 
Chagas es la de una infección parasitaria
sistémica y crónica, que lleva de 20% a 30% 
de los infectados a formas graves de
cardiopatía o mega formaciones digestivas.

 Fuera de los focos naturales de transmisión, 
se ha notificado la transmisión por transfusión 
sanguínea con creciente frecuencia, aun en 
países no endémicos, debido a los fenómenos 
masivos de migración.

Fisiopatología

El parásito se presenta en una gran variedad de cepas e 
infecta 150 especies de 24 familias de animales domésticos 
y silvestres.

La existencia de la enfermedad de Chagas humana es un 
hecho puramente accidental, en la medida en que el 
hombre fue entrando en contacto con los focos naturales y 
provocó desequilibrios ecológicos, forzó a los triatominos 
infectados a ocupar viviendas humanas, se llevó a cabo el 
proceso de domiciliación y, así, encontraron refugio y 
suficiente alimento en la sangre humana y la de los 
animales domésticos. De esta manera, entra el hombre a
formar parte activa de la cadena epidemiológica de la 
enfermedad de Chagas.

Fisiopatología
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Trypanosoma cruzi:  forma tripomastigota circulante  (MGG)

Trypanosoma cruzi: forma  
amastigota en tejido 

muscular estriado (HE)

Barsoum RS et al. (2006) Parasitic 
infections in transplant recipients

Nat Clin Pract Neprol 2:490

En la etiología de la disfunción ventricular intervienen varios factores:

1) daño miocárdico intrínseco durante la fase aguda y crónica 

(acción parasitaria directa, perturbaciones inmunológicas,

destrucción neurológica).

2) trastornos inducidos por la respuesta autoinmune del huesped.

3) alteraciones del sistema nervioso autonómico.

4) lesiones microvasculares con alteraciones de la microcirculación 

y posterior miocitólisis.

MIOCARDIOPATÍA DILATADA
CHAGÁSICA

Fisiopatología
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a) alteraciones de la motilidad global y segmentaria,
b) arritmias y trastornos de conducción (por lesiones 

del sistema excitoconductor),
c) incompetencia de las válvulas (por regurgitación 

valvular),
d) Insuficiencia cardiaca.

Fisiopatología

MIOCARDIOPATÍA DILATADA
CHAGÁSICA

Finalmente los fenómenos resultantes del daño
miocárdico serían:

En la miocardiopatía dilatada Chagásica, juega un rol fundamental

la fibrosis,

la lesión microvascular y

la remodelación miocárdica.

La primera sería la mayor responsable de la pérdida 
progresiva de la capacidad contráctil del corazón y la 
segunda a través de la desorganización de la red capilar por 
infiltración inflamatoria y el daño capilar sería un factor
coadyuvante de la miocitolisis focal con posterior fibrosis.

Las alteraciones de la microvasculatura demuestran 
trombos oclusivos plaquetarios en vasos coronarianos 
subepicárdicos e intramurales.
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Definiciones
Operativas

Caso sospechoso:

Toda persona que refiera antecedentes de residencia o 
visita a zona endémica de Tripanosomiasis Americana y que 
presente alguna o varias de las siguientes características:

Que haya recibido sangre de donador seropositivo o 
componentes sanguíneos; con antecedente de trasplante de 
órganos; que sea hijo de madre seropositiva a T. cruzi o que 
presente algún síntoma inespecífico de la enfermedad.

El caso sospechoso de Tripanosomiasis es totalmente 
inespecífico, por lo que su utilización debe abocarse para 
estudios de brotes y situaciones especiales. 

Definiciones
Operativas
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Caso probable:

Persona que resida o provenga de zona endémica y que presente 
uno o varios de los siguientes signos o síntomas:

Caso probable agudo: Chagoma de inoculación, fiebre 
intermitente prolongada, Signo de Romaña, cardiopatía y/o 
seropositividad a inmunoglobulina IgM en una de las siguientes 
pruebas: HAI, IFI o ELISA. 

