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Tratamiento de la enfermedad de Chagas.  
Nuevos esquemas

Treatment of Chagas disease. New schemes

Señor Editor,

En el mundo existen 6 millones de personas con en-
fermedad de Chagas (ECh), con una incidencia anual de 
30.000 casos en la región de las Américas y 9.000 recién 
nacidos infectados durante la gestación. Anualmente, 
fallecen alrededor de 14.000 personas por esta causa1. 
Si bien la mayoría de las personas con ECh proceden 
del continente americano, la zoonosis se ha extendido 
a otros continentes por la migración de infectados a 
dichos territorios2.  

En Chile, existen alrededor de 120.000 pacientes 
con ECh y, hasta la fecha, se ha tratado etiológica-
mente a menos del 1% de ellos, tal como sucede en 
la mayoría de los países endémicos3. No obstante, se 
conocen los beneficios de la terapia: en fase aguda, ya 
sea adquirida a través del vector Triatoma infestans 
(vinchuca), por vía trasplacentaria o congénita, por 
transfusiones,  por vía oral (contaminación de jugos y 
alimentos con deyecciones  de vinchucas infectadas), 
por trasplantes (de donante u hospedero con ECh), o 
por  accidente de laboratorio, en promedio, 70-75% 
tiene curación. Una excepción son los casos congénitos 
que, si son tratados dentro del año de la infección, 
curarán en un porcentaje cercano a 100%4. En la fase 
crónica de la parasitosis, el tratamiento tiene por 
finalidad disminuir la infección congénita al tratar a 
mujeres con ECh en edad fértil, evitar el desarrollo de 
la cardiopatía chagásica crónica –fase más grave de la 
infección– y disminuir la prevalencia de la infección 
y diseminación. ¿Por qué entonces no se han tratado 
las personas con ECh crónica en fase indeterminada 
o determinada temprana? Hay muchos factores que 
explican este hecho, uno de ellos, sin lugar a dudas, 
es el temor a los efectos colaterales de los fármacos 
aceptados universalmente para tratar la ECh, nifurti-
mox (Lampit, Bayer [NFX]) y benznidazol (Abarax, 
Laboratorio Elea [BNZ]). Los efectos secundarios de 
estos fármacos se pueden presentar entre 10-70% de 
los infectados, pero la mayoría de ellos son leves o 
moderados que ceden con tratamientos sintomáticos o 
con la suspensión de la terapia. Los efectos secundarios 
intensos o graves son excepcionales5. Para reafirmar 
este concepto, hemos incorporado la Tabla 1 en que 
se aprecian los efectos secundarios del NFX en 132 
adultos infectados con ECh crónica en fase indeter-
minada (95,5%) y cardiópatas (4,5%) tratados, bajo 
consentimiento informado aprobado por el Comité de 
Ética de Investigación en Seres Humanos, Facultad de 
Medicina, Universidad de Chile, en las provincias de 

Choapa y Limarí entre enero de 2007 y diciembre de 
2012. Todos fueron tratados con el esquema clásico 
habitual para NFX de 8 mg/kg/peso diario durante 
60 días, con un máximo de 700 mg por día.  El segui-
miento clínico, serológico y parasitológico posterapia 
se realizó durante un promedio de 7,9 años (datos  no 
publicados).

Recientemente, nuevos esquemas de tratamiento 
han sido reportados: BENDITA, investigación con 
distribución aleatoria a doble ciego, en Bolivia, en 
pacientes con ECh en fase indeterminada tratados con 
300 mg diarios de BNZ durante 15 y 30 días, evidenció 
negativización de la parasitemia en 89% de los dos 
grupos tratados con BNZ, mientras que el grupo que 
recibió placebo tuvo 3% de ausencia de parásitos6. Es 
decir, se obtuvo el mismo rendimiento que se logra con 
la terapia convencional de 300 mg diarios de BNZ por 
60 días. Creemos que, si bien estos resultados deben ser 
confirmados por otros estudios, constituyen evidencias 
promisorias. 

La experiencia acumulada por nuestro grupo de in-
vestigación –especialmente en la Región de Coquimbo, 
área de alta endemia– más las evidencias internacionales 
publicadas, nos permiten sugerir que estos nuevos 
esquemas podrían ser aplicados con NFX, en miles de 
personas con ECh crónica confirmada que cumplan 
con los criterios de inclusión. El tratamiento etiológi-
co evitará  la progresión de ECh y, al mismo tiempo, 
mejorará su calidad de vida5. 

A fin de facilitar y permitir que todos los pacientes 
con esta patología reciban tratamiento, la Dra. Paola 
Salas, actual Secretaria Regional Ministerial de Salud 
de la Región de Coquimbo –zona donde 49,37% de las 
muertes nacionales por cardiopatía chagásica crónica 
residen y fallecen en esta región–7, se encuentra gestio-
nando diversas acciones para fortalecer el diagnóstico 
precoz universal y el tratamiento oportuno, así como 

Tabla 1. Tolerancia al Nifurtimox de 132 personas 
con enfermedad de Chagas

Buena Regular Mala Total
Leve Mode-

rada
Intensa Grave

12 3 9 0 0 24

14 6 4 1 2 27

10 10 6 0 1 27

11 6 5 0 3 25

21 3 4 1 0 29

68 
(51,6%)

28 
(21,2%)

28 
(21,2%)

2 
(1,5)

6 
(4,5)

132 
(100)
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el seguimiento posterior de los casos como la inter-
vención medioambiental en los hogares de personas 
con ECh de la región de Coquimbo. Esperamos que 
dichos esfuerzos permitan alcanzar este significativo 
logro para la salud pública de nuestro país, dejando 
parcialmente atrás la definición de Chagas como una 
“enfermedad olvidada”8.
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