Médicina

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Tenemos que reconocer que la Enfermedad de
Chagas continua siendo uno de los graves pro-
blemas de la Salud Publica Boliviana, ligada
indudablemente a la tremenda pobreza que
sufre nuestra poblacién en la areas periféricas
de las ciudades y sobre todo las del area rural.

"El descubrimiento de un poco mas de ochenta
anos de la infeccion humana por tripanosoma
cruzi , su vector y la enfermedad que este pro-
tozoario produce la enfermedad de Chagas, sig-
nifico la introduccion en el mundo cientifico
internacional de un nuevo campo de lo que
actualmente, y en forma genérica, se considera
como enfermedades tropicales." Asi manifiesta
Gabriel A. Schmuhfis, consultor de la OPS/OMS,
en el prologo del libro "ENFERMEDAD DE CHA-
GAS", publicado el ano 1994 en Buenos Aires-
Argentina. En efecto, quedan 25 meses para
que el 14 de abril del 2009 se conmemore el
centenario del descubrimiento de la Enfermedad
de Chagas. El investigador médico que descu-
brio la enfermedad, fue el Dr. Carlos Ribeiro
Justiniano das Chagas, médico brasileno. El Dr.
Chagas se habia graduado como médico en
1903, luego de defender su tesis sobre
"Estudios hematoldgicos en el Paludismo" reali-
zada en el recientemente inaugurado, el famo-
so instituto "Osvaldo Cruz'" de Rio de Janeiro. Es
importante mencionar que el Instituto nacio
como consecuencia de la epidemia de peste
bubdnica que asolo la ciudad de Santos en
1883, frente a la imposibilidad de proveerse en
el extranjero de sueros en cantidad suficiente
para combatirla. En el momento de decidir
quién podria desempenarse como Director
Técnico de la nueva institucion, las autoridades
sanitarias habian consultado con el eminente
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investigador en Paris Dr. Roux, que recomendo
calurosamente para el cargo al Dr. Osvaldo
Cruz, quien habia trabajado con el mismo Dr.
Pierre Roux y el Dr. Elias Metchnikof hasta el
ano 1898. El Dr. Osvaldo Cruz, se mantuvo en el
Instituto hasta febrero de 1917 fecha de su
fallecimiento. El Dr. Cruz se distinguié por haber
erradicado la Fiebre Amarilla de Rio de Janeiro y
otras ciudades importantes del Brasil, mediante
la eliminacion del insecto vector el Aedes egypt-
ti y aislamiento de los enfermos.

