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HTLV I y II



Historia Clínica 1
SM. 29 años. Procedente de Montevideo. 
Sin antecedentes personales a destacar. 
Consulta derivada posterior a donación de Sangre por resultado de serología 
reactivo para HTLV.

¿Qué conducta tomaría para confirmar el diagnóstico? 
a. Solicita PCR para HTLV I y II. 
b. Solicita repetir serología
c. No requiere estudios posteriores. 
d. Solicita western blot para HTLV I y II
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HTLV

- Virus de la leucemia de linfocitos T humana /linfotrópico T humano
- Retrovirus humano de la subfamilia Retroviridae y del género Deltaretrovirus
- Tipo I y II más frecuentes.  III y IV muy poco frecuentes. 

Se estima que aprox 10- 20 millones de personas en todo el mundo están 
infectadas con HTLV-I y II.

HTLV-I y HTLV-II se encuentran ampliamente distribuidos en todo el mundo  
aunque es posible localizar áreas geográficas con focos de prevalencia e 
incidencia baja y muy alta.

Ishak R, Virus Evol. 2020.  JGessain y Cassar 2012 ;
Braço et al. 2019 ; Li et al. 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585626/


Endémico en Japón, en África, Oceanía, el Caribe y parte de América 
del Sur

En América del Sur: 
- Brasil:1,5 millones de infectados; 0.3%
- Perú: 2.34% (1,2% y el 3,4% de los posibles donantes de sangre)
- Argentina: 0.1%. 
- En las zonas cercanas al Ecuador las cifras son similares a las 
observadas en el Caribe con tasas de infección del 5%

**En Uruguay la prevalencia para HTLV I y II en donantes de 
sangre fue de 0.13% (2012-2014). 

Bruno Balduini, et al.c. An Facultad Med (Univ Repúb Urug). 2017;
WHO. 29 junio 2023.    Ishak R,et al. Virus Evol. 2020. 

HTLV



Transmisión

Tabla extraída de: Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and 
Practice of Infectious Diseases, 9th Edition



Diagnóstico

En Uruguay al igual que en muchos países se realiza screening diagnóstico 
del HTLV en donantes asintomáticos de sangre, tejidos, semen o de óvulos

El cribado en la población general para la infección por HTLV no suele estar 
indicado debido a la baja penetrancia de la enfermedad y a la falta de 
tratamientos eficaces.

Es esencial realizar una historia clínica sobre los factores predisponentes 
para la infección por HTLV, a fin de establecer la probabilidad preprueba de 
infección, y puede ser útil para tipificar dicha infección.

Kamali, P. et al. Mol Biol Rep. 2022.
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious 
Diseases, 9th Edition



Métodos diagnósticos:

- ELISA: Ac anti HTLV I y II: se utiliza para screening. No discrimina entre HTLV 
I y HTLV II, debido a la reactividad cruzada de los anticuerpos. 

- PCR: logra discriminar entre HTLV I y II. Se utiliza como confirmatorio. Es el 
único método confirmatorio disponible en Uruguay. El mismo se encuentra 
disponible en Departamento de el Laboratorios de Salud Pública. MSP. 

- Western Blot: Confirmatorio de elección. No disponible en Uruguay. 

- Cultivo viral (No se utiliza en el diagnóstico, solo investigación debido a costos 
y tiempo). 

WHO. 29 junio 2023.    
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 9th Edition



¿Qué conducta tomaría para confirmar el 
diagnóstico?
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a. Solicita PCR para HTLV I y II. 
b. Solicita repetir serología
c. No requiere estudios posteriores. 
d. Solicita Western Blot para HTLV I y II

Es necesario realizar un método de confirmación, este puede ser el 
que esté disponible, PCR o WB
Adicionalmente se recomienda el testeo de la/s parejas sexuales 
Realizamos asesoramiento en cuanto a la infección y las 
posibilidades evolutivas



VIRUS HERPES SIMPLE 
(VHS) 



