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RESUMEN

La Enfermedad del Mal de Chagas data de tiempos de la antigliedad y por lo general la literatura
hace hincapié a los hechos histdricos que sucedié en América Latina, profundas modificaciones en su
concepcidn académica y cientifica han hecho de esta enfermedad poco e incluso nada olvidable.

Una enfermedad que se remonta a regiones marginadas y vulnerables, ante esta situacion,
cobra importancia en pequefias areas, que después abarca regiones e incluso llegando a
comprometer gran parte de paises que conforman América Latina, en su caso particular Bolivia.

De ahi la importancia de esta enfermedad, cuyo comun denominador es la pobreza, que
paulatinamente deja huellas en la historia compartida de Latinoamérica, tales como; hechos sociales,
politicos, académicos y cientificos, ha hecho de este tema imprescindible recordar.

De esta forma, el presente articulo, pretende recordar los puntos clave y resumidos de la
trayectoria histdrica en Bolivia, en una forma de reflexionar los datos y relatos histéricos sucedidos
sobre la Enfermedad de Mal Chagas en América Latina.
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The Chagas Disease of Evil dates back to ancient times and literature generally emphasizes the
historical events that happened in Latin America, profound changes in its academic and scientific
conception have made this disease little or even forgettable.

A disease that goes back to marginalized and vulnerable regions, in the face of this situation,
takes on importance in small areas, that later covers regions and even getting to commit much of
countries that conform Latin America, in his particular case Bolivia.

Hence the importance of this disease, whose common denominator is poverty, which
gradually leaves traces in the shared history of Latin America, such as; social, political, academic and
scientific facts, has made this subject essential to remember.

In this way, this article aims to recall the key points and summaries of the historical trajectory
in Bolivia, in a way to reflect the historical data and stories that have happened on Mal Chagas
disease in Latin America.

Keywords: History. Chagas disease. Trypanosorna cruzi. Latin America, Bolivia.

Introduccion

La Organizacion Mundial de Salud, estima actualmente que en el mundo hay entre 6 y 7 millones de
personas infectadas por Trypanosoma cruzi, la mayoria de ellas en América Latina. Tomando en
cuenta aquello y la pasion de la tematica, el motivo de la presente es hacer hincapié en una forma
de recordar los datos y relatos histéricos de la Enfermedad de Mal Chagas en América Latina, en su
caso particular Bolivia (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Bolivia al igual que los paises de América Latina, comparte una historia de sucesos que
marcaron hitos en la Historia de la Medicina, en cuanto a la problematica de salud publica que
compartieron estos paises y hechos relacionados que hacen menester este tema.

La Enfermedad de Chagas también denominada tripanosomiasis americana es una
antropozoonosis, es decir, una enfermedad potencialmente mortal que afecta tanto al hombre
como a varios animales mamiferos, originada por un protozoario flagelado de la sangre y de los
tejidos, el Trypanosoma cruzi (Ministerio de Salud, 2015). Conduciendo frecuentemente a lesiones
muy debilitantes del corazdn, sistema nervioso y tracto intestinal.

El 14 de abril de 1909, el investigador brasilefio Dr. Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas

(1879-1934) encontré un nuevo parasito causante de una enfermedad tropical, el cual fue

474



e-ISSN: 1562-384X

iﬂ@f@nia Afio XXII. NGmero 73 Enero-Junio 2018

Revista de Filosofia y Letras UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Departamento de Filosofia / Departamento de Letras CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

identificado en Minas Gerais, en la regién de Lassance, al que denomind Trypanosoma cruzi, en
honor a Oswaldo Cruz, otro cientifico brasilefio (Zabala, 2009).

Es entonces que T. cruzi fue encontrado en la sangre de una niia febril de dos afios de edad,
llamada Berenice, para posterior dar anuncié el descubrimiento de “una nueva entidad mdrbida del
hombre”, que fue divulgado en una de las principales revistas médicas del pais Brazil-Medico, asi
como también, a través de publicaciones en los Archiv flir Schiffs-und Tropen-Hygiene y en el
Bulletin de la Société de Pathologie Exotique (Kropf, 2009). Muchos consideraron un “hecho tnico”
en la historia de la Medicina, dado que el mismo investigador, en un corto intervalo de tiempo,
habia identificado una nueva enfermedad humana, su agente etioldgico y su transmisor.

Asimismo, Carlos Chagas se habia graduado como médico en el afio 1903, posterior a la
defensa de su tesis sobre estudios hematoldgicos en el paludismo, realizado en el Instituto Oswaldo
Cruz Rio de Janeiro, instituto que se origina a causa de la epidemia de peste bubdnica el afio 1883.
Siendo distinguido por haber erradicado la fiebre amarilla de Rio de Janeiro y ciudades anexas del
Brasil, por medio de la eliminacion del vector transmisor Aedes agypti, ademas de ser pionero en la
contribucidn a la erradicacion de la Malaria 1906 (Zabala, 2009).

Por otra parte, en Argentina el trabajo del médico Salvador Mazza (1886-1946) marcd un
hito en la historia del conocimiento de esta enfermedad. La “pasidn, dedicacion, entereza, disciplina
y perseverancia” que le dedicd, interesado por los trabajos del investigador brasilefio, Mazza realizé
varios estudios que confirmaron la existencia del Chagas en este pais (Zabala, 2009), trabajo que
tuvo un lapso de 20 afios (1926-1946) al frente de la Misién de Estudios de Patologia Regional
Argentina (MEPRA), habiendo logrado reunir 1.400 casos de trypanosomiasis americana; mil cien de
los mismos con presencia directa de parasitos en la sangre (Sosa, 2013)

En 1935 Cecilio Romafa junto a Salvador Mazza, guiados en el espectro clinico de varios
casos de la Enfermedad de Chagas, describen un signo de gran valor clinico, manifestado por

III

“edema uni o bi-palpebral” asociado raramente a conjuntivitis, de aparicion abrupta y

frecuentemente indolora, recibiendo la denominacién de “signo de Romafia y Mazza”, permitiendo
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revelar mas nimeros de casos de la enfermedad en los paises de Latinoamérica (Larrosa, 2013)

(Guhl, 2005) (Ayulo & Herrer, 1944).

América Latina y Trypanozoma cruzi

Es desde entonces que en 1916, se realizaron las primeras investigaciones en Bolivia relacionadas
con la enfermedad de Chagas, confirmando la presencia de Trypanozoma cruzi en vinchucas
examinadas en la provincia Modesto Omiste, Potosi, que posteriormente el afio 1943, se
diagnostico el primer caso en humanos (Alfred, Noireau, & Guillén, 1999). El mismo afio (1943)
Mazza y Chacdn, verifican la presencia de T. cruzi en preparados de sangre de una nifia de dos
meses de edad de la localidad de Molle-grande, provincia Nor Chichas del Departamento de Potosi
(Ponce, 1946). Del mismo modo, Ponce en mayo de 1946 refiere siete casos positivos al
xenodiagndstico en Colcapirhua, Cochabamba (Torrico, 1950).

Otro hito que se marcé en Bolivia fue en 1946, cuando Torrico, comunica el primer caso
agudo de complejo oftalmo-ganglionar, verificado por hallazgo de S. cruzi en sangre, en una nifia de
14 aios de edad (Torrico, 1946), la que fue presentada después al cuerpo médico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de “San Simén” Cochabamba.

Alrededor del afio 1950 en el territorio de Bolivia, constataron la presencia de T. infestans en
las localidades del Departamento de Cochabamba: Quillacollo, Santa Rosa, Suticolfo, Colcapirhua,
Sipesipe, Tiquipaya, Vinto, Sacaba, Tolata, Tarata, Ansaldo, Totora, Villa Rivero y Pojo. En el
Departamento de Santa Cruz: en Samaipata y Saipina. Por otra parte, en Chuquisaca: Azurduy en los
gue comprobaron indices altos de infeccién por T. cruzi (Torrico, 1950). Departamentos que ocupan
en conjunto mas de los dos tercios del territorio boliviano.

Por otra parte, los primeros casos de miocarditis observados en Bolivia, casos agudos como
crénicos, fueron establecidos por Rodriguez Rivas que hasta 1961 tuvo estudiados 40 enfermos
(Rivas, 1961). De esta forma se dividieron los mismos en casos agudos y crénicos: Dentro de los

casos agudos, se evidencid sintomas propios de evidente compromiso miocardico, tales como;
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taquicardia sin relacién con la temperatura, disnea, primer ruido del corazén apagado, ruidos
cardiacos disminuidos y trastornos en los patrones electrocardiograficos con modificaciones de la
conducciéon intraauricular e intraventriculares, bloqueos auriculo-ventriculares incompletos y
alteraciones primarias del segmento ST y la onda T. Todos estos casos fueron confirmados por
xenodiagndstico y observacion directa en sangre de T. cruzi (Rivas, 1961)

De esta forma, los resultados clinicos y electrocardiograficos de 26 casos de miocarditis
crénica chagasica son los siguientes: 19 casos provenian de Cercado — Cochabamba, 6 de las
provincias del mismo departamento y 1 caso de Santa Cruz. Los casos estudiados presentaban
palpitaciones precordiales, hubo hallazgos de insuficiencia cardiaca congestiva en 6 casos,
insuficiencia ventricular izquierda incipiente en 11 casos, desdoblamiento del segundo ruido en 5
casos y soplos cardiacos de intensidad variable en 7 casos. Las alteraciones electrocardiograficas
encontradas fueron: 20 casos de bloqueo de rama derecha y 3 de bloqueo incompleto de rama
izquierda, 12 casos con eje QRS desviado a la izquierda, 10 con extrasistolia ventricular, 9 casos de
blogueo auriculo-ventricular completo y 1 caso con blogueo auriculo-ventricular incompleto,
ademas de 12 casos de alteraciones primarias del segmento ST y la onda T (Rivas, 1961)