Caso probable congénito: Hijo de madre seropositiva, 
prematurez, fiebre, hepatoesplenomegalia y/o linfadenopatías. 

Definiciones
Operativas

Binomio Hemaglutinación Indirecta-Inmunofluorescencia Indirecta (HAI-IFI).
Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA). 

(gota gruesa, frotis, hemoconcentración de muestras sanguíneas, cultivo en 
medios NNN).

Caso probable:

Caso probable post-transfusional: Cuadro compatible 
con Tripanosomiasis aguda, antecedentes de haber recibido sangre 3 
meses antes de presentar la sintomatología y/o antecedentes de no 
haber realizado pruebas de tamizaje en el donador.

Caso probable indeterminado: Que presente serología 
positiva a una de las siguientes pruebas: HAI, IFI o ELISA.

Caso probable crónico: Cardiopatía dilatada, 
megaesófago, megacolon y/o serología positiva a una de las 
siguientes pruebas: HAI, IFI o ELISA. 

Definiciones
Operativas

Binomio Hemaglutinación Indirecta-Inmunofluorescencia Indirecta (HAI-IFI).
Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA). 

(gota gruesa, frotis, hemoconcentración de muestras sanguíneas, cultivo en 
medios NNN).
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Caso confirmado: 
Es la persona con signos o síntomas de la enfermedad en 
quien se demuestre la presencia del parásito mediante alguna 
de las siguientes pruebas: estudios parasitoscópicos (gota 
gruesa, frotis, hemoconcentración de muestras sanguíneas, 
cultivo en medios NNN) o serología positiva en la misma 
muestra de suero a por lo menos dos de las siguientes 
pruebas: IFI, HAI o ELISA, o cualquier técnica avalada por la 
instancia competente.

Caso descartado:
Es la persona en la que no se encuentra evidencia de T. cruzi
por los procedimientos descritos. 

Binomio Hemaglutinación Indirecta-Inmunofluorescencia Indirecta (HAI-IFI).
Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA). 

(gota gruesa, frotis, hemoconcentración de muestras sanguíneas, cultivo en 
medios NNN).

Definiciones
Operativas

Mecanismos de 
Transmisión
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 Vectorial: 80% (sólo en área endémica)

 Transfusional: 16%

 Transplacentaria: 3%

 Otras vías: 1% (oro-digestiva, accidental, 
trasplantes de órganos, etc).

Mecanismos de 
Transmisión

Triatoma infestans
Principal vector  biológico del ciclo doméstico 

de la enfermedad de Chagas
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Patogenia

 El mecanismo patogénico de la 
enfermedad es motivo de controversia.
 Causa parasitaria 
 Causa autoinmune

 Trypanosoma cruzi presenta tropismo 
positivo por las neuronas autonómicas.

 El compromiso autonómico juega un rol 
fundamental en el origen y mantenimiento de 
las arritmias.

Patogenia
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 Las lesiones del tubo digestivo están 
relacionadas con grados diversos de 
destrucción de los plexos mioentéricos y con 
procesos inflamatorios a nivel local.

 La miocarditis chagásica crónica es 
consecuencia de una miocarditis fibrosa 
progresiva con escasa presencia del 
parásito.

Patogenia

Etapas 
Clínicas
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• ETAPA AGUDA
- Con puerta de entrada aparente

- Signo de Romaña
- Chagoma de inoculación.

- Con puerta de entrada inaparente

• ETAPA CRÓNICA INDETERMINADA
- Silencio clínico, con reacciones serológicas + 

• ETAPA CRÓNICA SINTOMÁTICA
- Formas cardiacas
- Formas digestivas

Etapas Clínicas

• Incluye cuadros adquiridos por:

• Vía vectorial
• Transfusional
• Trasplante de órganos
• Reactivación en inmunodeprimidos
• Transmisión congénita
• Accidental 

Etapa aguda

Etapas Clínicas
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 Caracterizada por alta parasitemia e invasión 
tisular multiparenquimatosa.

