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Carlos Chagas

Científico brasileño, se encontraba estudiando focos de
paludismo en el Estado de Minas Gerais, nordeste de Brasil.

-Descubrió en niños, adultos, vectores y animales un
parásito, el Trypanosoma cruzi.

-Estas personas presentaban diversas alteraciones clínicas,
fundamentalmente cardíacas y del aparato digestivo.

-Todo esto lo realizó en 5 meses

-Inoculó en monos los Tripanosomas, reproduciendo en ellos
la enfermedad.

-Fue postulado en dos oportunidades para el premio Nobel



• Salvador Mazza (1886-1946) marcó un hito en la 
historia del conocimiento de la enfermedad de Chagas 
en la Argentina. 

• Se graduó de médico en la Universidad de Buenos Aires 
en 1910, y se especializó en bacteriología, química y 
patología. 

• Realizó numerosos viajes a Europa donde se contactó 
entre otros, con el Dr. Nicolle.



La MEPRA (Misión de Estudios 
de Patología Regional Argentina)

• La MEPRA se crea en el año 1928 por iniciativa de 
Salvado Mazza, en la ciudad de Jujuy (norte de la 
República Argentina). 

• Hasta 1946, Mazza y su equipo diagnosticaron 1400 
casos de enfermedad, de los cuales 1100 contaban con 
demostración directa del parásito en sangre del paciente.
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Enfermedad olvidada asociada a la pobreza



Parámetros
Epidemiológicos
estimados

1990 (TDR/WHO) 2000 (TDR/WHO) 2006 (OPS) 2010 (OPS) 

Muertes anuales >45,000 21,000 12,500 9.500

Casos humanos de infección 30 millones 18 millones 15 millones 11 millones

Nuevos casos anuales 700,000 200,000 41,200 30.000

Población en riesgo 100 millones 40 millones 28 millones 20 millones

Distribución (países con situación de 
transmisión activa intacta o casi intacta)

21 países 19 países 18 países 7 países





Vectorial 
Transplacentaria
Transfusional
Oral (no detectada en nuestro país)

Transplante
Accidente de laboratorio

Vías de transmisión de la 
Enfermedad de Chagas



INCOSUR/Chagas
Resolución sobre control de enfermedades zoonóticas

(04-3-CS: Brasilia, julio de 1991)

Se establece: 
“una comisión intergubernamental para la 
enfermedad de Chagas, con la OPS como 
Secretaría, para la elaboración de un plan 
de acción subregional para la eliminación 
de T. infestans domiciliario y la 
interrupción de la transmisión de T. cruzi
por transfusión…”





Máximo Potencial de T infestans Reducción de Distribución de T infestans

Situación del Cono Sur

Fuente

Gorla D.

Schofield C.



Corte de transmisión vectorial 
domiciliario

• Chile
• Uruguay
• Brasil  (Excepto la Amazonía)
• Guatemala
• El Salvador
• Honduras
• Paraguay, ¾ del país
• Perú, dos provincias
• Bolivia, el departamento de La Paz
• Argentina, ocho provincias



Indicadores Serológicos de Impacto de las acciones del Programa
Argentina 1969 – 2010
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Tamizajes serológicos en niños de 
0-14 años de edad, Argentina 2009

Base Impacto

Est. % Pos Est. % Pos

0-4 25.090 1,7 20.625 0,8

5-9 14.035 1,7 9.976 1,9

10-14 4.703 2,5 3.367 0,7

Total 43.828 1,8 33.968 1,0



Personas infectadas que migran desde área 
endémica urbanizan la enfermedad de Chagas, 

generando casos autóctonos. 

Parasitología



Objetivos de un Programa contra 
la Enfermedad de Chagas

• Detección y atención de los pacientes 
infectados

• Prevenir la aparición de casos nuevos:
– Control vectorial en áreas rurales
– Control en los Bancos de Sangre
– Tratamiento de niñas infectadas
– Control de donantes de órganos



Aguda: generalmente asintomática.
Crónica sin patología demostrable:
serología reactiva sin compromiso clínico. 
Crónica con patología demostrable:
patología cardíaca, digestiva o neurológica.
Reactivación: en pacientes 
inmunodeficientes.