Historia clínica 2
Mujer de 28 años, cursando embarazo de 30 semanas, inicia con úlceras
genitales dolorosas que compromete vulva y labios mayores, prurito, disuria,
fiebre, linfadenopatía inguinal a izquierda dolorosa. con planteo de herpes
genital
¿Cuál sería la conducta diagnóstica y terapéutica a seguir?
a. Inicia aciclovir o valaciclovir empírico y no realiza otras maniobras

diagnósticas
b. Inicia aciclovir o valaciclovir empírico y solicita PCR para herpes y

serologías de VHS 1 y 2
c. Inicia aciclovir o valaciclovir empírico y solicita PCR para herpes simple
d. Inicia aciclovir o valaciclovir empírico y solicita serología para herpes

simple
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- La infección por el virus del herpes simple (VHS) es prevalente en todo el mundo entre
las mujeres en edad fértil

- Seroprevalencia de VHS-1 y VHS-2 en mujeres embarazadas: 59,3% y el 21,1%

Bernstein DI, et all. Epidemiology, clinical presentation, and antibody response to primary 
infection with herpes simplex virus type 1 and type 2 in young women. Clin Infect Dis. 
2013 

12

•Primario: primera aparición de una lesión genital por VHS y no tiene
anticuerpos preexistentes contra VHS-1 o VHS-2.

•Primer episodio no primario: primera aparición de una lesión genital por
VHS, pero tiene anticuerpos preexistentes contra VHS que son diferentes del
tipo de recuperado de la lesión genital. Por ejemplo: El VHS-2 se recupera de
la lesión genital de un paciente con anticuerpos contra el VHS-1 preexistentes
y sin anticuerpos contra el VHS-2.

•Recurrente: el tipo de VHS recuperado de la lesión genital es el mismo tipo
que los anticuerpos preexistentes en el suero. Para pacientes con infección
genital previamente asintomática, una recurrencia puede ser el primer
episodio reconocido de herpes genital.



- La clasificación sobre si es un episodio primario con o sin anticuerpos
específicos circulantes es particularmente importante durante el embarazo
porque una infección genital recién adquirida (primer episodio primario o
no primario) cerca del momento del parto es un factor de riesgo importante
de transmisión al recién nacido.

- El mayor riesgo de infección neonatal ocurre en mujeres con una
infección genital primaria por VHS adquirida cerca del momento del
parto.

- El riesgo de infección neonatal es ligeramente menor en mujeres con un
primer episodio de infección genital no primaria y sustancialmente
reducido en mujeres con VHS recurrente.

Cone RW. Frequent detection of genital herpes simplex virus DNA by polymerase chain reaction 
among pregnant women. JAMA. 1994 Sep 14;272(10):792-6. PMID: 8078144.13



- El enfoque para el diagnóstico del VHS genital durante el embarazo depende de la
presentación clínica:

- Para las mujeres sin antecedentes de VHS genital que presentan una úlcera genital
activa durante el embarazo, lo ideal es una prueba viral directa (PCR) en la
lesión y pruebas serológicas específicas del tipo.

- La infección genital por VHS se diagnostica mediante una prueba viral positiva.

- La serología del VHS específica del tipo en el momento de la presentación inicial
es necesaria para clasificar la infección materna como primaria, no primaria o
recurrente

- La transmisión del virus del herpes simple (VHS) al recién nacido generalmente ocurre
durante el trabajo de parto y el parto como resultado del contacto directo con el virus
liberado de los sitios infectados.

Boggess KA. Herpes simplex virus type 2 detection by culture and polymerase chain reaction and relationship to genital 
symptoms and cervical antibody status during the third trimester of pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 1997 

Feb;176(2):443-51. doi: 10.1016/s0002-9378(97)70513-1. PMID: 9065196.14



Gráfica extraída de up to date, virus del herpes simple y embarazo 15



- Mujeres con úlceras genitales y una alta sospecha clínica de infección por 
VHS pero pruebas negativas para la detección del virus y de anticuerpos. 
¿qué hacer?

