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Setiembre 2026

Abordaje pre concepcional o 
Primer control de embarazo

Primer control o captación prenatal
Solicitar serología para Enfermedad de Chagas

Pruebas recomendadas para el 
diagnóstico de Enfermedad 

de Chagas

Solicitar test de VIH, sífilis, VHB, 
VHC, Enfermedad de Chagas, 
CMV y Toxoplasmosis.
Valorar inmunizaciones. vacunar 
contra VHB de estar indicado.
Promover uso de métodos de 
barrera.
Valorar antecedente de herpes 
genital y VVZ.
Pareja/s: solicitar test de VIH, 
sífilis, VHB y VHC. Valorar 
antecedente de herpes.

Pruebas recomendadas para 
tamizaje:
•	ELISA
•	Quimioluminiscencia.
Pruebas recomendadas para 
confirmación (2da prueba):
•	Hemaglutinación indirecta 

(HAI),
•	Inmunofluorescencia (IFI)
La segunda prueba debe 
realizarse con una técnica 
diferente a la utilizada en el 
primer test. 

Resultado 
NO REACTIVO

Resultado 
REACTIVO

Se descarta infección por Trypanosoma cruzi
No solicitar nueva serología durante el embarazo Solicitar 2ª prueba serológica con técnica diferente

¿Resultados de las 2 pruebas serológicas concordantes?

NO SI

Solicitar 3ª técnica serológica y/o PAAN – PCR cualitativa para 
T. cruzi. 

Se confirma infección materna si se obtienen 2 pruebas 
serológicas positivas de diferente técnica, o 

2 pruebas discordantes y 1 PAAN/PCR positiva.

Infección materna confirmada

Evaluación materna inicial: valoración adecuada de la esfera 
cardiovascular, incluyendo electrocardiograma (ECG) y 

ecocardiograma transtorácico (ETT). 
Valorar sintomatología digestiva; en caso de paciente 
asintomática, diferir valoración específica al puerperio. 

Informar a neonatología. 
Registrar plan de estudio neonatal. 

No iniciar tratamiento durante embarazo. 
Planificar tratamiento tras la finalización de gestación.

Se confirma infección?

NO SI

Se descarta infección crónica,
no solicitar nueva serología 

durante el embarazo.
Continúa control habitual.

Evaluación del RN  al nacimiento

Examen neonatal general compatible con Chagas agudo?. 
Evaluar arritmia neonatal. 

Realizar notificación (vigilanciaepi@msp.gub.uy o al teléfono 
1934 interno 4010).

Enviar muestra para PAAN (PCR) al DLSP (tel 1934 6240) 
Registrar antecedente materno. Dejar seguimiento agendado 

antes del alta.

Para solicitar PAAN (PCR): 
Ingresar solicitud de estudio 
a E-lab (DLSP tel 1934 6240) 
Derivar muestra a DLSP (tubo 
de sangre con EDTA)

Laboratorio de parasitología
Instituto de Higiene, UDELAR PCR para T. cruzi
•	Para estudio parasitológico 

en situaciones especiales, 
microhematocrito, 
xenodiagnóstico y otras 
técnicas directas

Contacto:
•	Teléfono: 2487 3104 / 2487 

1288 int 1327
•	Horario: 10h00 a 15h00 – 

Lunes a Viernes
•	E-mail: parasito@higiene.

edu.uy

PCR para T. cruzi negativo PCR para T. cruzi positiva

La prueba inicial negativa no descarta infección. 
Mantener seguimiento clínico y de laboratorio hasta 

serología tardía.
Evaluar realizar Xenodiagnóstico

Se confirma Enfermedad de Chagas aguda congénita,
Realizar notificación y solicitar tratamiento tripanocida al MSP 
(vigilanciaepi@msp.gub.uy o al teléfono 1934 interno 4010).

Tratamiento tripanocida 
según disponibilidad
•	Benznidazol: 5–10 mg/

kg/día VO cada 12 horas 
por 60 días

•	Nifurtimox: 10–20 mg/
kg/día VO cada 8 horas 
por 60 días.

•	(ver flujograma de 
manejo en el RN)

Seguimiento al recién nacido expuesto
Controles clínicos programados.

Serología tardía a partir de los 9–12 meses de edad o luego 
de la desaparición esperada de anticuerpos maternos.

Ingresar solicitud de serología 
para Enfermedad de Chagas y 
PCR para T. cruzi en E-lab (DLSP 
tel 1934 6240) y derivar muestra 
a DLSP (1 tubo seco y 1 tubo de 
sangre con EDTA).

   

Solicitar serología tardía (ELISA)

No reactiva Reactiva

Se descarta infección Confirmar con 2da técnica serológica (IFI o HAI)
Si se confirma infección, iniciar tratamiento.

Hijos previos de la madre Familiares por línea materna Tratamiento y seguimiento

Realizar dos pruebas serológicas (técnicas diferentes) a todos los 
hijos previos.

Ofrecer testeo serológico para T. cruzi a familiares por línea materna: 
madre, hermanas/os, hijas/os, tías/os, etc.