Fases de la Enfermedad de 
Chagas

Parasitología



Enfermedad de Chagas: Manifestaciones clínicas

Fase aguda inicial

SintomáticaAsintomática

Fase crónicaSin patología 
demostrable

InmunoSupresión 

Reactivación del T. cruzi

Con Patología 
demostrable 



Probablemente se trató 
entre el 1 y 3 % de los 
pacientes que debieron 
recibir tratamiento.

New, Improved Treatments for Chagas Disease: From the 
R&D Pipeline to the Patients. PLoS Negl Trop Dis. Jul 2009; 

Isabela Ribeiro, Ann-Marie Sevcsik,, et al

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20I%5Bauth%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sevcsik%20AM%5Bauth%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pecoul%20B%5Bauth%5D�


Aspectos de atención médica
• La mayor parte de los médicos derivan los 

pacientes a los servicios de cardiología o 
infectología.

• Estamos tratando de generalizar el abordaje de 
los niños y adultos en el primer nivel de 
atención.

• Se esta incrementando el número de 
tratamientos instituidos.

• Cada vez se atienden pacientes mas complejos: 
infectados con VIH, transplantes, etc



BRECHAS A RESOLVER
• Vigilancia continua y sostenible con respuesta 

oportuna de control vectorial

• Reducción de brecha entre diagnóstico de niños 
infectados y su tratamiento

• Aumento de la detección de casos de Chagas 

• Optimizar el acceso a la atención de pacientes con 
enfermedad de Chagas en el 1er nivel de atención 



Chagas Agudo Congénito: 
Casos Estimados y 

Notificados.

Infecciones Congénitas estimadas 

anuales: 1300 (Gurtler et al 2003).

Tratamientos Notificados al 
Programa 2008: ~ 300
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Manifestaciones 
digestivas de la 

Enfermedad de Chagas, 
hay en nuestro país?



Esta patología se produce por la 
destrucción de los ganglios de la pared 
del intestino.

En el Hospital de Sáenz Peña se operaron 
68 pacientes con megacolon en los 
últimos 6 años. 



- 10/13 sexo masculino, 31 a 78 años
- Todos tenían serología reactiva para 

Chagas por una sola técnica.
- 9/13 ECG alterados.

- Escala de los hallazgos histológicos:
Denervación (1-3): 8/13 grado 1; 4/13 grado 2
Infiltración (1-3): 4/13 grado 1; 6/13 grado 2; 3/13    

grado 3

HAY QUE PUBLICAR



28897 - M, 52 megacolon chagásico



¿Porque los médicos no quieren 
tratar a los pacientes con Chagas?

• Desconocen la enfermedad, su historia natural, el 
beneficio del tratamiento parasiticida. 

• Temen a los efectos adversos.

• Están acostumbrados a tener respuestas rápidas de sus 
acciones, es difícil y lleva mucho tiempo demostrar la 
curación parasitológica.

• No hay presión de la industria farmacéutica. 

• No esta instalada el pensamiento de su detección.



Sugerencias en la atención diaria 
para incrementar los diagnósticos
Incorporar en el interrogatorio la existencia de 

factores de riesgo en la familia: 

-Que la madre o el niño hayan permanecido en área rural 
endémica 

-Tener un familiar con Chagas 

-Madre con Chagas

-Haber recibido una transfusión



Sugerencias para garantizar la 
adherencia al tratamiento

Tener una larga charla antes del inicio del 
tratamiento para explicar al paciente o 
familiar del niño:

- La importancia que tiene de recibir el 
tratamiento parasiticida.

- Comentar los posibles efectos adversos de 
la medicación.



Ley 26.281 (2007)
ARTICULO 4º — Es obligatoria la realización y la 
notificación de las pruebas diagnósticas establecidas 
según Normas Técnicas del Ministerio de Salud, en 
toda mujer embarazada, en los recién 
nacidos, hijos de madres infectadas, 
hasta el primer año de vida y en el resto 
de los hijos, menores de CATORCE (14) 
años de las mismas madres y, en 
general, en niños y niñas al cumplir los 
SEIS (6) y DOCE (12) años de edad…….



