Tripanosomiasis americana o mal de Chagas

A principios del siglo XIX, Charles Darwin hizo urde las primeras descripciones
sobre la presencia de estos chinches en Américaialoquedo reflejado en su ofdrae
Voyage of the Beagl®arwin escribié quépasamos la noche en Lujan, aldea rodeada
de huertos y limite meridional de las tierras awdtias en la provincia de Mendoza, que
esta a cinco leguas al sur de la capital. Durargenbche sufri un ataque (no merece
otra palabra) de una vinchuca, especie de Reduwlgran chinche negro de las
pampas. jQué asco experimenta uno cuando notaejuecbrre el cuerpo un insecto
blando que tiene, por lo menos, una pulgada dedlarg

Antes de que comience a chupar, este insecto ¢anb@agplano, pero a medida que
absorbe la sangre se hincha y se redondea, y eastado resulta muy facil aplastarlo.
Capturé uno de estos chinches en Iquique (puesi@eertran también en Chile y en
Perl) y estaba completamente vacio. Colocado enciemaina mesa y rodeado de
gente, si se le acerca un dedo, este audaz insec@balanza contra €él, como a la
carga, y si se le permite, empieza a succionar.

Su picadura no causa ningun dolor y es muy curamsuprobar como se va hinchando
de sangre su cuerpo; en menos de diez minutosrséed® en una bola. Uno de los
oficiales lo mantuvo engordando durante cuatro repsada dos semanas la vinchuca
se hallaba ya dispuesta para efectuarle otra sutcio

Lo que Darwin ignoraba entonces es que la vinckababria inoculado el protozoo del

mal de Chagas, y se especula que este contact@esiacionado con sus posteriores
recaidas en una enfermedad de larga duracion, o g@rbblemas cardiacos que le
acompanfaron en las postreras etapas de su vids. &ttores sostienen que Darwin era
hipocondriaco y durante toda la vida se quejo deala salud, palpitaciones y dolor

precordial, aunque quizas fuera Unicamente un oudelansiedad.

En 1909, el médico brasilefio Carlos Chagas destutpme estos insectos eran
responsables de la transmision Thipanosoma cruza muchos de sus pacientes en
Lassance, un poblado localizado sobre las oril&srio Sdo Francisco, en el estado
brasilefio de Minas Gerais. La gente pobre que \dllisse quejaba de unos insectos,
llamados barbeiros, que picaban durante la noche. Chagas observdopmeciendo
los h&bitos domiciliarios del insecto, y su abundaren todas las chozas de la region,
inmediatamente nos interesamos en descubrir swdimlexacta y la transmision de
algun parasito al hombre o a otro vertebrado”.

La relacion entre el parasito, el transmisor y ilstosnatologia fue vista con gran
escepticismo por la comunidad cientifica. Sin embael argentino Salvador Mazza
retomd los estudios de Chagas y confirmé sus obsemes en comunidades
endémicas de Argentina, iniciando una campafa delgdicion cientifica mundial
sobre la enfermedadEl estudio de los Triatominae tomé entonces eleia por ser un
problema de salud publica, y cabe afadir que tnboasilefio Herman Lent, discipulo
de Chagas, junto al entomdlogo aleman Petr Wolfgaiygodzinsky se consagraron
durante cuarenta afios a las investigaciones sshve ehinches, apareciendo en 1979
un gran trabajo,Revision of the Triatominae (Hemiptera, Reduviidaed their

! El trabajo de Chagas resultdé excepcional en loriasde la medicina puesto que ha sido el Gnico
investigador capaz de describir completamente ueaanenfermedad infecciosa, su patégeno, su vector
transmisor, su huésped, sus manifestaciones digisa epidemiologia.
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significance as vector of Chagas’s diseapeblicado en el Boletin del American
Museum of Natural History de Nueva York.

Tanto las especies domésticas como las selvatisadep transmitir el parasito de la
tripanosomiasis americana o0 mal de Chagas a les $emanos y a los mamiferos,
pues las aves son inmunes al parasito. El patégenan protozoo de la familia
TripanosomatidaeTripanosoma (Schyzotrypanum) créziistribuido exclusivamente
en América, que es llevado del vertebrado al clereclravés de la sangre, y de este al
vertebrado a través de las heces y no a travésadeallva. El intervalo entre
alimentacion y defecacion es un factor de importaqoe determina la efectividad de
una especie como transmisor del patdogeno

Se trata de un tripanosoma caracteristico por pkcas de sus tripomastigotes
hematicos, y porque su fase multiplicativa tiengah) bajo la forma amastigote, en
situacion intracelular. En el hospedador vertebradchombre y sus reservorios, el
parasito se desarrolla bajo tres tipos morfolégicos

- Forma tripomastigote, hematico, de 16420 de largo, que suele adoptar una forma
de letra “C” 0 “S” en los frotis sanguineos, digtiendose por su aguzado extremo
posterior, por su enorme kinetoplasto, que parebasar los bordes del parasito cerca
de este extremo, y por el aspecto poco plegadw aeesnbrana ondulante, terminada
por un flagelo libre.

- Forma amastigote, de 2-gm de tamafo, la cual se desarrolla y multiplica
intracelularmente, principalmente en células musesly nerviosas.

- Forma epimastigote, de transicion entre las deri@res e igualmente intracelular,
que presenta también un gran kinetoplasto, tipéceste tipo de tripanosoma.

En el hospedador invertebrado, en los chinche®miaos, el parasito se desarrolla en
la luz de su tubo digestivo bajo las formas esfasiigotes, epimastigotes y
tripomastigotes, las ultimas cumpliendo el papelaimas metaciclicas, encargadas de
transferir el parésito al hospedador vertebraddotma tripomastigote del vertebrado,
que no se multiplica en la sangre, es la Unica zaleaevolucionar en el chinche
triatomino, su hospedador intermediario.

Una vez que el protozoo ha sido ingerido por ehalne durante la toma de sangre, y
llegado a su estdmago, el tripanosoma, que llegdaciorma esferomastigote, se

convierte en tripomastigote corto; se multiplicatihvaenente y pasa después a
desarrollarse bajo formas epimastigotes muy laygasas que se dirigen hacia la parte

terminal del intestino. Alli, unos doce dias masdd¢a dara origen a unas formas

tripomastigotes de cuerpo igualmente estilizado cleales serén arrastradas al exterior
por via fecal.

Los hébitos defecatorios de los triatominos familitla entrada de estas formas
metaciclicas a través de las mucosas o a travkss gricrotraumatismos causados por
las piezas bucales del insecto. De esta manerangateso a los capilares sanguineos
de la dermis y rapidamente se transforman en tasaf® tripomastigotes caracteristicas
del vertebrado, distribuidas por todo el torrenteutatorio.

2 Existe también otra especiErypanosoma (Herpetomonas) rangejue igualmente parasita al hombre,
asi como a numerosos animales domésticos y sigednansmitido por estos chinches a través de su
picada, pero que se distingue por su apatogenia.
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Unos dias mas tarde, estas formas inician la iGuade las células de diversos tejidos,
con preferencia las de los musculos estriados gliakes del sistema nervioso. En esta
situacion intracitoplasmatica, y dentro de una wvéparasitofora, el pseudoquiste pasa
rapidamente a un estadio epimastigote transitose gonvierte finalmente en amastigot
y se multiplica activamente. A los pocos dias,selyaloquiste se halla ya repleto de las
formas tripomastigotes en que se han transformaglormas amastigotes; se rompe la
célula hospedadora y los tripomastigotes pasan wkvon al plasma sanguineo,
dispuestos a invadir nuevas células en las cuapstir el ciclo multiplicativo
intracelular. A través de estas repetidas multgiicnes se mantiene la parasitemia por
las formas tripomastigotes, y con ello la posikiicde mantener el ciclo cuando éstas
son ingeridas por el chinche hemato6fago vector.

