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ANTES DEL DESCUBRIMIENTO



Momia excavada en el desierto de Atacama

Poblaciones que habitaron Sudamérica hace

9.000 años ya vivían con la enfermedad de

Chagas. El hallazgo fue realizado por

investigadores de Estados Unidos, Chile,

Colombia e Italia, quienes hallaron restos de

DNA del parásito que causa la enfermedad

(Trypanosoma cruzi) en momias del norte de Chile

y sur de Perú.

Las pruebas se realizaron en 18 momias de la cultura más antigua,

denominada Chinchorro (del 7050 a. C. al 3000 a. C.), de las cuales el 39%

tenía DNA de T. cruzi. Más recientemente, de 26 momias del período Inca

(1450 d. C. a 1550 d. C.), el 50 % presentaba signos del parásito. De las 88

momias femeninas, 35 estaban infectadas (39,8 %) frente a 52 de 123

momias masculinas (42,3 %). La única variación significativa fue en

relación con los niños pequeños, ya que solo 13 de 47 (27,7%) estaban

infectados, porcentaje similar al que ocurre en las poblaciones modernas.
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CARLOS JUSTINIANO RIBEIRO CHAGAS
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Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.14 no.1 Rio de Janeiro  1922



EVANDRO SERAFIM LOBO CHAGAS

Utilizando de forma pioneira as técnicas da eletrocardiografia, seus estudos 

científicos trouxeram contribuições de grande relevância para o 

conhecimento dos aspectos clínicos da doença de Chagas.



Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.26 no.3 

Rio de Janeiro Dec. 1932





CECILIO FELIX ROMAÑA







SALVADOR MAZZA





FRANCISCO LARANJA DA SILVA FILHO



Circulation 1956;14;1035-1060



FRITZ KÖBERLE



ADVANCES IN PARASITOLOGY, 6: 63-116, 1968 

No havia evidencia anatomopatológica de la
etiología chagásica de las dilataciones del tracto
gastroentérico.

Koberle buscó exhaustivamente hasta que encontró
parásitos en la pared del esófago.

Describió la denervación como un elemento esencial
para los megas, sugiriendo que se debian a una
“reacción alérgica”.

Sus hallazgos llevaron a una revisión de la
clasificación de las formas clínicas.
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Linea de Tiempo de la Enfermedad de Chagas

Primordios de la enfermedad – siglo VIII a.C.

Descubrimiento de la enfermedad – 1909

Definición de la Forma Cardíaca Crónica – 1922

Reconocimiento de la cardiopatía chagásica – 1956

Definición de la Forma Digestiva Crónica - 1968

Fonte: LIDANI. Chagas Disease: From Discovery to a Worldwide Health Problem. (2019)



MECANISMOS DE TRANSMISIÓN

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Por vectores (triatomíneos)



DIAGNÓSTICO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Examen Parasitológico

Fase aguda: Frotis de sangre

Fase crónica: Xenodiagnóstico

Examen Sorológico

Reacción de Fixación de Complemento



DIAGNÓSTICO

DE LA CARDIOPATIA CHAGÁSICA

Raio-X de Tórax

ECG



TRATAMIENTO ETIOLÓGICO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Ninguno



PASADO RECIENTE DE LA 
ENFERMEDAD DE CHAGAS

1969 - 2009



JOÃO CARLOS PINTO DIAS







HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
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TRATAMENTO ETIOLÓGICO
DROGAS TRYPANOCIDAS

- NIFURTIMOX (1968) 
- BENZONIDAZOL (1971) 



RODOLFO VIOTTI









JOSÉ PEREZ-MOLINA





BIANCA ZINGALES
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MECANISMOS DE TRANSMISIÓN

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

•Por vectores (triatomíneos)

•Por transfusión de sangre

•Por via congénita



DIAGNÓSTICO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Examen Parasitológico

Fase aguda: Frotis de sangre e Strauss

Examen Sorológico

IFI, Hemaglutinación, Elisa

Examen Molecular

PCR qualitativo



DIAGNÓSTICO

DE LA CARDIOPATIA CHAGÁSICA

ECG

Ecocardiograma bidimensional



TRATAMIENTO ETIOLÓGICO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Nifurtimox

Benzonidazol

Indicación: 

EChagas fase aguda

EChagas fase crónica – NO ..??? ..??..? 