Ley 26.279 (2007) Pesquisa 
Neonatal

ARTICULO 1º - A todo niño/a al nacer en la 
República Argentina se le practicarán las 
determinaciones para la detección y posterior 
tratamiento de fenilcetonuria, hipotiroidismo 
neonatal, fibrosis quística, galactocemia, 
hiperplasia suprarenal congénita, deficiencia de 
biotinidasa, retinopatía del prematuro, Chagas y 
sífilis; siendo obligatoria su realización y……….



ENFERMEDAD DE CHAGAS – lesión apical

• Tipo II: hernia apical o lesión que protruye por fuera del contorno cardíaco 
externo (con discinesia sistólica), sin opacificación de su pared con el agente de 
contraste EV. El daño segmentario se limita solo al segmento apical de VI, aún 
con hernias de gran tamaño. La función sistólica global se encuentra conservada. 



ENFERMEDAD DE CHAGAS 
causas de muerte (en 1564 pts)

• Muerte súbita (37 %) 
• Insuficiencia Cardiaca (20 %)
• Insuficiencia Cardiaca más patologías         

coadyuvantes (16 %)
• Tromboembolismo de pulmón (4 %)
• Accidente cerebrovascular (4 %) 
• Causa no determinada (18 %). 

Hospital Eva Perón, Provincia Buenos Aires



En la enfermedad de Chagas hay 
muchísmos aspectos para investigar 
y avanzar: criterios de cura, diferentes 
dosis y tiempos de los medicamentos, 
biomarcadores pronóstico, etc

Pero…. si se hiciera todo lo que ya se 
sabe diagnosticar y tratar, controlar al 
vector, etc, otra sería la realidad de 
nuestra población.



http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.portalesmedicos.com/imagenes/publicaciones_2/0812_diagnostico_enfermedad_chagas/complejo_oftalmoganglionar.jpg&imgrefurl=http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1350/2/Pediatria-practica.-Enfermedad-de-Chagas.-La-importancia-del-diagnostico-precoz-y-un-tratamiento-oportuno&usg=__RNIqvjCx4FbI1JFazxba5oxSVjE=&h=258&w=375&sz=22&hl=es&start=5&zoom=1&tbnid=6ZkxA9KDaUJiWM:&tbnh=84&tbnw=122&ei=X5tCToOzJ4WFtgfjq6TDCQ&prev=/search?q=chagoma&hl=es&sa=N&gbv=2&tbm=isch&itbs=1�
http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_4m-KV9arT7c/RzBzlf_WPcI/AAAAAAAAAts/OoTURDSxWss/s400/embarazada2.jpg&imgrefurl=http://drgoliamiguel.blogspot.com/2007/11/grave-denuncia-por-una-mala-praxis.html&usg=__YY_1JuPsnl1fc6pR0Xv0zpYQCU8=&h=278&w=200&sz=5&hl=es&start=47&zoom=1&tbnid=2YLbkMBcY7ug9M:&tbnh=114&tbnw=82&ei=4ZxCTuzeA4yTtweUv8m9CQ&prev=/search?q=embarazada&start=40&hl=es&sa=N&gbv=2&tbm=isch&itbs=1�
http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.prensa.argentina.ar/advf/imagenes/4b8c4aa9a4d3d.jpg&imgrefurl=http://www.prensa.argentina.ar/2011/08/07/22426-participacion-en-feria-internacional-de-equipamiento-medico.php&usg=__BXXr0NORBhnePDAR62BhSQanpb8=&h=517&w=607&sz=21&hl=es&start=26&zoom=1&tbnid=tG3yL3fr-eTJTM:&tbnh=116&tbnw=136&ei=SZ-NTtvEDNC_tgfalZCYDA&prev=/search?q=medico&start=21&hl=es&sa=N&gbv=2&tbm=isch&itbs=1�


No estalla como las bombas, ni 
suena como los tiros. Como el 
hambre, mata callando. Como el 
hambre, mata a los callados: a 
los que viven condenados al 
silencio y mueren condenados al 
olvido.