Los origenes de esta infeccion son probablemergeolambinos, y la teoria esta
refutada por los descubrimientos de la enfermedacemtidés momias procedentes de
Texas, Perq, Argentina, Chile y Brasil que dataim@es de 9.000 afios de antigiiedad,
en las que se ha detectado la presencifriggnosoma cruzen su material genético.
Con la llegada de los europeos se modificd el stasi, sustituyendo la selva por
plantaciones de café, cacao, maiz, algodén, cafiazdear, y tabaco, por lo que
posiblemente el hombre paso a ser fuente de alimtEnestos chinches al vivir al lado
del bosque en sus casas de adobe y junto a suslesidomésticos.

La enfermedad de Chagas se extiende por amplias zimh Nuevo Continente, desde el
sur de California (43° latitud norte) hasta lagioees centrales de Argentina (49°
latitud sur), dieciocho paises en total. La afet@é sobre todo prevalente en las zonas
rurales y suburbanas de algunas poblaciones, dasd#ozas de adobe con techos de
pajizo proporcionan condiciones idoneas para eardeo de estos chinches y les
sirven de refugio durante el dia.

Numerosos mamiferos domeésticos, como perros, gat@ones, o0 silvestres como

diversos roedores, primates, mamiferos placentadow armadillos, 0sos perezosos u
0s0s hormigueros, 0 marsupiales como las zarigjii@gaisan como reservorios de la
parasitosis en los ciclos rural o sinantropicojlyestre. Ademas de esta transmision
ciclica, el parasito también puede alcanzar algeepor via transplacentaria, a traves
de transfusiones sanguineas e incluso por trarsmosal.

La enfermedad de Chagas constituye uno de los msywoblemas sanitarios en el sur
de América. Aunque la prevalencia global es difieihte estimable, pues se trata de
una parasitosis usualmente croénica que se inicla poblacion infantil y puede cursar
sin sintomatologia aparente durante afios, se @asique unos 40 millones de
personas sufren la infeccion, y hasta un 20% geldacion que reside en zonas de alta
endemia tienen un riesgo muy elevado de contra@tlafio se reportan alrededor de
300.000 casos nuevos Yy se registran entre 22.000&Ghuertes por esta catisa

Las manifestaciones clinicas se dividen en tressfasguda, que puede ocurrir de forma
asintomatica o sintomatica; indeterminada o asiataa, y cronica. Al principio, en la
fase aguda, y en el sitio de la inoculacion, pusgrecer el llamado “chagoma”, un
nodulo cutaneo local. Cuando la picada se prodada membrana mucosa conjuntival,
el paciente puede desarrollar edema periorbitdhtenal, conjuntivitis y linfadenitis
preauricular. Este tipo de manifestaciones son@das como “signo de Romana”, que

® En Espafia, de una poblacién latina estimada es §68.000 personas, alrededor de 70.000 estan
infectadas con esta enfermedad (hasta 500.000taddssUnidos). En estos casos, la transmisiénesdlo
posible de madres a hijos, y en un porcentaje nerah7%.
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esta presente en el 20-50% de los casos agudofaskaindeterminada suele ser
asintomatica, pero puede presentarse fiebre, aapexantema cutaneo, linfadenopatia,
hepatosplenomegalia leve y miocarditis. Los cagpslas, el 10-20%, se resuelven en
un periodo de dos a tres meses y dan lugar a weacf@nica asintomatica llamada
ahora fase indeterminada, caracterizada por laspamsia de la infeccidn sin presentar
problemas clinicos, para reaparecer s6lo much@betespués, entre 10-20 afios.

Imagen n® 5. Chagoma tipico o
"signo de Romafia".
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A pesar de que en muchos casos la enfermedad tieaeevolucion crénica y

relativamente benigna, el desarrollo y multipliéaciintracitaria del parasito en el

musculo cardiaco es responsable, hasta en un 1006 dajetos parasitados, de alguna
afeccion cardiaca que causa su muerte. Ademas, l@maa zonas de Brasil,

principalmente, las afectaciones son responsabiesmegadilataciones del tubo
digestivo de mal prondstico, posiblemente reladasacon cepas particulares del
parasito.