- Repetir las pruebas serológicas tres o cuatro semanas después. Si esta 
prueba repetida demuestra seroconversión de cualquiera de los 
anticuerpos específicos de tipo, se puede hacer el diagnóstico de 
infección primaria

- Si no hay seroconversión, es poco probable que las úlceras genitales 
representan una infección por VHS.
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Gráfica extraída de up to date, virus del herpes simple y embarazo 17
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Mujer de 28 años, cursando embarazo de 30 semanas, inicia con úlceras
genitales dolorosas que compromete vulva y labios mayores, prurito, disuria,
fiebre, linfadenopatía inguinal a izquierda dolorosa. con planteo de herpes
genital

¿Cuál sería la conducta diagnóstica y terapéutica a seguir?
a. Inicia aciclovir o valaciclovir empírico y no realiza otras maniobras

diagnósticas
b. Inicia aciclovir o valaciclovir empírico y solicita PCR para herpes y

serologías de VHS 1 y 2
c. Inicia aciclovir o valaciclovir empírico y solicita PCR para herpes simple
d. Inicia aciclovir o valaciclovir empírico y solicita serología para herpes

simple



Historia clínica 3 

Mujer de 25 años sin AP, concurre a policlínica de enfermedades infecciosas 
derivada con historia de lesiones ulcerativas genitales a repetición, asiste con 
serología para VHS IgG e IgM positiva, sin lesiones en este momento.

¿Qué conducta tomaría?
a. Inicia tratamiento con aciclovir o valaciclovir
b. Realiza tratamiento supresivo con aciclovir o valaciclovir
c. Trata en episodios de empuje, le plantea que concurra en ese momento
d. Solicita que concurra con las lesiones para realizar PCR para VHS
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● Entre los pacientes con herpes genital que presentan una úlcera genital, el diagnóstico 
diferencial primario incluye

○ Sífilis
○ Chancroide
○ Erupciones secundarias a fármacos
○ Síndrome de Behçet.

● Diagnóstico de infección por el virus del herpes simple (VHS) con cualquiera de las 
siguientes técnicas:

○ Cultivo viral (Gold standard)
○ Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) (mayor sensibilidad)
○ Anticuerpos de fluorescencia directa
○ Pruebas serológicas específicas del tipo:  los anticuerpos específicos contra el VHS 

se desarrollan durante las primeras semanas después de la infección y persisten 
indefinidamente

DiCarlo RP, Martin DH. The clinical diagnosis of genital ulcer disease in men. Clin Infect 
Dis. 1997 Aug;25(2):292-8. doi: 10.1086/514548. PMID: 9332527.20



● Cuándo considerar las pruebas serológicas: en pacientes con úlcera
genital, las pruebas serológicas se pueden utilizar para respaldar el diagnóstico
de infección por VHS:

○ Antecedentes de lesiones genitales que no tuvo estudio diagnóstico por
PCR VHS o este fue negativo.

○ Presentación atípica. En algunas pacientes (p. ej., aquellas con ardor
vaginal/genital atípico, disestesias), el uso de pruebas de PCR además de
la serología puede ser útil.

● La prueba VHS IgM no es específica del tipo (1 o 2) y generalmente no se
recomienda ya que no es útil para diferenciar la infección oral de la genital o
para discriminar episodios primarios versus recurrentes de infección por VHS.

US Preventive Services Task Force; Mangione CM. Serologic Screening for Genital Herpes Infection: US 
Preventive Services Task Force Reaffirmation Recommendation Statement. JAMA. 2023 Feb 14;329(6):502-507. 

doi: 10.1001/jama.2023.0057. PMID: 36786784.
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Historia clínica 3 

Mujer de 25 años sin AP, concurre a policlínica de enfermedades infecciosas 
derivada con historia de lesiones ulcerativas genitales a repetición, asiste con 
serología para VHS IgG e IgM positiva, sin lesiones en este momento.
¿Qué conducta tomaría?
a. Inicia tratamiento con aciclovir o valaciclovir
b. Realiza tratamiento supresivo con aciclovir o valaciclovir
c. Trata en episodios de empuje, le plantea que concurra en ese momento
d. Solicita que concurra con las lesiones para realizar PCR para VHS

Ambas conductas pueden ser adecuadas según las posibilidades en cada centro, lo 
ideal es confirmar con biología molecular, pero si se inicia tto supresivo y las lesiones 
no recurren podría interpretarse como una prueba terapéutica positiva.
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CHAGAS



HISTORIA CLÍNICA 4
SM 25 años. Procedente de Montevideo. AP: Tabaquista. Sin otro antecedentes personales 
a destacar. 
Consulta derivado a policlínica de enfermedades infecciosas posterior a donación de 
Sangre por resultado de serología reactiva para Enfermedad de Chagas. 
¿Como continuar con el diagnóstico?

a. Indica confirmar enfermedad con un test de ELISA
b. Indica confirmar enfermedad con una Inmunofluorescencia directa No requiere 

tratamiento ni seguimiento. 
c. Indica confirmar enfermedad con inmunofluorescencia indirecta
d. Indica repetir el estudio por una técnica que no sea la que se utilizó en el banco 

de sangre. 