 Duración de 30 a 60 días.

 En niños la sintomatología es poco 
específica.

 Es frecuente la presentación de síndrome 
febril prolongado, visceromegalias, 
adenomegalias, dolor muscular, cefalea, 
entre otros, poco específicos.

Etapa aguda

Etapas Clínicas

Característico de la enfermedad de Chagas, producido por su 
principal vector, el Triatoma infestans, en el momento en el que el 
mismo succiona sangre en la zona periorbital, y se produce la 
entrada del parásito a través de la conjuntiva (hinchazón de los 
párpados).

Presente en el 20-50% de los casos agudos. Se presenta como un 
edema palpebral unilateral, sin dolor, frecuentemente acompañado 
de conjuntivitis y agrandamiento de nódulo linfático local.
Este signo persiste por 30-60 días.

El signo de Romaña debe ser diferenciado de la reacción 
inflamatoria de la conjuntiva producida por el contacto con heces de 
Triatomas no infectados, la cual persiste sólo por 3-7 días.

Signo de Romaña
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Enfermedad de Chagas : 
Complejo oftalmo-ganglionar o “signo de Romaña”.

Enfermedad de Chagas en etapa aguda. 
Chagoma de inoculación.
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Se le relaciona directamente con el mal de Chagas, ya 
que es una manifestación casi característica de ésta 
aunque no se produce en todos los casos.

Se observa de preferencia en partes del cuerpo 
habitualmente descubiertas. Es de tamaño variable, casi 
siempre altera el colorido de la piel, tomando a veces el 
tinte simple de una mácula rosada, otras se asemejan a 
procesos piógenos (impétigo, ántrax, forúnculo, etc).

Es poco o nada doloroso, característica que permite 
diferenciarlos de los procesos piógenos citados que son 
siempre muy dolorosos. Puede semejar también la 
picadura de un insecto.

Chagoma de inoculación

Etapa crónica
indeterminada

 Presentan parasitemias transitorias, donde la 
detección del parásito es aleatoria.

 Aproximadamente 70%  de los pacientes se 
encuentran en esta etapa.

 Duración de 10 a 30 años luego de la etapa 
aguda.

Etapas Clínicas
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Etapa crónica
sintomática

 Caracterizada por el compromiso visceral 
preferentemente cardíaco y digestivo.

 Miocardiopatía Chagásica crónica de lenta evolución, 

 Megacolon  Chagásico  es la causa mas frecuente 
de megacolon adquirido de América de Sur.

Etapas Clínicas

Anis Rassi, Jr et al. Circulation. 2007;115:1101-1108

Diagram of the natural history of Chagas disease
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ICC

Es un proceso heterogéneo y multifactorial
de adaptación-mal adaptación: 
remodelamiento, con distintos momentos 
evolutivos de estabilización progresión: 
dilatación, producido y perpetuado por factores 
neurohumorales, señales biológicas, 
hemodinámicas, inmunológicas,...

Insuficiencia Cardiaca
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Enfermedad de Chagas: etapa crónica sintomática. 
Miocardiopatía dilatada grado IV “cor bovis”
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Jose Antonio Marin-Neto et al. Circulation. 2007;115:1109-112

A, External macroscopic view of Chagas heart disease with typical apical bulging
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Enfermedad de Chagas: Megaesófago grado IV

Enfermedad de Chagas: Megacolon
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Diagnóstico 
Serológico

Diagnóstico 
Serológico
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Diagnóstico 
Serológico

Diagnóstico 
Serológico
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Diagnóstico 
Clínico

Los procedimientos diagnósticos en el paciente con 
miocardiopatía chagásica crónica están dirigidos a:

1) El diagnóstico de certeza de insuficiencia cardiaca,
2) Causas desencadenantes o agravantes,
3) Estudios de alteración de la función ventricular,
4) Evaluación de alteraciones funcionales,
5) Evaluación de la respuesta terapéutica,
6) Criterios evolutivos y pronósticos.

