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1. INTRODUCCION

La prevencion, el control y el tratamiento de la infeccion por Trypanosoma cruzi/ enfermedad de Chagas en
paises no endémicos representa un reto para el sistema de salud publica de nuestro entorno. La enfermedad
de Chagas cumple todos los criterios para que se realiceun cribado en nuestro medio y asi esta establecido en
el Protocolo de cribado y diagnéstico de la enfermedad de Chagas en mujeres embarazadas latinoamericanas
y sus hijos de la Generalitat de Catalunya (creado en 2010 y actualizado en 2018).

1.1.Epidemiologiay mecanismos de transmisién:
Es una enfermedad infecciosa provocada por el pardsito Trypanosoma cruzi. Las principales vias de
transmision son:

- Vectorial: Através de triatominos hematé6fagos, que trasmiten el parasito a través de sus heces cuando
defecan sobre la piel las mucosas. El parasito se introduce en el organismo por cualquier solucién de
continuidad de la piel o las mucosas cuando el individuo se toca o rasca la picada.

- Transmision vertical: La tasa de transmision es alrededor del 4-7% en nuestro medio, alcanzando el
12% en algunos paises de origen. Se han identificado como factores de riesgo: la presencia del
parasito en sangre materna, la afectacion cardiaca y tener un hijo previo afecto de enfermedad de
Chagas.

- Via sanguinea: Por transfusion de sangre/hemoderivados que contengan el parasito

- Trasplante de drganos contaminados con el parasito

- Viaoral: Poco frecuente, por ingesta de alimentos contaminados por el parasito, sobre todo vegetales
(jugo de cafia, ...) por heces de triatominos y carne contaminada poco cocinada.

La enfermedad afecta alrededor de 8 millones de personas en el mundo, y es endémica en los paises de
América del Sur (excepto las islas del Caribe): Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Guayana Francesa, Guayana, Honduras, Nicaragua, México, Paraguay, Panama,

Surinam, Per, Uruguay, Venezuela y Chile.

Debido a los movimientos migratorios de personas con la infeccion, es posible la transmisién de Trypanosma
cruzi en areas tradicionalmente no endémicas, constituyéndose en una enfermedad emergente y un problema
de salud publica. En nuestro mediola principal via de transmision es la vertical, dado que no existe el vector
(insecto chinche o vinchuca) y se realiza un cribado en las donaciones de sangre, y también se recomienda en

caso de transplante de 6rganos y tejidos.
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Las tasas de prevalencia de la infeccion por T. cruzi en Europa en migrantes de areas endémicas difieren
mucho segun el pais de origen, con una tasa de prevalencia media estimada de 4.2%, que se eleva al 18.1%
en migrantes procedentes de Bolivia.

Se estima una prevalencia en Catalunya de 2.8 casos /100 gestaciones por afio.

1.2.Clinica

La infeccion por T. cruzipresenta dos fases.

¢ Fase aguda: cursa de forma asintomatica, pasando inadvertida en la mayoria de casos. Puede cursar
con una reaccion inicial inflamatoria local en el punto de entrada y linfadenitis regional (Signo de
Romafia), afadiéndose cefalea, mialgias, edemas, hepatomegalia, etc. Las formas mas graves
(miocarditis, meningoencefalitis) suelen asociarse a inmunosupresion, edad < 5 afios y brotes de
transmision oral, que asocia a cargas parasitarias mas elevadas.

e Fase cronica:si la infeccién aguda no ha sido tratada etiol6gicamente, en un periodo de dos a tres
meses pasa a la fase crénica.

o Forma indeterminada (60-70%): ausencia de sintomatologia, sin evidencia de afectacién
organica, pudiéndose reactivar tras décadas de la infeccibn o ante la presencia de
enfermedades concomitantes como la infeccién por VIH u otras causas de inmunosupresion.

o Forma sintomética (30-40% de los casos):P uede cursar con alteraciones cardiacas (10-30%),
digestivas (5-10%) o del sistema nervioso, con distintos grados de gravedad. Las
complicaciones pueden ser graves y producir la muerte, sobre todo si existen alteraciones
cardiacas.