● La enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitaria producida por un 
protozoario monoflagelado Trypanosoma cruzi.

● Afecta a un gran numero de mamiferos y es transmitida  por insectos hemípteros 
conocidos como “vinchucas”.

● Es exclusiva del continente americano siendo el hombre el principal reservorio 
doméstico.

● Los principales mecanismos de transmisión son vectorial (80%) SOLO en áreas 
endémicas interrumpida en Uruguay, transfusional controlada en 1985 y 
transplacentaria (3%), menos frecuente son la accidental y en paersonas 
trasplantadas de órganos

Israel Molina, Fernando Salvador, Adrián Sánchez-Montalvá Actualización en 
enfermedad de Chagas Vol. 34. Núm. 2.Páginas 132-138 (Febrero 2016) DOI:
10.1016/j.eimc.2015.12.008

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-sumario-vol-34-num-2-S0213005X16X0002X
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045


Epidemiologia en Uruguay 

• Uruguay fue un país endémico para Chagas, con transmisión vectorial 
domiciliaria 2/3 de su territorio, controlada la misma e interrumpida desde 1997, 
no registrándose nuevos casos agudos por esta vía desde 1984, al igual que la 
transmisión transfusional desde 1985.

• En el año 2012 una delegación de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) declaró a Uruguay  libre de su principal vector: Triatoma infestans.

• La transmisión vertical, unica via de transmision actual (transmisión congénita de 
la gestante infectada por T.cruzi con infección crónica al feto por via 
transplacentaria), se registra entre el 2 al 8 % de los embarazos de madre 
infectada. En Uruguay se registran entre 20 y 40 casos anuales congénitos.

26
Salvatella, R. (Año de publicación). Chagas en Uruguay, 1937-2016. Información básica para 
su prevención, control y atención [Chagas in Uruguay, 1937-2016. Basic information for 
prevention, control and care]



• El tamizaje universal de donantes, en bancos de sangre de todo el país se 
realiza desde 1985; todo aquel paciente con resultado serologico positivo 
es de notificacion obligatoria.

• Se deben buscar Antecedentes personales, lugar de nacimiento, tipo de 
vivienda en la infancia. Se deben realizar: ECG, ECO TT y Cardio RNM. 
Busqueda de megaformaciones: esofago/colon. En el caso de ser mujer 
debe buscarse la infección en todos sus hijos. 

• Existen  8 a 10 mil personas cursando etapa crónica de la infección, con 
una amplia mayoría de individuos asintomáticos; 20 a 30% de ellos que  
desarrollarán formas cardíacas o digestivas de la afección crónica. 

27
Salvatella, R. (Año de publicación). Chagas en Uruguay, 1937-2016. 
Información básica para su prevención, control y atención [Chagas in 
Uruguay, 1937-2016. Basic information for prevention, control and care]



DIAGNÓSTICO

● El diagnóstico de Chagas se realiza con la combinación de 2 pruebas  
serológicas con Ag que detecten Ac contra T. Cruzi diferentes ( ELISA, 
HAI o IFI)  y una tercera si los resultados son discordantes entre las pruebas 
para lograr un diagnóstico definitivo. 

PS. Guía para el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad de 
Chagas.Washington, D.C.:OPS; 2018



● El diagnóstico de la enfermedad de Chagas depende en gran medida de la fase 
de la enfermedad en que se encuentre el paciente.

● En la fase aguda, congénita o en la reactivación durante la fase crónica, la 
parasitemia es elevada, por lo que el diagnóstico se basa en la detección del 
parásito por métodos directos en sangre periférica.