Registrar resultados y coordinar seguimiento. Derivar para 
tratamiento con especialista (Medicina Interna, Infectología, 

Parasitología). Consejería sobre transmisión y seguimiento clínico.
Tratamiento farmacológico según disponibilidad: Benznidazol 5–10 
mg/kg/día VO cada 12 h por 60 días o Nifurtimox 8–10 mg/kg/día 

VO cada 8 horas por 60 días.

Abreviaturas: CMV: Citomegalovirus. DLSP: Departamento de Laboratorios de Salud Pública. ECG: Electrocardiograma. ETT: Ecocardiograma transtorácico.  HAI: Hemaglutinación indirecta. IFI: 
Inmunofluorescencia indirecta. MSP: Ministerio de Salud Pública. PAAN: Pruebas de amplificación de ácidos nucleicos. PCR: Reacción en cadena de la polimerasa (Polymerase Chain Reaction). RN: Recién nacido. 
VHB: Virus de la hepatitis B. VHC: Virus de la hepatitis C. VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana. VO: Vía oral. VVZ: Virus de la varicela-zóster.

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL EMBARAZO

http://www.infectologia.edu.uy
https://x.com/Infectologia_uy
https://www.facebook.com/infectologia.edu.uy
https://www.instagram.com/infectologia_uy/
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Setiembre 2026MANEJO DEL RECIÉN NACIDO EXPUESTO A ENFERMEDAD DE CHAGAS

RECIÉN NACIDO (RN) HIJO DE GESTANTE CON INFECCIÓN CONFIRMADA PARA CHAGAS

Examen neonatal: 60 % asintomáticos al nacer. Valorar síntomas y signos: bajo peso al nacer, fiebre, hepatoesplenomegalia, taquicardia, anemia, trombocitopenia, 
ictericia, dificultad respiratoria, exantema. Con menos frecuencia: neumonitis, miocarditis o meningoencefalitis. 
•	Evaluar arritmia neonatal (ECG) si requiere complementar con otros estudios.
•	Evaluar a los RN sintomáticos con: hemograma, perfil hepático y neuroimagen o estudio de LCR (líquido cefalorraquídeo) ante sospecha de 

compromiso neurológico y en este caso evaluación oftalmológica para descartar vitritis y retinitis. 
•	Notificación al Ministerio de Salud Pública -MSP- (vigilanciaepi@msp.gub.uy / teléfono 1934 interno 4010). 
Solicitar a través del Departamento de Laboratorio de Salud Pública (tel 1934 6240) PCR para T .cruzi  y evaluar necesidad de xenodiagnóstico.

PCR en sangre de RN positiva PCR en sangre de RN negativa

                

Se confirma diagnóstico de Enfermedad de Chagas congénito.
Notificación y solicitud de tratamiento al MSP (vigilanciaepi@msp.gub.

uy / teléfono 1934 interno 4010). 
Iniciar tratamiento según disponibilidad con:

•	Benznidazol 5-10 mg/kg/día VO cada 12 horas por 60 días
o

•	Nifurtimox  10 -20 mg/kg/día VO cada 8 horas por 60 días.

Antes de iniciar y al día 15–20 de tratamiento realizar hemograma, perfil 
hepático, función renal y examen de orina. Repetir antes si aparecen 

efectos adversos que hagan sospechar alteración de estos parámetros

Evaluar la realización de 
xenodiagnóstico como segunda 

prueba para descartar el 
diagnóstico.

Laboratorio de parasitología Instituto de 
Higiene, UDELAR
•	Para estudio parasitológico en 

situaciones especiales, microhematocrito, 
xenodiagnóstico y otras técnicas directas

Contacto:
•	Teléfono: 2487 3104 / 2487 1288 int 

1327
•	Horario: 10h00 a 15h00 – Lunes a Viernes
•	E-mail: parasito@higiene.edu.uy

Las pruebas iniciales 
negativas no descartan la 

infección.
Debe continuar seguimiento 

clínico y serología  hasta 
desaparición de anticuerpos 

maternos (9 meses a 12 
meses de edad)

Serología 12 meses reactiva: 
confirmar con 2da  técnica 
serológica (IFI o HAI ) si se 
confirma infección iniciar 

tratamiento.

Serología a los 12 meses No 
reactiva: descarta infección y 

otorga alta.

Seguimiento: Finalizado el tratamiento se debe realizar un control 
serológico cada 3 meses el primer año y luego cada 6 meses, hasta 
obtener 2 resultados consecutivos negativos que indican curación. 

Al año de finalizado el tratamiento realizar control serológico y luego 
anual hasta la negativización.

DLSP: Departamento de Laboratorios de Salud Pública. HAI: Hemaglutinación indirecta. IFI: Inmunofluorescencia indirecta. LCR: Líquido cefalorraquídeo.
MSP: Ministerio de Salud Pública. PCR: Reacción en cadena de la polimerasa. RN: Recién nacido.

http://www.infectologia.edu.uy
https://x.com/Infectologia_uy
https://www.facebook.com/infectologia.edu.uy
https://www.instagram.com/infectologia_uy/