1.3. Diagnéstico
El diagndstico de la enfermedad de Chagas puede realizarse con test parasitol6gicos o serolégicos.

o Pruebas parasitolégicas. Son los métodos de eleccién para el diagnéstico de la fase aguda de la
enfermedad o en casos de reactivacion. No se recomiendan como métodos diagnésticos en la fase
cronica de la enfermedad.

o Métodos moleculares de amplificacion de acidos nucleicos (PCR): permiten una deteccion
mas sensible y rapida y cuantifican el nivel de carga parasitaria. La PCR permite identificar a
los nifios que han adquirido la infeccién por transmisién congénita.

o ldentificacion directa del pardsito mediante el microhematocrito. Requiere experiencia en
su determinacién por parte del operador, y puede por esta razén no poder realizarse en todos

los centros.

e Pruebas serologicas: se utiliza la determinacion de anticuerpos (IgG) para el diagnéstico en la fase
cronica de la infeccién. En el caso del manejo en recién nacidos, y dada la presencia de anticuerpos
residuales maternos durante los primeros meses de vida del bebé, se recomienda confirmar su

negatividad a partir de los 12 meses de vida.
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o Siserologia negativa (CMIA): En nuestro centro, dada la alta sensibilidad del CMIA, una Unica
prueba de cribado descarta la enfermedad. Segun la técnica usada, pueden requerirse 2
determinaciones negativas para descartar el diagndstico.

o Si serologia positiva: se requerira una segunda prueba serolégica que utilice antigenos

diferentes para hacer el diagnéstico definitivo y en caso de discrepancia, una tercera prueba.

La infecciéon por T.cruzi es una enfermedad de declaracion obligatoria. Debe notificarse oficialmente el
diagnéstico de un nuevo caso (Ver formulario Anexo 3). Las fichas epidemiolégicas se deben enviar
preferentemente por correo electrénico encriptado (chagas@gencat.cat), y en el cuerpo del mensaje hay que
especificar el médico y el centro de referencia. En caso de no poder enviar un correo electronico, las otras vias
de natificacion pueden ser: por teléfono (935 513 662 - 935 513 680), fax (935 517 506) o correo postal
(Programa de prevencién y control de la enfermedad de Chagas congénita en Catalufia, Subdireccién General
de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Publica, Agencia de Salud Publica de Catalufia,

Departamento de Salud, Generalitat de Catalufia, C/ Roc Boronat, 81-95, 08005 Barcelona).El Servei de Salut
Internacional del Hospital Clinic es el encargado de notificar los nuevos casos asi como de llevar a cabo el

seguimiento hasta su cierre.

1.4. Tratamiento

El tratamiento se realiza en una Unica tanda de 60 dias, con Benznidazol a dosis de 5 mg/ kg/ dia (Nifurtimox
como alternativa, 8 mg/kg/ dia)disponibles ambos como medicacién extranjera. Reduce la duracion y la
gravedad de la enfermedad aguda eliminando la parasitemia. La efectividad del tratamiento mantiene una
relacion inversa al tiempo de evolucién de la enfermedad.

Son altamente efectivos en el primer afio de vida (curacién proxima al 100% de los casos) y en la fase aguda,
disminuyendo su efectividad con el tiempo de infeccién (algunos estudios reportan entre un 25-80% de
eliminacién parasitolégica mantenida en adultos tratados en la fase cronica indeterminada). El tratamiento se
debe realizar siempre en los casos diagnosticados en menores de 18 afios y en casos de reactivacion. De los
18 a los 50 afios se recomienda el tratamiento, sobre todo en mujeres en edad fértil, para evitar la transmision
vertical.

El uso de Benznidazol o de Nifurtimox esta contraindicado durante el embarazo. No existen estudios
sobre los efectos del tratamiento durante la gestacién en humanos. Dada la baja eficacia del tratamiento en
adultos en fase cronica, el riesgo-beneficio no justifica el tratamiento durante la gestacion.

En caso de gestacion bajo tratamiento con Benznidazol se aconseja suspender el tratamiento aunqueno esta

justificada la interrupcion legal del embarazo. Debe realizarse un seguimiento ecogréfico estricto.

