
PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TRANSMISIÓN VERTICAL DEL T. CRUZI
Información para equipos de salud del primer nivel de atención: salud sexual, ginecología, obstetricia, neonatología, pediatría, clínica médica, infectología, medicina general y/o 

familiar, servicio social, equipos de cuidados continuos de la atención y para programas de prevención y control de Chagas

PERSONAS CON
CAPACIDAD DE GESTAR

Y DURANTE EL
PUERPERIO

Remitir muestra de sangre al 
laboratorio para diagnóstico de Chagas 
mediante métodos parasitológicos, 
preferentemente antes del alta del 
Centro Asistencial o lo más cercano al 
nacimiento.

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 de los mismos.
El tratamiento de mujeres en edad fértil/ personas con capacidad de gestar, previene la transmisión de Chagas por la vía 
vertical.

Hacer estudio cardiológico a la persona que está gestando, para confirmar o descartar cardiopatía. La infección por T. cruzi 
no significa necesariamente un embarazo de riesgo.

Dar a conocer a toda mujer embarazada o persona 
gestante la importancia de diagnosticar a su hijo/a/e.

Estudiar recién nacido/a/e y otros/as/es hijos/as/es, y 
otras personas del grupo familiar según antecedentes 
epidemiológicos.

Atención: La infección por T. cruzi de la persona 
gestante no constituye una contraindicación para la 
lactancia.

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

El efecto tripanocida es mayor al 
90% en los casos de transmisión 

vertical tratados durante el primer 
año de vida.

Ante la notificación de casos de Chagas agudo 
(vectorial y vertical) el Programa Provincial de Control 

de Vectores, con apoyo del Programa Nacional de 
Chagas, debe intervenir tanto para garantizar que la 

vivienda y el peridomicilio estén libres de triatominos 
(para evitar el riesgo de reinfección o nuevas 

infecciones de otros/as/es integrantes de la familia), 
como para brindar el tratamiento tripanocida con el 

correspondiente seguimiento.
(0-800- 222-1002 opción 8)

Serología (+): Chagas
crónico confirmado

Serología (-): Chagas
crónico descartado

Método parasitológico (PCR o 
microhematocrito/micrométodo)(+):
Chagas vertical confirmado

Iniciar tratamiento tripanocida con benznidazol 
o nifurtimox

Iniciar tratamiento tripanocida
Realizar consejería sobre la posible aparición de 
efectos adversos de los fármacos utilizados, la 
consulta y el tratamiento oportuno de los mismos.

Método parasitológico (-):
Chagas vertical
NO CONCLUSIVO

Remitir muestra de sangre al 
laboratorio para diagnóstico 
serológico de Chagas (dos técnicas)

Serológía (+): Chagas
vertical confirmado

Serológía (-): Chagas
vertical descartado

Realizar serología a partir de los 10 meses de edad
Acompañar a la madre/padre/tutor en el 
seguimiento del niño/a/e entre los 10 y 18 meses 
de edad 
EVITEMOS PÉRDIDA DE SEGUIMIENTO

PERSONAS 
GESTANTES

Recordar los estudios correspondientes 
para los eventos de transmisión vertical 
(HIV, Hepatitis B, Sífilis y Chagas) según 

lineamientos del Ministerio de Salud de la 
Nación en el marco de la iniciativa de

Eliminación de la Transmisión Vertical de 
Infecciones (ETMI-Plus).

Es obligatorio el estudio y seguimiento de nacido/a/e de persona 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 niños/as/es 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 : https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/chagas-atencion-paciente-infectado-2018.pdf

PERSONAS DE ENTRE 
10 Y 18 MESES DE EDAD
NACIDAS DE PERSONA

INFECTADA POR T. Cruzi

Remitir muestra de sangre al 
laboratorio para diagnóstico 
serológico de Chagas (dos
técnicas)

Remitir muestra de sangre al 
laboratorio para diagnóstico 
serológico de Chagas (dos
técnicas)

Serología (+): Chagas
crónico confirmado

Serología (-): Chagas
crónico descartado

PERSONAS MENORES 
DE 10 MESES DE EDAD
NACIDAS DE PERSONA

INFECTADA POR T. Cruzi

La transmisión por vía vertical de Chagas, actualmente, es la vía que genera el mayor número de casos nuevos en el país.

Los casos de Chagas agudo vectorial, Chagas agudo congénito/vertical, 
Chagas agudo por otras vías de transmisión, Chagas crónico (Chagas 
crónico en personas gestantes, Chagas crónico en donantes de sangre, 
Chagas crónico en estudios poblacionales, Chagas crónico en menores 
de 19 años, en personas con capacidad de gestar, receptores de 
tratamiento etiológico y/o con patología demostrada) constituyen 
Eventos de Notificación Obligatoria (ENOs) regulados por la ley 15.465 . 
Ante dudas sobre la notificación consultar:  
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia


