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Puntos importantes  
a abordar antes  
de indicar Benznidazol 
en EE.UU.
Por la Dra. Caryn Bern

Determine la fase y forma 
de la enfermedad de Chagas 

• La fase aguda se da entre 1-2 meses después de
la infección

• Los pacientes luego pasan a la fase crónica, que
se mantiene durante toda la vida de la persona en
ausencia de tratamiento

• La gran mayoría de los pacientes en EE.UU.
tienen infección crónica de larga data por T. cruzi

• Los pacientes inmunocomprometidos (VIH, recep-
tores de un trasplante de órganos) con infección
por T. cruzi pueden sufrir una reactivación (similar
a la fase aguda), que puede poner en riesgo la
vida

• Cómo realizar el diagnóstico depende de la fase y
forma de la enfermedad

Confirme el diagnóstico [1, 2] 

• El diagnóstico confirmado de infección crónica
por Trypanosoma cruzi se logra con el resultado
positivo de dos estudios distintos para anticuer-

pos IgG, preferentemente basados en antígenos 
diferentes

• La mayoría de los laboratorios comerciales de
EE.UU. ofrecen solo un estudio de IgG

• La mayoría de los análisis de IgM no son útiles
para el diagnóstico de la enfermedad de Chagas

• No se utilizan estudios moleculares y parasitológi-
cos para el diagnóstico de infección crónica por
T. cruzi, pero dichos estudios son útiles en la fase
aguda, la infección congénita por T. cruzi y para
supervisar la infección o reactivación en pacientes
inmunocomprometidos [3-5]

• El Centro de Control y Prevención de Enferme-
dades (CDC) permite realizar consultas respecto
de pacientes con sospecha de enfermedad de
Chagas y, cuando corresponde, suministra análisis
serológicos de IgG y de la reacción en cadena de
la polimerasa (PCR) (Consultas públicas sobre en-
fermedades parasitarias:  tel.: 404-718-4745; correo
electrónico parasites@cdc.gov).

• La infección aguda por T. cruzi y la infección en
pacientes inmunocomprometidos puede pon-
er en riesgo la vida, y es posible comunicarse
directamente con el CDC para obtener asesora-
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miento rápido acerca del diagnóstico. Si existen 
sospechas de infección crónica por T. cruzi, el CDC 
recomienda realizar análisis iniciales en un labo-
ratorio comercial y contactar al departamento de 
salud estatal o local que corresponda antes de 
comunicarse con el CDC. 

Realice evaluación clínica 
de referencia [2] 

• Historia y examen físico completo enfocado en
signos y síntomas cardíacos y gastrointestinales

• Electrocardiograma de 12 derivaciones con franja
rítmica de 30 segundos

• En pacientes con síntomas cardíacos o anormal-
idades en el ECG: evaluación cardíaca adicional
que incluya derivación a cardiólogo, control de
ECG ambulatorio a las 24 horas/holter, ecocardio-
grama y prueba de ejercicio

• En pacientes con signos o síntomas relacionados
con disfunción esofágica o colónica (en especial,
pacientes provenientes de países del Cono Sur):
los estudios contrastados con bario que corre-
spondan

• Se debe aconsejar a los pacientes que no donen
sangre

• Todos los hijos de mujeres infectadas deben re-
alizarse análisis para detectar la presencia de in-
fección por T. cruzi

Considere la fuerza de la evidencia 
para determinar el beneficio de aplicar 
un tratamiento antitripanosómico [2] 

• Siempre se recomienda el tratamiento de la infec-
ción aguda por T. cruzi, incluida la infección con-
génita en bebés y niños pequeños

• Para la infección crónica por T. cruzi, la fuerza de
la evidencia en términos de eficacia varía entre los
distintos grupos etarios, con la base de evidencia
más fuerte en el caso de los niños

• El tratamiento para reactivación de la infección
crónica por T. cruzi en pacientes inmunocompro-
metidos puede salvar la vida, pero se carece de
datos acerca de la eficacia para la cura

• En adultos con infección crónica por T. cruzi sin

cardiomiopatía avanzada, las decisiones deben 
tener en cuenta las incertidumbres acerca del 
beneficio clínico y la frecuencia de efectos adver-
sos

• El tratamiento de mujeres antes del embarazo
reduce de manera significativa el riesgo de trans-
misión vertical posterior [6]. El tratamiento está
contraindicado durante el embarazo.