“PRESENTE” DE LA 
ENFERMEDAD DE CHAGAS

2010 - 2022



La década de los “consensos”, “guias”, 
“directrizes” y “manuales”













Transplantation Reviews

Volume 25, Issue 3, July 2011, Pages 91-101

























Enfermedad de Chagas en la 
región amazónica





Tendencias sinantrópicas

Componentes ecológicos Componentes evolutivos

Cortesia Dr. FA Franch



Vivienda cerca de palmeras con 

triatominos y Didelphis marsupialis en la 

Amazonía brasileña





Globalización de la 
Enfermedad de Chagas
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Enfermedad de Chagas

e

Imunosupresión



Quatros condiciones imunosupresoras

1)  Enfermedades Autoimunes

2) Neoplasias 

3) Imunosupresión Pos Transplante 

4) HIV / SIDA



Coinfección Trypanosoma cruzi / HIV





Enfermedad de Chagas

Y

COVID-19
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MECANISMOS DE TRANSMISIÓN

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

MECANISMOS PRINCIPALES

• Por via congénita
• Por via oral (alimentos)
• Por vectores (triatomíneos)

MECANISMOS SECUNDARIOS

• Accidentes de Laboratório
• Transplante de Órganos



DIAGNÓSTICO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Examen Parasitológico

Fase aguda: Frotis de sangre e Strauss

Examen Sorológico

Elisa, Quimoluminescencia, 

Imunocromatografia (Prueba Rápida)

Examen Molecular

PCR qualitativo

PCR quantitativo



DIAGNÓSTICO

DE LA CARDIOPATIA CHAGÁSICA

ECG

Ecocardiograma bidimensional

Ecocardiograma 3D con strain



TRATAMIENTO ETIOLÓGICO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Benzonidazol

Benzonidazol pediátrico

Nifurtimox



“PERSPECTIVAS” DE LA 
ENFERMEDAD DE CHAGAS

2023 



Quales son las perspectivas en relación a la 
Enfermedad de Chagas?



 Implantación de centros de referencia en 
diagnóstico y gestión clínica.

 Detección de nuevos casos en países y 
regiones no endémicas.

 Iniciativa para combatir la enfermedad de 
Chagas desde países no endémicos.



HOY LA ENFERMEDAD DE CHAGAS ES CONSIDERADA UNA 

ENFERMEDAD SILENCIOSA 

ENTONCES, ¿CÓMO IDENTIFICO A LOS PORTADORES DE LA 

ENFERMEDAD?

(Historia Epidemiológica +)

 Atención Primaria: Individuos Asintomáticos.

 Screening en Bancos de Sangre.

 Incorporar la prueba rápida en la rutina de Prenatal.

 Atención Terciaria: Individuos Sintomáticos.

 Búsqueda activa en pacientes con VIH/SIDA



MECANISMOS DE TRANSMISIÓN

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

MECANISMOS PRINCIPALES

En el continente americano

• Por via congénita
• Por via oral (alimentos)

En países no endémicos

• Por via transfusional
• Por transplante de órganos



DIAGNÓSTICO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Examen Parasitológico

Fase aguda: Frotis de sangre e Strauss

Pruebas Rápidas (antígenos) ?

Examen Sorológico

Elisa, Quimoluminescencia, 

Imunocromatografia (Prueba Rápida)

Examen Molecular

PCR qualitativo

PCR quantitativo

Genotipagem (?)



DIAGNÓSTICO

DE LA CARDIOPATIA CHAGÁSICA

ECG de alta resolución

Ecocardiograma 3D con strain

Resonancia Magnética



TRATAMIENTO ETIOLÓGICO

DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Benzonidazol con dosis más bajas y 

asociado con medicamentos de 

“repurposing”

Utilización de Farmacogenómica



Investigación Científica

Estudio en “ciencias ómicas”

Genómica

Citómica

Epigenómica

Proteómica

Lipidómica

Transcriptómica

Farmacogenómica

Metabolómica



MUCHAS GRACIAS