Las ideas propuestas por Chagas, Mazza, Lent y Wygoy para mejorar las
condiciones de las viviendas como medida de cod&dbs chinches triatominos sigue
siendo hoy en dia un principio fundamental en tducontra este mal. Sin embargo,
aunque el papel que juegan estos chinches comorgsasta fuera de toda duda entre
la comunidad cientifica, un alto porcentaje de dalacion afectada por esta afeccion
ignora la relacion entre chinches y enfermedadstg situacion evidencia la necesidad
de un mayor desarrollo de los sistemas de educadidiica latinoamericanos.

A este principio también se suma la necesidad d=maorbio en el modelo de desarrollo
econdmico que se sigue en las zonas rurales, ebcasiona un fuerte impacto en las
inmediaciones del domicilio humano y presiona aerdifites especies de estos
triatominos a abandonar sus nichos naturales gaser al habitat humano.

El control de estos insectos a largo plazo ofreegores resultados si en las casas se
cubren las superficies asperas y con hendidurakissiechos de paja y hierba son
sustituidos por planchas de zinc o tejas, y spiess de arcilla son reemplazados por
hormigon. Ademas, a la hora de efectuar un comti@itivo sobre estas especies, es
indispensable vigilar los objetos o materiales lggegoueden albergar. Las herramientas
de monitoreo o seguimiento significan un gran aggmnees permiten a las autoridades
sanitarias estimar los efectos de las campafiasadiaacion y medir la intensidad de
los tratamientos a aplicar en funcion de la esgalafeccion.

Si bien las dos primeras técnicas han demostradomayor eficacia, son en cambio
mas costosas Yy laboriosas, y por ello, actualmanteace mas hincapié en el desarrollo
de aparatos de monitoreo. Muchos de ellos handigddiados como si fueran guaridas
portatiles, las cuales son aceptadas como refuggitop chinches. Si no son capturados
asi, en cambio dejan sefiales evidentes de su pieseriravés de las deposiciones
fecales, los restos de mudas u otros despojos. iearsb han disefiado otros aparatos
que sirven de trampas con o sin sefiuelo atraygetesralmente de tipo olfativo. En
algunos casos se han utilizado ratones vivos ceiiieetos; en otros, hielo seco, sales o
levaduras que desprenden diéxido de carbono, que se ha reportado anteriormente,
atraen a estos insectos. Otras técnicas de segtimsencillas y baratas, consisten, por
ejemplo, en colocar pedazos de papel coloradossmpdredes internas de las casas,
gracias a lo cual se determina la presencia de ekinches, pues al defecar sobre ellos
evidencian su presencia y actividad.

El control del mal de Chagas también conlleva el dis insecticidas, muy efectivos si
se aplican en forma de pintura en las casas o sbparedes; sin embargo, el control a
largo alcance requiere un monitoreo cuidadoso yirmom y la aplicacion selectiva de
estos productos. Igualmente se han estudiado pteasinismos de control bioldgico,
que incluyen mimicos de hormona juvenil, artropodiepredadores y avispas
parasiticas como el scelionid@®lenomudariai. Pero hasta el momento no existe un
control bioldgico que sea efectivo y de uso exténghara las regiones afectadas.
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Actualmente, los Unicos medicamentos disponiblea ektratamiento de la enfermedad
de Chagas son el nifurtimox (usado en Estados Whidp el benznidazol
(Latinoamérica), pero tienen una efectividad limiéa la hora de prevenir el desarrollo
crénico de la enfermedad y su historial sobre efesecundarios es relativamente“alto
Ademas, ninguno de los dos parece frenar el cigda dnfermedad una vez que ésta se
ha desarrollado. Sus tasas de curacién rondan-éD%@) y en el caso de la forma
cronica estan por debajo del 50%. De todas mandéwasdos tratamientos estan
indicados en todos los casos de fase aguda (digerniria probabilidad de cronicidad en
mas de un 90%), en nifios menores de doce aflodutosadurante las reactivaciones o
en accidentes de laboratorio, sin esperar en estegs sintomas de fase aguda o
parasitemia. Ultimamente se recomienda tratamientda fase cronica, pues se ha
comprobado que retrasa la progresion de los sirstcaraiacos.

* En 2006 fue descubierto un nuevo medicamentopshgonazol, capaz de matar al patégeno, y que
aumenta su efectividad al ser combinado con aniodar
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