Respecto a la lactancia materna, Benzdinazol y Nifurtimox se excretan en pequefias cantidades por la leche
pero no estan contraindicados durante la lactancia. Sin embargo, al tratarse de infecciones cronicas en fase
indeterminada en muchas ocasiones, y ser el tratamiento de eficacia limitada en estos casos, puede demorarse

el iniciodel tratamiento hasta haber finalizado la lactancia materna.
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2. PROTOCOLO DE CRIBADO EN MUJERES EMBARAZADAS

2.1.Poblacién diana

La poblacion diana esta constituida por mujeres embarazadas con las siguientes caracteristicas:

- Origen en uno de los paises endémicos de la enfermedad de Chagas (ver punto 1.1).
- Madre originaria de paises endémicos,incluso si la paciente ha nacido aqui.
- Estancia superior a 1 mes en zonas endémicas con presencia vectorial, en algdn momento de la vida.

- Transfusién de sangre/ hemoderivados en alguno de los paises endémicos para Chagas

2.2.Momento de cribado (ver anejo 1)

El cribado de la enfermedad de Chagas se realizard mediante prueba serolégica (técnica ELISA), que se

incluird en la primera analitica que se solicite, idealmente en el primer trimestre de la gestacion.

En las gestantes controladas en el CAP de referencia debe comprobarseque se haya realizado el cribado en
el momento de la 12 visita hospitalaria.Si no se hubiera realizado, debe solicitarse en ese momento, ya sea en

consultas externas, en urgencias o en el puerperio.

Para la solicitud en el SAP existe una pestafia en el apartado perfiles (serologialgG anti-Trypanosomacruzi)

En caso de serologia negativa, la paciente seguira control clinico habitual del embarazo. La negatividad de la
prueba debe constar en la historia clinica y en la cartilla de la embarazada. En caso de que la prueba de cribado
sea positiva, con la misma muestra de sangre el laboratorio de Microbiologiarealizara automaticamente una
prueba seroldgica de confirmacion diagnéstica, con un antigeno diferente (ELISA recombinante). En caso de
discrepancia entre las dos pruebas,el laboratorio realizard una tercera prueba de desempate (IFl). El resultado
informado por el laboratorio de Microbiologia sera el resultado definitivo. En caso de resultado positivo, es

necesario asegurarse que se realice diagndstico y control en otros hijos menores de 18 afos.

Existe un sistema de comunicacion entre el laboratorio de Microbiologia, la Unidad de Infecciones Perinatales
y el Servicio de Salud Internacional. Por tanto, en las pruebas intraparto no es necesario demorar el alta de la
paciente hasta obtener el resultado seroldgico. La persona cribada debera conocer que se ha cursado la
serologia y que en caso de positividad, sera contactada. Deben actualizarse los datos personales de contacto

de la historia clinica.

2.3.MANEJO DE LA GESTACION EN LA GESTANTE INFECTADA POR T.cruzi
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Si las pruebas confirman la infeccién por T. cruzi, debe derivarse a la gestante a la Unidad de Infecciones
Perinatales de nuestro centro, con el objeto de:

- Informar a la paciente del diagnéstico

- Informar del riesgo de transmision vertical y de la necesidad de seguimiento neonatal

- Remitir al Servicio de Salud Internacional del Hospital Clinic (Solicitar IC por SAP, extension telefonica
2852, busca 380889), para una valoracion del estado clinico y deteccion de formas cronicas
sintomaticas. La deteccidn de cardiopatias durante la gestacién es de especial importancia debido a
las posibles repercusiones en el 3er trimestre y el parto. Se realizara un cribado con ECG en todos los
casos y se complementara el estudio cardioldgico con ecocardiografia cuando se considere
indicado.Asimismo, se registrara en la HC de la paciente para asegurar el seguimiento neonatal.

- Despues del parto el neonato realizara seguimiento en el Hospital Sant Joan de Deu, hasta descartar
transmision vertical de la enfermedad a los 9-12 meses de vida.Lapaciente continuara controles en el
Servicio de Salud Internacional del Hospital Clinicpara el manejo de la infeccién y valoracion de posible
tratamiento.

- Las pacientes diagnosticadas en el &rea basica de referencia son derivadas directamente al Servicio
de Salud Internacional del Clinic, y en ausencia de complicaciones o de enfermedad sintomética
realizan el seguimiento gestacional en su area basica desde donde son derivadas a la Unidad de
Infecciones Perinatales para control ecogréfico fetal a las 32 semanas. Despues del parto, la gestante
continuara controles de la infeccién en su centro de referencia, quedando abierta laposibilidad de

seguimiento enSalud Internacional del Clinic.

