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Figura 1. Distribució mundial de la malaltia de Chagas



Cribado de Enf.de Chagas en la gestación

• Ningún estudio de cribado de enfermedad de 
Chagas ha demostrado ser rentable en población
inmigrante sudamericana en su conjunto

• La prevalencia de la infección en mujeres de zonas
endémicas es del 2% como media, la mitad de ellas
tienen la enfermedad y el 5% (1%-10%) de éstas
contagian a sus hijos recién nacidos

• El cribado de mujeres embarazadas se justifica por
el riesgo de transmisión del parásito de madre a hijo
→ 1 caso de Chagas neonatal/400 embarazos y 
año



Estrategia operacional

� Se obtendrá sangre venosa del recién nacido en 
las primeras horas de vida para investigar la 
presencia de tripomastigote

� Puesto que tanto la determinación de IgM como la 
PCR en el recién nacido son poco sensibles y 
específicas, se realizará la búsqueda mediante
visión microscòpica directa del parásito
→ la sensibilidad de la prueba es del 75-80%   

� Los niños con estudio negativo deberán ser 
analizados de nuevo a los 9 meses y tratados en 
caso de tener un título alto de IgG antitripanosoma



Estrategia operacional

� Tratamiento de los lactantes infestados con 
benznidazol (jarabe a partir de comprimidos)  

� Tratamiento de la madre con benznidazol en 
cuanto finalice la lactancia materna





Curación parasitológica de persones infectadas por 
T.cruzi según años de evolución en América del Sur



• Debido a los movimientos migratorios, en Catalunya
hay unas 334.000 personas originarias de países  
endémicos (Registre Central d’Assegurats del 
Servei Català de la Salut 2008) 

• Con una prevalencia del 3,4% en el conjunto de los 
países latinoamericanos (excepto islas del Caribe), 
se calcula que en nuestro territorio hay alrededor de 
11.000 personas infectadas por T.cruzi

Situación en Catalunya



• No es posible la transmisión vectorial directa por la
ausencia de triatomos en nuestro territorio 

• Los estudios realizados indican una seroprevalencia
de infección por T. cruzi de 0,62%. En un estudio 
realizado en la ciudad de Madrid la prevalencia fue
del 0,8%

• Entre los casos detectados, algunas personas han  
residido en las zonas endémicas, pero no han  
nacido en ellas 

Situación en Catalunya



Situación en Catalunya

• La tasa de transmisión vertical en nuestro medio es
del 4%-7%

• Con una tasa de fecundidad de alrededor de 
40-45/1.000 mujeres, el número de embarazos de 
latinoamericanas se puede acercar al los 7.700 
anuales, de los que aproximadamente 230 pueden 
ser de mujeres infectadas 

• El número anual de recién nacidos con infección por 
T.cruzi en Catalunya puede oscilar entre 9 y 16, de 
los que el 10%-40% presentarán símptomes

entre 1 y 6 neonatos tendrán manifestaciones de 
enfermedad de Chagas congénita 



Circuito de cribado y 
diagnóstico de mujeres 
embarazadas y neonatos















Signos de alarma en el 
recién nacido hijo de madre 
con amb infecció per T. 
cruzi



























Cal remarcar que rarament aquesta determinació
constitueix una "urgència immediata": és pot fer en els dies 
següents al naixement

La Consulta de Pediatria (Unitat del nen adoptat i 
immigrant-Salut Internacional) pot atendre de manera 
preferent els nadons positius asimptomàtics nascuts a 
qualsevol centre de la Gerència Territorial abans de les 2-3 
setmanes de vida

Tot nadó amb clínica sospitosa d’infecció congènita pot ser 
igualment derivat a la Unitat de Neonatologia. 