Por las cualidades y la capacidad del Dr. Chagas
como epidemidlogo y sanitarista que contribuyo
a la Erradicacion de la Malaria en vastos territo-
rios del Brasil, es invitado para trabajar en 1906
en el Instituto dirigido por Osvaldo Cruz, " de
quién no se apartaria durante el resto de su
vida. Chagas fue enviado por el Instituto a la
poblacién de Lassance a 600 Km. de Rio de
Janeiro para combatir la malaria y otras enfer-
medades que azolaban la zona, la presencia de
un insecto vector en la zona, le habia comenta-
do a Chagas , uno de los trabajadores del ferro-
carril, durante una sobremesa, cuyo nombre era
Cantarito Motta y que los nativos llamaban al
insecto "barbaeiros" o ' chupoes'. Indudable-
mente se referia a las vinchucas, cuya presen-
cia como plaga de atacantes hematéfagos es
conocida en América del sur desde el siglo XVI,
si se parte de las cronicas de un sacerdote de
Bolivia: Fray Reginaldo de Lizarraga, quien
registrd la presencia de triatomineos domicilia-
rios en el valle de Cochabamba, describiendo
sus habitos, senalando igualmente su extension
como irremediable hasta Tucuman Argentina, y
hasta las cercanas poblaciones de chile. Asi des-
criben historiadores Argentinos
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Chagas entonces durante su estadia en la
region, detuvo su atencién sobre unos insectos
hematofagos: Panstrongilus magistus que se
hallaban en abundancia en las habitaciones pre-
carias de la poblacion y que se alimentaban de
la sangre del hombre y de animales domesticos
que habitaban los ranchos. Chagas dijo mas
tarde; "cuando nos enteramos de los habitos
hematofagos del insecto y que proliferaba en
las viviendas, nos interesé mucho en conocer,
su biologia y sobre todo, determinar si por
casualidad transmitia algun parasito del hombre
0 de cualquier vertebrado" posteriormente, al
examinar el contenido intestinal de estos insec-
tos , encuentra que estaban parasitados por fla-
gelos activos con caracteres morfoldgicos de cri-
thidas y supone que se trata de formas interme-
diarias de un parasito animal o humano, Chagas
envid varias ejemplares del insecto al Dr.
Osvaldo Cruz quién los utilizo haciende picar a
un mono de la especie Calletox penicillata. Se
reproduce parte del comentario del Dr. Chagas
sobre las resultados de la investigacion:
"Después de haberse estudiado el doble ciclo
evolutivo del flagelado en los animales de labo-
ratorio y en el insecto transmisor, ignorando
quién fuese huesped habitual del parasito, rea-
lizamos pesquisas, pues pasados veinte o trein-
ta dias de la picadura, fueron encontrados en la
sangre de aque! mono conprrhimus, tripanoso-
mas en gran numero con morfologia distinta de
cualquier especie de tripanosoma, conociendo el
estudio del flagelado se consiguio infectar rapi-
damente por inoculacion diversos animales de
laboratorio: cobayos, conejos, perros y otros
monos." Continta: “Examinando la sangre de
uno de los animales inoculados se pensd que
era un tripanosoma “minasence” pero se perci-
bié que sus caracteres eran distintos a este tri-
panosoma y otros conocidos. Se trataba de una
nueva especie cuya caracteristica diferente era
el blefoblasto, el mayor que se habia visto hasta
ese momento. De acuerdo con la teoria filoge-
nética de los hemoflagelados, se podria admitir
que los parasitos en cuestion podian infectar la
especie humana, puesto que el insecto vector es
hematdfago que vive en el domicilio del hom-
bre, como se vio en las humildes viviendas del
pueblo de Lassance.

Unos dias después, Chagas habia encontrado
con fiebre a una nifia que vivia en la casa en la
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cudl habia un gato infectado, Diez o veinte dias
antes, Chagas habia visto a varios insectos
picando a los moradores y entre ellos a la nifia
que tenia fiebre y que antes estaba sana. Los
principales sintomas de la nifia, ademas de la
fiebre que llegé a 40 grados centigrados , pre-
sentaba agrandamiento del bazo y del higado
gue se podia palpar debajo del borde de las cos-
tillas, grupos de ganglios periféricos hinchados.
Tenia la cara hinchada, diferente a un edema
renal, mas bien parecido al mixedema. El exa-
men microscopico reveld la presencia de un
gran numero de parasitos que fue posible carac-
terizar la morfologia del parasito, identificado
como tripanosoma cruzi, que fue denominado
asi por Chagas, en honor de su maestro Osvaldo
Cruz. Asi se comprobd la existencia de una
nueva tripanosomiasis del hombre.

En 1912 Chagas recibio el premio aleman,
SHAUDIN que se otorga al mejor trabajo en el
campo de la Parasitologia y la Medicina Tropical
en todo el mundo, a decir de los historiadores
argentinos Jobine Siera Iglesias, Rubén Storino
y Daniel Rigon.