• En general, cuanto más joven es el paciente, más
fuerte es el consenso acerca de que debe ser
tratado

• No se ha demostrado que el tratamiento antitri-
panosómico altere el curso de una cardiomiopatía
establecida [7]

Cálculo de dosis 

• El régimen de dosificación estándar es de 5 a 7
mg/kg/día por vía oral en dos dosis divididas
cada 12 horas durante 60 días. En el caso de adul-
tos, la mayoría de los expertos apuntan a 5 mg/
kg/día.

• En niños menores de 12 años, la dosis diaria
puede ser de hasta 7,5 mg/kg/día. La eliminación
es más rápida en los grupos etarios más jóvenes y
se reduce al aumentar la edad [8-11].

• Datos de pruebas clínicas sugieren que los efec-
tos adversos son más frecuentes con dosis diarias
más altas que con dosis más bajas [12, 13].   En
general, recomendamos un límite de dosifi-
cación superior de 300 mg por día y un límite de
dosificación superior máximo de 400 mg/día, sin
importar el peso corporal.

• No existe evidencia de que comenzar con una
dosis menor de benznidazol y luego aumentarla
altere la probabilidad de efectos adversos. [14, 15]

Supervisión clínica y de laboratorio 
antes del tratamiento 

• Hemograma completo y análisis de función
hepática y renal antes del inicio del tratamiento

• El tratamiento está contraindicado en caso de
estado hematológico o función hepática o renal
afectados

• Se debe evitar benznidazol durante el embarazo
y la lactancia. Se debe asesorar a las mujeres
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para que usen un método efectivo de control de 
la natalidad. Sin embargo, se ha informado que 
el tratamiento con benznidazol salvó vidas en la 
reactivación sintomática de T. cruzi en una mujer 
coinfectada con VIH durante el tercer trimestre, y 
que el bebé nació saludable [16]. 

Supervisión clínica y de laboratorio 
durante el tratamiento  

• Los pacientes deben ser controlados al menos
cada 2 semanas durante el transcurso del trata-
miento

• Se debe informar a los pacientes que regresen de
inmediato si se producen efectos adversos

• El hemograma completo y análisis de la función
hepática deben repetirse cada 2-3 semanas

• Es posible mejorar los efectos secundarios gas-
trointestinales si se administra el medicamento
después de una comida

• Los pacientes deben evitar consumir alcohol y
exponerse al sol durante el tratamiento

Efectos adversos asociados 
al tratamiento con benznidazol 
[9, 10, 15, 17-20] 

• El efecto adverso informado con más frecuencia
es dermatitis, que se produce en el 25-50% de los
adultos y el 5-25% de los niños

• La dermatitis inducida por benznidazol es más
común en mujeres que en hombres

• El inicio de la dermatitis se produce más común-
mente alrededor del día 9 o 10 de tratamiento,
pero puede ocurrir en cualquier momento durante
el transcurso del tratamiento

• La artralgia o mialgia se produce en 0 a 35% de los
adultos

• Los síntomas de neuropatía periférica, más
comúnmente parestesias, ocurren en 25-50% de
los adultos [9-11]

• La neuropatía periférica tiende a aparecer en el
segundo mes de tratamiento [9-11]

• Alrededor de 15-50% de los adultos sufren efectos
secundarios gastrointestinales, en especial an-
orexia

• Los efectos secundarios poco frecuentes, pero
potencialmente graves, comprenden hepatotoxi-
cidad, neutropenia y trombocitopenia

• Los efectos adversos son más frecuentes en
adultos que en niños, y más frecuentes en niños
mayores de 7 años que en aquellos de menor
edad

• Se informa una interrupción del tratamiento debi-
do a efectos adversos en 10-35% de los adultos,
principalmente debido a dermatitis

Manejo de efectos adversos 

• Aconseje al paciente que busque atención médica
de inmediato si surgiera algún efecto adverso
evidente

• La dermatitis leve puede tratarse con antihista-
mínicos y/o una crema tópica con esteroides, sin
necesidad de interrumpir el tratamiento

• La dermatitis exfoliativa, dermatitis con fiebre o
angioedema pronunciado deberían indicar la sus-
pensión inmediata del tratamiento

• La dermatitis moderada a grave puede manejarse
con esteroides por vía oral

• Si se indican esteroides por vía oral, se debe
considerar realizar pruebas serológicas de Stron-
gyloides stercoralis y/o tratamiento presuntivo
con ivermectina. También se deben considerar
pruebas para detectar una infección latente de
tuberculosis.

• La neuropatía periférica, leucopenia o tromboci-
topenia generan el cese inmediato del tratamiento
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