En recién nacidos y lactantes con antecedentes 
epidemiológicos maternos de riesgo, el tratamiento 
se ha de iniciar en cualquiera de estos casos: 
- recién nacidos con manifestaciones clínicas  
sospechosas de que sufre la enfermedad 

- examen parasitológico positivo 
- serología positiva a los 9 meses de vida 

Tratamiento del recién nacido infectado 

El tratamiento se hace con benznidazole por vía
oral, a dosis de 10 mg/kg/día, repartido en dos 
tomas diarias, durante 60 días



Fitxa epidemiològica
per als casos de 
malaltia de chagas –
nounat



Programa de cribat d’infecció per 
Trypanosoma cruzi (malaltia de Chagas) 

a les dones embarassades de la 
Gerència Territorial Metropolitana Nord



Població d’estudi

- Dones gestants consultants als ASSIR de la GT 
Metropolitana Nord procedents de Centreamèrica
(excepte les illes del Carib), Colòmbia, Perú, 
Bolívia, Paraguay, Equador i zones transmisives
d’Argentina, Venezuela, Brasil i Amèrica central

- Dones gestants autòctones filles de mare 
sudamericana no testada per a la infecció

- Dones gestants amb antecedents d’estada a 
qualsevol país llatinoamericà superior a 1 mes 
(excepte illes del Carib) 



Objectiu estratègic

- Determinar l’estat serològic de la població d’estudi 
a l’analítica del primer trimestre d’embaràs

- Determinar la possibilitat d’infecció al nadó fill de 
mare infectada i tractar-lo precoçment



1) Identificació de les dones a cribar i posterior realització
de test d’alta sensibilitat en sèrum (ELISA Ag nadiu o 
recombinant) a la primera de consulta amb les 
llevadores del propi ASSIR previ consentiment informat. 

Les dones positives serien confirmades amb una 
segona prova ELISA (diferent Ag) que s’adjuntaria a la 
resta d’analítica del primer trimestre i el qual resultat  
hauria de constar al carnet de l’embarassada. 

En cas de registrar discordàncies entre test, la mostra 
de serum es remetrà a un laboratori de referència per a 
realització de una tercera prova per una tècnica diferent 
(Western-Blot o la que es consideri  adient)

Estratègia operacional



2)  Els casos positius confirmats serien notificats al 
Departament de Salut i al responsable del programa de  
prevenció de malaltia de Chagas de la Gerència 
Territorial Metropolitana Nord (Dr. Carlos Rodrigo) 

Les dones positives es programarien al Servei de   
Pediatria de l’HUGTiP per a visita antenatal de la mare a 
fi de valorar el risc de l’embaràs i organitzar el part



3) Després del part s’extreuria sang del nadó per a 
determinar-hi la presència de tripomastigots en sang 
fetal. Atès que la determinació de IgM fetal és molt poc 
sensible i específica i que la PCR també presenta 
problemes similars, es realitzaria: 

a) Determinació per tècnica microbiològica directa del 
paràsit al Servei de Microbiologia de l’HUGTiP. Les  
tècniques disponibles per la demostració de 
paràsits en sang consisteixen en realitzar una 
concentració de sang. Hi ha diferents tècniques com 
el microhematòcrit, la tècnica de Strout o la triple 
centrifugació en capilars heparinitzats



b)  Determinació serològica ELISA (nadiu i 
recombinants) de sang perifèrica als 8-9 mesos. Si 
és positiva, s’ha de iniciar el tractament 
farmacològic del nadó. Es pot demanar una 
confirmació serològica (si és possible per mitjà
d’una tècnica diferent ) però no s’hauria de 
demorar l’inici del tractament fins als resultats. 



c) Considerar la determinació de PCR de 
Trypanosoma cruzi de sang perifèrica del nadó en 
cas de que la visió directa fos positiva per 
augmentar el coneixement d'aquesta tècnica 
molecular en la malatia de Chagas neonatal, com a 
prova en investigació. 

d) En aquelles dones sud-americanes que arrivin al 
treball de part sense determinació serològica prèvia 
o sense informació sobre el seu resultat convindria 
que fossin testades durant el part o en el post-part
i, en cas de positivitat, cribar al nadó segons 
protocol



4) Tractament dels nadons i els infants positius amb 
benznidazol a 10mg/kg repartit en dues dosi diàries 
durant 2 mesos al Servei de Pediatria de HUGTiP. 
El Servei de Farmàcia Hospitalària de l’HUGTiP es 
compromet a tenir sempre disponible el fàrmac (medicació
estrangera a vegades difícil i lenta d’aconseguir).

Tots els fills de parts anteriors de la pacient diagnosticada 
haurien d’ésser cribats amb serologia.













Muchas gracias por 
vuestra atención