2.3.1. Conductaintraparto

La enfermedad de Chagas no requiere de modificaciones en la conducta obstétrica habitual. Por tanto, se

actuara segun los protocolos vigentes.

2.4.LACTANCIA

No existe contraindicacion para la lactancia materna.Se recomienda ofrecer el tratamiento para enfermedad de

Chagas a la mujer adulta una vez acabado el periodo de lactancia, antes de una nueva gestacion.

2.5.VALORACION PEDIATRICA (ver anejo 2)

La mayoria de los neonatos que adquieren la infeccion no presentan clinica (79%), por lo tanto, la atencién
neonatal tiene que ser la habitual. En caso de clinica compatible se ha de estudiar inmediatamente al recién
nacido. En nifios asintomaticos, laprueba parasitolégica debe realizarse al mes de vida. El tratamiento precoz

de la infeccién congénita (antes del afio de vida) consigue tasas de curacion cercanas al 100%.
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Pruebas diagnésticas en el recién nacido:

Microhematocrito al nacimiento (opcional): Sélo se realiza enalgunos centros con experiencia en la
técnica. Se debe extraer la muestra lo antes posible durante los primeros dias de vida (idealmente a
las 48h del nacimiento, extraccién de 2 ml con EDTA, junto con la prueba de screening precoz).En
caso de positividad del microhematocrito o clinica compatible con infeccion aguda congénita los
neonatologos iniciaranel tratamiento con Benznidazol.En caso de negatividad, se realizardun nuevo
control clinico y analitico(PCR) a las 4-6 semanas. El objetivo de este control es hacer un diagndstico
precoz de la transmision vertical, y, en los casos negativos, insistir en la importancia de completar el
seguimiento.

Reaccion en cadena de polimerasa (PCR): Se recomienda realizarlo al mesde vida para evitar
detectar restos de DNA de parasitos de la madre o un resultado negativo por baja carga parasitaria
durante los primeros dias de vida.Ante un resultado positivo los neonatélogos iniciaran el tratamiento
con Benznidazol. Ante la realizacién de una PCR antes del mes de vida, independientemente del
resultado,deberd repetirse la prueba a partir del mes de vida,.

- Serologia (IgG):A los 9-12 meses de vida se realizarduna Ultima determinacion serolégica para
descartar la infeccion. Si los anticuerpos anti T.cruzi son positivos, se confirma la transmision vertical
y debe iniciarse tratamiento con Benznidazol, consiguiendo tasas de curacién cercanas al 100%. Si es
negativo, se descarta la infeccion congénita y el nifio puede ser dado de alta.Si obtenemos un resultado
indeterminado se debera repetir la serologia hasta obtener un resultado definitivo. El seguimiento del
neonato se realizarq en la Unidad de Pediatria Tropical, del Hospital Sant Joan de Deu, teléfono
932804000 ext 82351 0 691823246)

2.6.POSPARTO

Tras el parto se realizara la visita de cuarentena en nuestro centro (Unidad de Infecciones Perinatales), a ser
posible coincidiendo con la visita de control pediatrico para minimizar las pérdidas de seguimiento neonatal.
Durante el control postparto debe confirmarse que los circuitos de seguimiento estan activos, tanto el neonatal
con Pediatria como el materno con Salud Internacional. Debe insistirse en la importancia de completar el
seguimiento.

Si identificamos una paciente que cumple criterios de cribado y no se ha realizado durante el embarazo,

solicitaremos serologias en el postparto.

Responsables del protocolo:
Servicio de Medicina Maternofetal M Lopez, S. Gomez, L Guirado, A. Goncé.
Servicio de Microbiologia E Valls
Servicio de Salud Internacional C. Subira, A Antequera
Servicio de Neonatologia/Pediatria D.Salvia, V.Fumadd
Fecha del protocolo y | 9/3/2010, 1/2/2014
actualizaciones:
Ultima actualizacion: 10/7/2023
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Préxima actualizacién: 10/07/2027
Caodigo Hospital Clinic: MMF-48-2009
Cédigo Sant Joan de Deu:

Anejo 1: Cribado de la enfermedad de Chagas durante la gestacion.

