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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Chagas (ECH) es causada por el protozoo 
Trypanosoma cruzi, cuyo principal mecanismo de transmi-
sión es vectorial, por chinches triatominae. Un 30% de las 
personas infectadas desarrollarán una cardiopatía chagási-
ca que puede ocasionar una insuficiencia cardiaca y una 
muerte prematura. La eficacia del tratamiento para curar la 
enfermedad en los casos de transmisión congénita está por 
encima del 95%, disminuyendo a medida que transcurre el 
tiempo desde la infección, de tal modo que una vez estable-
cida la afectación cardiaca el tratamiento no es capaz de 
revertirla. 

RESUMEN DEL CASO

Mujer de 26 años procedente de Bolivia, asintomática, diag-
nosticada de ECH mediante cribado prenatal en la primera 
serología del embarazo. Fue remitida a las consultas de Me-
dicina Interna para valoración e inicio del tratamiento con 
benznidazol tras finalizar la lactancia. Embarazo sin inciden-
cias. Parto vaginal. Lactancia materna desde el nacimiento 
hasta el momento actual. Seguimiento del recién nacido: 
asintomático. Controlado en Infecciosas. Se le realizó: reac-
ción en cadena de la polimerasa (PCR) al nacimiento y al mes 
de vida, que fueron negativas, y analítica de sangre, que fue 
normal salvo por una elevación de creatina-fosfocinasa 
(CPK, por sus siglas en inglés), motivo por el que es controla-
do en consultas de Neurología. A los 8 meses, serología de 

Trypanosoma cruzi negativa, descartándose transmisión 
vertical de ECH.  

DISCUSIÓN

España es el segundo país no endémico con más casos de 
ECH, por detrás de EE. UU. El único mecanismo de transmi-
sión en nuestro país es la transmisión vertical (tasa de trans-
misión 1-12%). La mayoría de las embarazadas se encuen-
tran asintomáticas, pero presentan un mayor riesgo de 
parto prematuro, muerte fetal y bajo peso al nacer. 

CONCLUSIONES

Es necesaria la implicación de los pediatras de Atención Pri-
maria que atienden a estos recién nacidos para aumentar la 
tasa de cribado prenatal, garantizando así un diagnóstico y 
tratamiento precoz de esta enfermedad con el fin de evitar 
el desarrollo de afectación de órgano diana a medio largo 
plazo (Figura 1).
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RESPONSABILIDAD DE LOS AUTORES

Los autores han remitido un formulario de consentimiento de los 
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ABREVIATURAS

CPK: creatina-fosfocinasa • ECH: enfermedad de Chagas • PCR: reac-
ción en cadena de la polimerasa. 

Figura1. Protocolo de estudio de enfermedad de 
Chagas en mujer gestante que procede de un país 
endémico

GESTANTE PROCEDENTE DE PAÍS ENDÉMICO DE ECH

Serología de ECh en el primer trimestre o en su defecto  
en cualquier momento del embarazo o postparto

CRIBADO PRENATAL: 2 SEROLOGÍAS SIMULTÁNEAS POSITIVAS

ACTITUD CON LA GESTANTE

•  Remitir a infecciosas: Benznida-
zol tras la lactancia

•  Parto vaginal
•  Lactancia materna.
•  Cribar al resto de los hijos e 

indivualizar el resto de los 
convivientes.

ACTITUD CON EL RECIÉN NACIDO

PCR y/o microhematocrito al nacimiento Remitir a 
infecciosas y 
cardiología

Benznidazol 
durante 60 

días

PCR y/o microhematocrito al mes

Serología 9-10 mes
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