
SE DEBE VIGILAR ENTOMOLÓGICAMENTE LA VIVIENDA DE TODOS LOS PACIENTES ANTES DE COMENZAR EL TRATAMIENTO.

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TRANSMISIÓN VERTICAL DEL T.    cruzi

PERSONAS CON
CAPACIDAD DE GESTAR
Y DURANTE EL
PUERPERIO

Realizar parasitológico directo,
en lo posible, antes del alta.   

Es obligatorio estudiar a toda persona gestante para confirmar o descartar una infección crónica por T. cruzi a través del estudio serológico por 2 técnicas diferentes. (Ley Nº 26.281). 

Recordar la realización del primer estudio de sangre durante el primer control prenatal y si vive en área endémica repetir el control en el tercer trimestre. Toda persona gestante que
llegue al parto sin este estudio se le debe realizar la serología por dos técnicas durante su internación y verificar su resultado antes del alta médica.

Iniciar tratamiento tripanocida
Antes de iniciar el tratamiento, confirmar la ausencia de embarazo y promover la utilización de métodos anticonceptivos eficaces. 
Realizar consejería sobre la posible aparición de efectos adversos de los fármacos utilizados, la consulta y el tratamiento oportuno.

Hacer estudio cardiológico para confirmar o descartar cardiopatía.  

Hacer estudio cardiológico para confirmar o descartar cardiopatía.  

Darle a conocer la importancia de diagnosticar al bebé.
Estudiar al bebé y a las otras personas del grupo 
familiar según antecedentes epidemiológicos. 

La infección por T. cruzi:
.  no significa necesariamente un embarazo de riesgo. 
.  no constituye una contraindicación para la lactancia.   

El TRATAMIENTO TRIPANOCIDA no se recomienda durante
el embarazo.
El tratamiento con benznidazol no contraindica la lactancia .
Si fuera necesario hacer el tratamiento durante ese período,
indicarlo de preferencia luego de los 6 meses de lactancia
sin interrupción.
Realizar consejería sobre la posible aparición de efectos
adversos de los fármacos utilizados, la consulta y el
tratamiento oportuno.      

      

Serología (+): Chagas
crónico confirmado

Serología (-) : Chagas
crónico descartado

Método parasitológico (+):
Chagas vertical confirmado

Iniciar tratamiento tripanocida con benznidazol
o nifurtimox. 

 

Iniciar tratamiento tripanocida con 
benznidazol o nifurtimox. 

Método parasitológico (-):
Chagas vertical
NO CONCLUSIVO

Solicitar serología para Chagas
(dos técnicas: HAI y ELISA)    

Serología (+): Chagas
vertical confirmado

Serología (-): Chagas
vertical descartado

Realizar serología a partir de los 10 meses de edad
y antes de los 18 meses de vida.

Evitemos pérdida de seguimiento.

  

PERSONAS
GESTANTES 

Es obligatorio el estudio y seguimiento de toda persona nacida de madre con infección 
crónica por T. cruzi hasta, por lo menos, el primer año de vida (Ley Nº 26.279).

La mayoría (aproximadamente 90%) de los casos con infección por vía vertical son asintomáticos. 
Para conocer las manifestaciones clínicas que podrán aparecer en el 10% de los casos consultar la 
Guía para la atención al paciente infectado con Trypanosoma cruzi.    

Eventos de Notificación Obligatoria relacionados con Chagas:
.   Agudo vectorial
.   Agudo por otras vías de transmisión 
.   Agudo vía vertical 
.   Embarazadas   
.   Crónico  (menores de 19 años)

PERSONAS DE ENTRE
10 Y 18 MESES DE EDAD
NACIDAS DE PERSONA
INFECTADA POR T. cruzi 

Solicitar serología para 
Chagas 
(dos técnicas: HAI y ELISA)  

Solicitar serología para 
Chagas
(dos técnicas: HAI y ELISA) 
 

Serología (+) : Chagas
crónico confirmado

Serología (-): Chagas
crónico descartado

PERSONAS MENORES
DE 10 MESES DE EDAD
NACIDAS DE PERSONA
INFECTADA POR T. cruzi 

La transmisión de Chagas por vía vertical genera el mayor número de casos nuevos en el país. El tratamiento de personas con capacidad de gestar previene la transmisión.
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Guía para la atención al paciente infectado
con Trypanosoma cruzi y otros documentos.

Ante la notificación de Chagas agudo (vectorial y 
vertical) el Programa Provincial de Chagas con apoyo 
de la Base Nacional de Control de Vectores (PNCh), 
deben intervenir para garantizar que la vivienda esté 
libre de triatominos para evitar el riesgo de reinfección 
o nuevas infecciones del resto de integrantes de la 
familia y coordinar con las Áreas de salud departamen-
tales, control vectorial y seguimiento de los pacientes.