● En la fase crónica de la enfermedad la parasitemia disminuye drásticamente, 
por lo cual el diagnóstico es serológico, ya que los métodos parasitológicos 
directos suelen ser negativos en un 30 a 60% de los pacientes.

srael Molina, Fernando Salvador, Adrián Sánchez-Montalvá  ctualización en 
enfermedad de Chagas Vol. 34. Núm. 2 Páginas 132-138 (Febrero 2016) DOI:

10.1016/j.eimc.2015.12.008

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-sumario-vol-34-num-2-S0213005X16X0002X
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045


● Las técnicas más empleadas son la inmunofluorescencia indirecta (IFI), la 
hemoaglutinación indirecta (HAI) y el enzimoinmunoanálisis (ELISA), 
siendo esta última la que alcanza valores más óptimos de sensibilidad y 
especificidad

● La microscopia directa de sangre periférica en fresco permite visualizar al 
tripomastigote en movimiento, empleando  diferentes tinciones (Giemsa) 
sobreextensión periférica o gota gruesa de sangre periférica.

● La sensibilidad se puede incrementar mediante técnicas como: 
microhematocrito o el método de Strout. Otras técnicas cada vez más en 
desuso son: hemocultivo y el xenodiagnóstico.

Israel Molina, Fernando Salvador, Adrián Sánchez-Montalvá  ctualización en enfermedad de Chagas Vol. 
34. Núm. 2 Páginas 132-138 (Febrero 2016) DOI: 10.1016/j.eimc.2015.12.008

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-sumario-vol-34-num-2-S0213005X16X0002X
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-sumario-vol-34-num-2-S0213005X16X0002X
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045


HISTORIA CLÍNICA 4
SM 25 años. Procedente de Montevideo. AP: Tabaquista. Sin otro antecedentes personales a destacar. 
Consulta derivado a policlínica de enfermedades infecciosas posterior a donación de Sangre por 
resultado de serología reactiva para Enfermedad de Chagas. 
¿Como continuar con el diagnóstico?

a. Indica confirmar enfermedad con un test de ELISA
b. Indica confirmar enfermedad con una Inmunofluorescencia directa
c. Indica confirmar enfermedad con inmunofluorescencia indirecta (IFI)
d. Indica repetir el estudio por una técnica que no sea la que se utilizó en el banco de 

sangre. 

Para confimar el diagnostico debemos realizar 2 técnicas distintas de 
búsqueda de anticuerpos, en general la segunda técnica es la IFI.
Al realizar un diagnóstico de Chagas es necesario estudiar a la madre y los
hermanos, dado que por la edad sospechamos una transmisión vertical



HISTORIA CLINICA 5

SF. 20  años. Procedente de Montevideo. Estudiante de Veterinaria. 
Sin antecedentes personales a destacar. 
AGO Primigesta, cursando segundo TRIMESTRE embarazo bien tolerado. 

Consulta en policlínica de enfermedades infecciosas derivada por Serología reactiva para 
Enfermedad de Chagas por un test de ELISA

a. Indica un nuevo test para confirmar la infección 
b. indica inicio de tratamiento con nifurtimox, mientras solicita estudios confirmatorios
c. indica xenodiagnóstico
d. indica estudio serológico para chagas a la madre de la paciente



CHAGAS Y EMABARAZO

● El riesgo de trasmisión vertical (4 %) está presente en cualquier etapa de la 
infección materna. 

● Es obligatoria realizar la serología de Chagas durante el embarazo 
(Ordenanza 1119-2018, Decreto 110/020).

● El diagnóstico en los niños menores de 9 meses se debe realizar por estudios 
directos de búsqueda de parásito en sangre (xenodiagnóstico).

● Las técnicas serológicas (búsqueda de anticuerpos IgG) presentan  falsos 
positivos biológicos debido a la transmisión pasiva de anticuerpos maternos.

J.C. Ceballos-Pomaresa, S. Cuéllar-Rufinoa, M.F. Vazquez-Ortegaa, J. López-Domingueza, V. Romero-Cruza, A.L. 
Calderón-Garcidueñas Inmunología de la enfermedad de Chagas congénita. Revisión DOI: 10.1016/j.rprh.2018.01.001

https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
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Ordenanza ministerial 1119/018



● En Uruguay se realiza como técnica parasitológica directa el 
xenodiagnóstico en el Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República

● El xenodiagnóstico es un método indirecto; utiliza el vector, que se alimenta 
de sangre del paciente y reproduce el ciclo del parásito. Es de alta 
sensibilidad pero requiere entre 15 a 60 días para obtener los resultado.

