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Chagas Congénito: Manifestaciones Clínicas

60–90% de los neonatos infectados nacen ASINTOMÁTICOS — Alto índice de sospecha por antecedentes maternos

Presentación Frecuente (10–40%)

Hepatomegalia
Signo más frecuente, con o sin esplenomegalia

RCIU / Bajo peso
Prematuridad y retraso del crecimiento intrauterino

Cuadro sepsis-like
Dificultad respiratoria, petequias, edema o anasarca

Fiebre inespecífica
Solapamiento clínico con otros agentes TORCH

Afectación de Órganos Diana

Cardíaca
Miocarditis, cardiomegalia, ICC y arritmias

Neurológica
Meningoencefalitis (poco frecuente pero grave)

Hepática / Sistémica
Hepatoesplenomegalia con ictericia

Diferencial clave
Sin hidrocefalia ni calcificaciones intracraneales (vs. Toxoplasma)

Nota clínica: No se asocia a malformaciones estructurales (transmisión post-organogénesis). Diagnóstico requiere PCR confirmada en < 3 meses de vida.











Conclusión: Pilares para la práctica clínica.

1 Transmisión: Vía hematógena, ascendente o
perinatal. El trimestre determina severidad vs.
riesgo de transmisión.

2 Fenotipo común: RCIU, microcefalia,
coriorretinitis, HNS, hepatoesplenomegalia y
exantema (Blueberry Muffin).

3 Diagnóstico: PCR específica por agente (CMV,
VHS, Toxoplasma, Chagas) + serología comparada
madre-hijo.

4 Tratamiento y seguimiento: Un manejo correcto
y el seguimiento a largo plazo, mejora calidad de
vida. 

Diagnóstico preciso, tratamiento
oportuno, futuro protegido.
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