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EL PARÁSITO: Trypanosoma cruzi 

  

                             

                               
 Epimastigote 

ESTADIOS en HUÉSPED 
VERTEBRADO 

ESTADIOS en HUÉSPED 
INVERTEBRADO 

Tripomastigote 
circulante 

                  Amastigote 
TMI 



     EL VECTOR:  Triatoma infestans 

 
 
 
 

Morfología 
Conexivo y probóscide 

Hábitos   
Hábitat 

  
 
 
 



               CICLO BIOLÓGICO 

  



      VÍAS DE TRANSMISIÓN 

              VECTORIAL   

   

             NO VECTORIAL                                                                                        

             TRANSPLACENTARIA                      

             TRANSFUSIONAL 

  TRANSPLANTE ÓRGANOS  

  DIGESTIVA 

             ACCIDENTES LABORATORIO 



FASES DE LA INFECCIÓN 

PARASITEMIA ANTICUERPOS 

MÉTODOS PARASITOLÓGICOS DIRECTOS INMUNODIAGNÓSTICO 



        
 CHAGAS AGUDO 

  

  

 

oSíntomas inespecíficos (95% oligoasintomático) 

o Síntomas específicos (5% casos) con o sin puerta de entrada aparente 

o Congénito: asintomáticos o sintomáticos inespecíficos 
(hepatoesplenomegalia, fiebre, ictericia, anemia, taquicardia persistente, etc.). 
Raramente sepsis, miocarditis. 

 
4 a 8 SEMANAS 

      Consenso de Enfermedad de Chagas Mazza. Sociedad Argentina de Cardiología 2011 

VECTORIAL, CONGÉNITO, TRANSFUSIONAL, Tx 
ÓRGANOS, ACCIDENTAL, ORAL 



CHAGAS CRÓNICO 

SIN PATOLOGÍA DEMOSTRABLE 

Ex período indeterminado.  

o serología reactiva para T. cruzi  

o ausencia de lesión orgánica compatible 
(cardíaca o digestiva) que sea 
clínicamente evidente o detectable por 
estudios complementarios. 

Factor de riesgo cardiovascular…… 
programas de prevención. 

 

    CON PATOLOGÍA DEMOSTRABLE 

      Consenso de Enfermedad de Chagas Mazza. Sociedad Argentina de Cardiología 2011 



DIAGNÓSTICO: MARCO LEGAL 

  

  

2007 



 
DIAGNÓSTICO  

 

  

 

  

  

¿CUÁNDO REALIZAR EL ANÁLISIS? 
¿QUÉ PRUEBA/S UTILIZAR? 



DIAGNÓSTICO ENFERMEDAD DE CHAGAS: 
CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

• P. PREPATENTE: 7 a 15 días (sin 
parásitos circulantes) 

•P. AGUDO: suma de las pruebas 
parasitológicas tiene más del 95% de 
sensibilidad y decaen a menos del 
50 % en período crónico. 

• P. CRÓNICO: a partir de los 30 días, 
con 2 pruebas serológicas se alcanza 
casi 100% sensibilidad 

  

El laboratorio en el diagnóstico de la infección chagásica. Basso B., Moretti, E. 



     DIAGNÓSTICO 
MÉTODOS DIRECTOS 

               Utilidad  

o    Chagas agudo  

o    Chagas congénito  

o    Reactivaciones 

 

          Strout  

         Micrométodo 

         Triple centrifugación 

         Hemocultivo 

         (Xenodiagnóstico) 

         PCR 

 

INMUNODIAGNÓSTICO 

                    Utilidad 

o    Chagas crónico con y sin  

           patología demostrable 

o   Chagas congénito ( a partir      

              del 10° mes de nacido) 

  

                         ELISA 

                    HAI 

                       IF 

 MÉT. RÁPIDOS 

                  CMIA 

 
 



MÉTODOS DIRECTOS: STROUT 
  



MÉTODOS DIRECTOS: TRIPLE 
CENTRIFUGACIÓN 

  



MÉTODOS DIRECTOS: 
MICROMÉTODOS 

  



RESULTADOS MÉTODOS DIRECTOS 

EXAMEN EN FRESCO 

 https://youtu.be/rQrCj3rmxrc  

COLORACIÓN MGG 

  

INFORME 

Chagas. Guía para equipos de Salud. 3ª edición. 2018. Ministerio Salud  República Argentina 

https://youtu.be/rQrCj3rmxrc
https://youtu.be/rQrCj3rmxrc
https://youtu.be/rQrCj3rmxrc


MÉTODOS DIRECTOS 

HEMOCULTIVO 

 

Sangre heparinizada en medio 
monofásico y bifásico, 28 C desde 7 
hasta 60 días. 

  

XENODIAGNÓSTICO 



VENTAJAS Y DESVENTAJAS  
MÉTODOS DIRECTOS 

El laboratorio en el diagnóstico de la infección chagásica. Basso B., Moretti E. 

  



INMUNODIAGNÓSTICO: 
 PAR SEROLÓGICO 

ELISA - HAI 
ELISA – IF 

HAI - IF 

IF: Ac contra Ag 
membrana 

ELISA: Ac contra Ag 
somáticos y de membrana 

HAI: Ac contra Ag 
somáticos  

2 PRUEBAS DE PRINCIPIOS DIFERENTES, QUE DETECTEN ANTICUERPOS 
DIFERENTES, CON LA MISMA MUESTRA 



RESULTADOS E INTERPRETACIÓN 
DE MÉTODOS INDIRECTOS 

ELISA + - + - 

HAI + - - + 

INTERPRETACIÓN INFECTADO NO INFECTADO DISCORDANTE DISCORDANTE 

DISCORDANTE 

REPETIR CON LA MISMA MUESTRA 

REALIZAR TERCERA REACCIÓN 

REALIZAR CON NUEVA 
MUESTRA , 30 DÍAS LUEGO 

INTERPRETAR CUIDADOSAMENTE EN INMUNOCOMPROMISO SEVERO Y LUEGO DEL 
TRATAMIENTO TRIPANOCIDA COMPLETO 



        INMUNODIAGNÓSTICO 

2018 



Situación: PROBABLE 
TRANSMISIÓN VECTORIAL 

 

ESTUDIO DEL VECTOR  
 

 

 

ESTUDIO DEL PACIENTE 

      MÉTODOS DIRECTOS 

PERÍODO PREPATENTE 
¿Extracción de sangre? 



Situación: TRANSMISIÓN 
MATERNO-INFANTIL 

EMBARAZADA 

SEROLOGÍA 

   SEROLOGÍA EN LOS OTROS HIJOS 

      RN DE MADRE SEROLOGÍA(+) 

Guía de Diagnóstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad de Chagas.2012. Programa Nacional de Chagas. 



Situación: 
INMUNOCOMPROMISO, Tx  

  

PRIMOINFECCIÓN 

REACTIVACIÓN 

DONANTE 
RECEPTOR 

2 MÉTODOS 

IC 

MÉTODOS 
DIRECTOS 

Chagas. Guía para equipos de Salud. 3ª edición. 2018. Ministerio Salud  República Argentina 



RECOMENDACIONES PARA LOS 
LABORATORIOS DE DIAGNÓSTICO 

 Capacitar y actualizar al personal 

 Asegurar el uso de reactivos controlados 

 Implementar el control de calidad interno y participar 
de controles externos 



  

  

  

  

  

  

  

                          

                           

                                                                   MUCHAS GRACIAS!!! 

 



 
INFORMES E INSCRIPCIÓN 

jornadaschagasmendoza@gmail.com 
 