En 1921, el nombre de CARLOS CHAGAS, fue
propuesta por el Comité del Premio Nobel de
Suecia y para tal efecto fue consultado el
gobierno del Brasil, el que a su vez consulto a
una Comision Especial, la misma que rechazo,
pues sus componentes no todos eran medicos,
por tanto no valoraron el descubrimiento de
Chagas para beneficio de la Medicina y de la
Salud Mundial. También hay que mencionar lo
dicho por historiadores argentinos, que los
meédicos brasileiros subestimaron el trabajo de
Chagas, comentando que ese médico de pueblo
"habia" descubierto una rara enfermedad. Sin
embargo, se menciona otra version historica
que muy pronto se reconocié por los ambientes
medico-cientificos de Brasil, Francia y Alemania
y de otros paises, el verdadero valor del descu-
brimiento realizado por Chagas, y iue su maes-
tro, Dr. Miguel Couto, quien en una cena cele-
brada en honor de Chagas, propuso que la
enfermedad llevara su nombre, posteriormente
aceptado por el gobierno de Brasil mediante un
Decreto Especial.

El Investigador Chagas con la experiencia que
tenia, llegd a intuir que la enfermedad reciente-
mente descubierta, tenia una forma cronica,
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pues le impresionaron los sintomas como los
trastornos del ritmo cardiaco, como extrasisto-
les y bradicardia. El patélogo Movina, pudo
observar la presencia del tripanosoma cruzi a
nivel de tejido cardiaco que justifico uno de los
sintomas mas frecuentes de la enfermedad: la
alteracion del ritmo cardiaco.

Como se dijo anteriormente, Osvaldo Cruz falle-
cio en 1917, asumiendo el Dr. Chagas el cargo
de Director del Instituto al cual le puso el nom-
bre de INSTITUTO "OSVALDO CRUZ ". En una
etapa muy larga se intensificaron las
Investigaciones sobre la enfermedad, descar-
tandose la relacion entre el tripanosoma cruzi y
el bocio endémico que existia en numerosas
poblaciones rurales conjuntamente con la enfer-
medad de Chagas, esa duda se prolongo por
diez afos de 1917 a 1927. Mientras meditaba
sobre aquellas dudas que debia revertirlas,
Carlos Chagas fallecido repentinamente en su
escritorio a la edad de 55 afnos el 8 de noviem-
bre de 1934.

Por otra parte , desde el ano 1924 los investiga-
dores argentinos al estudiar muestras de sangre
de enfermos sospechosos de padecer
Paludismo, descubren y comunican los dos pri-
meros casos de la Enfermedad de Chagas en
Argentina, encontrados en una nifia de cinco
afos de Tucuman y otra de ocho anos en Jujuy,
un tercer caso fue comunicado en Junio de 1925
por los Drs. Dias, Zucaenieri v Ormazabal en un
nifio de cuatro afios en la provincia de Tucuman.

El Dr. Salvador Mazza, investigador médico en
enfermedades infecciosas, bacteridlogo y para-
sicologo, fue el principal estudioso de la enfer-
medad de Chagas en la republica Argentina,
habiendo encarado profundos estudios de la
trypasomiasis cruzi, abarcando vectores, ani-
males domésticos y silvestres, casos humanos
de la enfermedad. En 1934, el mismo afio del
fallecimiento de Carlos Chagas, Salvador Mazza
por esa ironia de la historia, comunicaba la exis-
tencia de varios casos en el Chaco argentino.
Las nuevas investigaciones de Salvador Mazza,
revaloraron los trabajos del investigador brasile-
ro; de ahi que justificaba que su nombre se aso-
cie al de Chagas, que segun los autores argen-
tinos, la nominacion de la enfermedad, produjo
renacimiento de la misma como enfermedad de
Chagas Mazza.
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Los historiadores argentinos - Sierra Iglesias,
Rubén Storino y Daniel Rigan , los investigado-
res que mas se destacaron en el estudio de la
enfermedad de = Chagas-Mazza, fueron Cecilio
Romanfa y Miguel Jorg. E1 primero tuvo el meri-
to de haber descrito en 1932 en el Chaco argen-
tino, los primeros casos de miocarditis chagasi-
ca cronica y en la forma aguda el "-signo del
ojo" el "ojo en compota” y finalmente el “com-
plejo oftalmo-ganglionar que se lo conoce como
el signo de Romana en el Chagas agudo, aunque
ya lo habia mencionado Chagas en 1929. Jorg,
por su parte, produjo mas de 50 contribuciones
para el conocimiento de la tripanosomiasis.
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Los historiadores en Bolivia, destacan que fue el
Dr. Rafael Torrico Montafno, el iniciador de los
estudios sobre la enfermedad de Chagas.En
1943, se publica en las Memorias del Instituto
"Osvaldo Cruz", un trabajo denominado
"Estudios preliminares sobre fa enfermedad de
Chagas en Bolivia" por Dias. M y Torrico. R.A'y
en 1959 la revista Goiania Médica en Brasil
publica el trabajo denominado “Investigaciones
Clinicas en el periodo agudo de 213 enfermos
de Chagas”.