Mujer embarazada:
Originaria de un pais endémico
De madre originaria de paises endémicos (segunda generacion)
Residencia en zonas endémicas con presencia vectorial superior a un mes
Receptora de transfusion de sangre o hemoderivados en pais endémico

gl b

A4
Primera prueba serologica (prueba de cribado) EIA o CLIA

N

Negativa Positiva

}

Segunda prueba seroldgica (de confirmacion)

CASO NEGATIVO ‘/\

Negativa Positiva

CASO CONFIRMADO

Tercera prueba seroldgica (desempate)

Negativa Positiva /
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Anejo 2. Circuito de cribado en neonatos y otros hijos de madres con diagndéstico positivo.

Embarazada infectada

Neonato

i

Prueba serologica
PCR al cabo de 1 mes

MH al nacer .
de vida

/\. (opcional)
Negativa Positiva /\

l MH + MH = PCR + PCR -

Repeticion de l

prueba con =
antigeno diferente SEROLOGIA
/ \ _— (9-12 meses)
Negativa Positiva ‘/I\.
Indeterminada

(cerca del puntode  POSitiva Negativa
corte)
Tercera prueba de / Repeticién de
desempate prueba con

Repeticdién d‘;‘ antigeno diferente

meses despues

/ \\ 4 4’// l \i
Indeterminada

Negativa Positiva (cerca del punto de Negativa Positiva

corte) ‘

l A A
Infeccion por T. cruzi / Infeccién por T. cruzi
v v
Caso negativo s Tratamiento con BZN / Nifurtimox
« Seguimiento hasta la seronegativizacion

MH: microhematocrito; PCR: reaccion en cadena por la polimerasa; BZN: benznidazol

L
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Clinic

Barcelona

Anejo 3: Fitxa epidemiolégica per als casos de la malaltia de Chagas. Seguiment de ’embarassada amb

diagnostic positiu i dels nounats i altres fills.

Generalitat de Catalunya

S04

Generalitat de Catalunya soaes
Departament de Salut Departament de Salut
Fitxa epidemiologica per als casos de la malaltia de Chagas. Seguiment de
I'embarassada amb diagndstic positiu i dels nounats i altres fills Dades dels nounats (empleneu el nombre dapartats que in l cas)
Dades de la dona embarassada amb diagndstic positiu de la malaltia Dades del nounat 2
CIP de Ia dona embarassada, o o, cognoms | data de natement CIP dei nounat 2. @ nam | cognoms Data g2 nakement
‘Ceriire de nalxement
Bals dongen ‘Erimer cognam de 13 parela
Resultst Resuiat  Prova no
Data ded diagndstic Avortament achual  Tipus d'avortament Proves que || han estat realitzades pasiu regatiy  realtzada Data de control
Ost [ne Micronematoertt (3l moment e neaer) [ m [
Any damibada a Catalunya  Anbecedents de tractament conira la malaitia de Chagas PCR (1 mes e vida) O O O
Os [Jwe
Fama de |a malaltia [] crtnica digestva [[] una akra foma. Especmgue-a: Serologla {S-12 mesos e vida) [ O O
[[] crtnica ngeterminada ] Cranica mixta Daa de |a negathitzacio seraidgica
O O
Data probabie del part Nam del Centre prevlst per al part Dades del nounat 3
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Te akires fils vivint a Catalunya  Momibre de filis
sl L Resultat Resuiat Provano
= He Praves que Il han estat realltzadss postl  Pegatu  fealftzagy Do U canbol
CIP ge Minfant, 0 nom, cogNoMS | d3ta e natxement D'mc m“ DiagnaGIt.  Lata de contral Migonematocrt (2l moment de newer) [ o o
O O (] PCR(1mesoewda) [ [m| [m|
[ megr | Esbomar | Sernlogla (12 mese de vida) [ 0 0O
L= 2 cone depeda. Data e 13 negaiMizacio seraidglca
Dades dels at: &l nombre d'apartats sponguin 3 R
e =3 Dades del metge o metgessa i del centre declarant
Dades del nounat 1 Kom | cognoms del metge o melgessa Telkfon de contacte
TP gl nodnat 1, @ nam | cognome DA e nawemert
- o gel centre santtar Dita 0e i@ Gedaraso
Reculat  Resutat  Provano ‘Observacions
Praves que Il han estat posmu  negat realizaga Dol 8 oontml
Mironematbert (3l moment e ety [ | m]
PCR(1mesdewida) [ o o
Serologla (2-12 mesos de vida) ] o o
Data 02 |a negainitzaco serologica
Departament de Salut 12 Departament de Salut o
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