Eduardo Galeano 



¡Ellos se merecen nuestro esfuerzo!



¿Cómo pesa la enfermedad de Chagas en la salud pública de las Américas?

Cambios en los parámetros epidemiológicos por la interrupción de la transmisión y 
descenso de la incidencia de la enfermedad de Chagas, 1999-2000 

Fuente. TDR/WHO, PAHO, WHO

Parámetros 
epidemiológicos

1990 2000 2006

Muertes anuales >45,000 21,000 12,500

Casos humanos de infección 30 millones 18 millones 15 millones

Nuevos casos anuales 700,000 200,000 41,200

Población en riesgo 100 millones 40 millones 28 millones

Distribución 21 países 19 países 18 países



ENFERMEDAD DE CHAGAS – lesión apical

• Tipo II: hernia apical o lesión que protruye por fuera del contorno cardíaco 
externo (con discinesia sistólica), sin opacificación de su pared con el agente de 
contraste EV. El daño segmentario se limita solo al segmento apical de VI, aún 
con hernias de gran tamaño. La función sistólica global se encuentra conservada. 



ENFERMEDAD DE CHAGAS 
causas de muerte (en 1564 pts)

• Muerte súbita (37 %) 
• Insuficiencia Cardiaca (20 %)
• Insuficiencia Cardiaca más patologías         

coadyuvantes (16 %)
• Tromboembolismo de pulmón (4 %)
• Accidente cerebrovascular (4 %) 
• Causa no determinada (18 %). 

Hospital Castex, Provincia Buenos Aires



Cifras estimadas de Chagas en la 
Región de las Américas

• Número de infectados: 15.632.000

• Incidencia de transmisión vectorial: 41.200 (anual)

• Chagas Congénito: 14.385 (anual)

• En nuestro país se estima que nacen 1.500 
niños con Chagas congénito por año.

OPS 2006







Ley 26.281 (2007)
• ARTICULO 5º — Prohíbase realizar 

reacciones serológicas para determinar la 
infección chagásica a los aspirantes a 
cualquier tipo de empleo o actividad.

• ARTICULO 7º — Los establecimientos 
sanitarios oficiales deben practicar sin cargo 
alguno, los exámenes a que se refiere el 
artículo 4º, así como el tratamiento 
antiparasitario específico.


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	La MEPRA (Misión de Estudios de Patología Regional Argentina)
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Corte de transmisión vectorial domiciliario
	Indicadores Serológicos de Impacto de las acciones del Programa�Argentina 1969 – 2010
	Tamizajes serológicos en niños de �0-14 años de edad, Argentina 2009
	Número de diapositiva 18
	Objetivos de un Programa contra la Enfermedad de Chagas
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Aspectos de atención médica
	BRECHAS A RESOLVER
	Chagas Agudo Congénito: Casos Estimados y Notificados.
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	¿Porque los médicos no quieren tratar a los pacientes con Chagas?
	Sugerencias en la atención diaria para incrementar los diagnósticos
	Sugerencias para garantizar la adherencia al tratamiento
	Ley 26.281 (2007)
	Ley 26.279 (2007) Pesquisa Neonatal
	ENFERMEDAD DE CHAGAS – lesión apical
	ENFERMEDAD DE CHAGAS �causas de muerte (en 1564 pts)
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	¿Cómo pesa la enfermedad de Chagas en la salud pública de las Américas?��Cambios en los parámetros epidemiológicos por la interrupción de la transmisión y descenso de la incidencia de la enfermedad de Chagas, 1999-2000 �Fuente. TDR/WHO, PAHO, WHO�
	ENFERMEDAD DE CHAGAS – lesión apical
	ENFERMEDAD DE CHAGAS �causas de muerte (en 1564 pts)
	��Cifras estimadas de Chagas en la �Región de las Américas�
	Número de diapositiva 45
	Número de diapositiva 46
	Ley 26.281 (2007)