Rolando Costa Arduz - Director de la Revista
"Cronica Aguda" se refiere al Dr. Rafael Angel
Torrico, como lo hace también Juan Guerra
Mercado en la misma revista destacando que
fue el pionero de la investigacién de la enferme-
dad de Chagas en Bolivia.

El ilustre médico Dr. Julio Rodriquez Rivas publi-
c6 en 1957 "Primeros casos de miocarditis cha-
gasica en Bolivia" en la Prensa Médica. La Paz.
Bolivia y en 1961 Enfermedad de Chagas y car-
diopatia chagasica en Bolivia" publicacion espe-
cial por la Universidad Mayor de "San Simoén'".
Cochabamba-Bolivia.

El primer caso en Peru, fue descrito por Escamel
en 1919 y luego de 25 afios, en 1944 se sefald
otro caso que dio origen a otras investigaciones.

En Chile el primer caso se describié en 1939,
después se encontraron alteraciones electrocar-
diograficas en individuos infectados cronica-
mente en 1947.

En Uruguay, los primeros enfermos son sefiala-
dos en 1936, la cardiopatia crénica se descubrio
en 1938 y en 1950 se propuso un programa de
Erradicacion.




En Paraguay, se descubrieron los primeros
casos en 1939 y en el Ecuador se publican casos
agudos y cronicos en 1950 y 1959, y en
Venezuela los primeros casos en 1919.

Se dice que en México, son pocos los casos de
esta enfermedad, aunque se mencionan los
estudios de Mazzoti en 1940 en la localidad de
Oaxaca y en 1953 en la localidad de Tutuapan.
En Estados Unidos , dicen los historiadores
argentinos, que la enfermedad de Chagas, no
tiene mayor importancia epidemiolégica y que
los esposos Woody, senalaron un primer caso
agudo en un nino de 11 meses en la localidad
de Corpus Christi, Estado de Texas en 1955.

Finalmente, el Dr. Hugo Albarracin , médico boli-
viano, presenta su tesis para optar el Grado de
Maestria en Epidemiologia en la Facultad de
Salud Publica de Sao Paulo, Brasil, titulada
"Situacion Actual del Control Vectorial de la
Enfermedad de Chagas en Bolivia en el periodo
1975-1998" trabajo que contiene una valiosa
informacion epidemioldgica de la enfermedad
en cuestion.. Es importante sefialar que su estu-
dio lo realiza en 6 departamentos de nuestro
pais, comprendiendo 109 localidades con dife-
rentes caracteristicas epidemiologicas. Ha abar-
cado 4191 casos con 20.955 habitantes, en los
que se efectuaron 9547 examenes seroldgicos ,
de los cuales dieron positivos 3852, es decir un
40.13 % y se realizaron 7696 electrocardiogra-
mas, de ellos 1008, igual al 13.1 % eran com-
patibles con cardiopatia chagasica, lo cual reve-
la una elevada y alarmante prevalencia de la
enfermedad de Chagas en nuestro pais cuyo
control se hace dificil dadas las extremas condi-
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ciones de pobreza en el area rural. Albarracin
seflala en su tesis que la prevalencia de la
enfermedad de Chagas, sobre un estudio en 19
paises, de México a la Argentina, que ha reali-
zado, la mas elevada corresponde a Bolivia.
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