● La reacción en cadena de la polimerasa (PCR) es una de los últimos 
avances para el diagnóstico y control del tratamiento. Por esta técnica es 
posible demostrar la presencia de un parásito cada 20 ml de sangre. Se 
utiliza de rutina en otros países. La sensibilidad de este método es > en 
menores de 6 meses y la especificidad es del 100%.

González, A., & Pérez, J. (2015). Enfermedad de Chagas: Transmisión 
vertical. Descripción de casos clínicos. Revista Médica del Uruguay, 
31(3), 45-52. DOI: [DOI del artículo]



TRATAMIENTO

● Se basa en 2 fármacos: el nifurtimox y benznidazol (no disponible en Uruguay)
● En la fase aguda de la enfermedad ambos fármacos presentan una aceptable tasa de 

curación, entre el 65 y el 80% de los pacientes, y por encima del 95% en casos de 
transmisión congénita tratados de forma precoz.

● En los casos de infección crónica se logra tasas de curación menor, entre el 15 y el 
40 %.

● Las principales limitaciones son los efectos adversos: reacciones de hipersensibilidad, 
digestivas, neurológicas y de carácter general.

● La infección por transmisión vertical no se puede prevenir durante el embarazo
debido a que no se pueden utilizar los fármacos por su toxicidad.

● El embarazo o edades superiores a los 60 años, son contraindicación absoluta 
de tratamiento.

Israel Molina, Fernando Salvador, Adrián Sánchez-Montalvá  ctualización en enfermedad de 
Chagas Vol. 34. Núm. 2 Páginas 132-138 (Febrero 2016) DOI: 10.1016/j.eimc.2015.12.008

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-sumario-vol-34-num-2-S0213005X16X0002X
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045


CHAGAS CONGÉNITA 

Para que pueda considerarse un caso de enfermedad de Chagas 
congénita se requiere la presencia de tres condiciones: 

● Madre seropositiva para el parásito T. cruzi.
● Se debe detectar el parásito en el neonato o prueba de su presencia 

tiempo después del alumbramiento.
● Que no haya habido contaminación por otros medios (transfusión o 

transmisión por vector).  

Debe comprobarse que la madre está infectada y que en el recién nacido 
se puede detectar el parásito, ya sea por examen microscópico directo o 
por técnica de PCR. 

J.C. Ceballos-Pomaresa, S. Cuéllar-Rufinoa, M.F. Vazquez-Ortegaa, J. López-Domingueza, V. 
Romero-Cruza, A.L. Calderón-Garcidueñas Inmunología de la enfermedad de Chagas congénita. 
Revisión DOI: 10.1016/j.rprh.2018.01.001

https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-inmunologia-enfermedad-chagas-congenita-S0187533718300013


● La infección congénita puede desarrollarse tanto en la fase aguda como 
en la crónica de la enfermedad materna; se puede presentar en cada 
embarazo si no se trata y puede transmitirse de una generación a otra 
(transmisión vertical).

● Con el Tratamiento precoz del recién nacido se logra un 100 % de
efectividad, evitando complicaciones agudas y crónicas.Deben estudiarse
todos los familiares, principalmente hermanas/os.

: 

MASTROLONARDO, Vincenzo et al. ripanosomiasis en el embarazo. Rev Obstet Ginecol 
Venez [online]. 2013, vol.73, n.3 [citado 2024-01-09], pp.149-156. Disponible en
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SF  20  años. Procedente de Montevideo. Estudiante de Veterinaria. 
Sin antecedentes personales a destacar. 
AGO Primigesta, cursando segundo TRIMESTRE embarazo bien tolerado. 
Consulta en policlínica de enfermedades infecciosas  derivada por Serología reactiva para 
Enfermedad de Chagas por un test de ELISA

a. Indica un nuevo test para confirmar la infección 
b. indica inicio de tratamiento con nifurtimox, mientras solicita estudios confirmatorios
c. indica xenodiagnóstico
d. indica estudio serológico para chagas a la madre de la paciente

No se realiza el tratamiento durante el embarazo pero una vez finalizado de confirmarse el 
diagnóstico es necesario tratar a la paciente y evaluar la infección en el recién nacido