Fisiopatología a estudiar en pacientes chagásicos:
A) Insuficiencia cardiaca descompensada,
B) Insuficiencia cardiaca crónica,
C) Antecedentes de taquicardia ventricular sostenida,
D) Aneurisma ventricular chagásico.
E) Finalmente consideraremos la metodología de estudio del

aparato digestivo del paciente chagásico crónico.

METODOLOGÍA DE ESTUDIO DEL
APARATO CARDIOVASCULAR
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Diagnóstico 
Clínico

Diagnóstico 
Clínico
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Diagnóstico 
ECG
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Diagnóstico 
ECG
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Diagnóstico 
ECG

El ECG es fundamental para el diagnóstico del compromiso 
cardiaco asociado a la enfermedad de Chagas.

Se caracteriza por ser

Reconoce las alteraciones originadas
por la miocardiopatía chagásica por la
vulnerabilidad del tejido especializado
de conducción.

simple

confiable

reproducible

sensible

Diagnóstico 
ECG
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...además nos brinda una importante información 
sobre el pronóstico.

BCRDHH o HSARIHH aislados  Buen pronóstico

BCRDHH o HSARIHH combinados  Peor pronóstico, 
si esta asociados a CVP y/o cardiomegalia, empeora.

BAVC o AcxFa u Ondas q patológicas  Empeora

BCRIHH  Pronóstico desfavorable.

Diagnóstico 
ECG

Tratamiento
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Respecto al diagnóstico y la determinación de la cura, 
existen en la actualidad, tres criterios:

Parasitológico: Ausencia de parásitos en sangre.

Serológico: Ausencia de anticuerpos en el organismo.

Clínico: Disminución de la cardiopatía y la mejora en la 
calidad de vida de los pacientes.

A cada uno de estos criterios le corresponde, respec-
tivamente, las siguientes técnicas de diagnóstico: el 
xenodiagnóstico, la serología y, en el último caso, 
principalmente el electrocardiograma y la evaluación 
clínica general.

El manejo terapéutico de la infección
y la enfermedad aguda

Varios autores han demostrado, a través de ensayos clínicos, el 
efecto del tratamiento específico en la fase crónica temprana 
(niños menores de 15 años de edad) con una eficacia mayor al 
60%, mediante pruebas serológicas y parasitológicas como 
criterios de cura.

En los últimos 15 años se ha observado un incremento en el uso 
de otras técnicas para tratar de demostrar más precozmente la 
curación parasitologica. Una de ellas es una significativa 
reducción de la concentración plasmática de p-selectina
(molécula de adhesión), la seroconversión negativa de 
anticuerpos contra antígenos del estadio tripomastigote: F29, 
F2/3, AT24 y las técnicas parasitológicas como el PCR.

No administrar durante el embarazo.
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El manejo terapéutico de la infección
y la enfermedad aguda

El nifurtimox (1972) y el benznidazol (1974) han sido aceptados por 
casi todos los ministerios de salud de Latinoamérica, como la
quimioterapia específica contra T. cruzi.

Estas drogas comenzaron a ser usadas para la fase aguda y más tarde 
para la fase crónica de la enfermedad, en población infantil y joven. 

Las metas del tratamiento específico contra la infección por T. cruzi son 
eliminar al parásito de las personas infectadas para disminuir la 
probabilidad de desarrollar patología cardiaca o digestiva, cortar la 
cadena de transmisión de T. cruzi, disminuir los niños nacidos con el 
protozoario y aumentar el número de donantes de sangre y órganos.

Hoy se establece que el tratamiento etiológico 
de la enfermedad de Chagas, con benznidazol o 
nifurtimox, está indicado en la fase aguda, en la 
infección congénita, en los casos de 
reactivación y en la fase crónica reciente.

Un diagnóstico y tratamiento etiológico 
oportuno en los casos agudos o de reactivación, 
posiblemente puede cambiar el curso de la 
enfermedad.
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