Es entonces que entre 1975-1988, el médico boliviano Hugo Albarracin, presentd su tesis
para el Grado de Maestria en Epidemiologia en la Facultad de Salud Publica de Sao Paulo, Brasil,
misma que lleva por titulo Situacion Actual del Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas en
Bolivia, su estudio realizado en 6 departamentos de Bolivia, comprendié 109 localidades, abarcando
4,191 casos con 20.955 habitantes, efectuando 9.547 exdmenes de serologia dando resultados
positivos 3.852 (40.13%). Asimismo, se efectuaron 7.696 electrocardiogramas, de ellos 1.008
(13.1%) presentaron trazos compatibles con cardiopatia chagasica, revelando una elevada
prevalencia, control que para el médico boliviano se hizo dificil por las condiciones de extrema
pobreza en el drea rural del territorio boliviano (Ruiz, 2007). Dato interesante sefiala Albarracin en
su tesis, es la prevalencia de esta enfermedad, sobre su estudio en 19 paises, de México a la

Argentina, que habia realizado, la mds elevada correspondia al pais de Bolivia.
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Por otra parte, el sacerdote Fray Reginal de Lizarraga (Castagnirio & Thompson, 1984),
registrd la presencia de triatomeneos en las viviendas en el valle de Cochabamba, hace sefial de la
extension de esta enfermedad hasta Tucumdn Argentina, de igual forma a cercanias de las
poblaciones de Chile.

En Chile el primer caso fue descrito el afio 1939, después del hallazgo de alteraciones
electrocardiograficas en sujetos infectados de forma crénica 1947 (Ruiz, 2007). Es entonces que, a
partir de 1945 existe la migracién de poblaciones rurales en las periferias de Santiago, originando el
problema del triatomismo domiciliario (Schenone, 1971), a causa de objetos y materiales
transportados portando al T. infestans.

En el caso de Uruguay (1936), se describe los primeros enfermos, ademds del
reconocimiento y diagndstico del primer caso agudo, caso que correspondié a estudios realizados
por Talice y colaboradores, durante la década del 30, en el departamento de Paysandu (Schenone,
1971). Posteriormente en 1938 descubren la cardiopatia crénica y en 1950 se propone un programa
para la erradicacién de este vector. De igual forma en Paraguay el afno 1939 se descubren los
primeros casos y en Ecuador entre 1950 y 1959 son publicados los primeros casos agudos vy
cronicos, en Venezuela los primeros casos son informados el afio 1919 (Ruiz, 2007).

De esta forma, en 1986 se inicia el Primer Programa Regional de Control Integral de la
Enfermedad de Chagas, conocido como la experiencia de Tupiza, misma que demuestra el control
vectorial con participacion comunitaria, es capaz de interrumpir la transmisiéon vectorial de la
enfermedad, lo cual fue comprobado por evaluaciones serolégicas en las poblaciones nacidas
después de las intervenciones realizadas (Alfred, Noireau, & Guillén, 1999)

A pesar de la iniciativa y arduo esfuerzo de los Paises del Cono Sur (1991) (Alfred, Noireau, &
Guillén, 1999) para erradicar T. infestans, el mayor vector en esta region, la alta prevalencia y
elevadas tasas de enfermos y muertos, hacian a la enfermedad de Chagas una gran importancia

médica, social y politica, principalmente de areas rurales marginadas.
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En este sentido, es menester reconocer que la Enfermedad de Mal Chagas ha sido y aun
sigue siendo una problematica de la Salud Publica en Latinoamérica, como causa principal la
extrema pobreza (Ruiz, 2007) que ligada indudablemente a la poblaciéon residente de areas
periféricas de ciudades centrales y sobre todo las del area rural “dreas totalmente alejadas”, han

hecho de este mal sin duda alguna, un enemigo silencioso.

Una perspectiva en los ultimos afios de la Enfermedad de Chagas

Segun datos obtenidos, el departamento de Santa Cruz disminuyd a 4,3% la presencia del vector,
gracias a las camparias de eliminacién contra este y el indice de infestacion obtenido hasta 1999 en
esta ciudad era de un 58% (Amurrio, 2010).

Gracias al Programa de Lucha contra el Chagas en Bolivia se logré una cobertura del 93%,
aunque debido a la permanente utilizacién de diferentes insecticidas en areas endémicas como
Mizque y Aiquile se provocd resistencia de los vectores a la mayoria de los insecticidas, por tal
motivo, se opté por un nuevo producto, utilizado actualmente con buenos resultados. Bolivia habia
logrado reducir la presencia de la vinchuca de un 75% en el afio 1998, a un 2,8% en el afio 2004
(Amurrio, 2010)

Sin embargo, en Octubre de 2010, en el Municipio de Guayaramerin ubicado en el
departamento del Beni al norte de Bolivia y frontera con la Republica del Brasil, a partir de pruebas
directas (frotis, gota gruesa y micrométodo variedad INLASA) y pruebas indirectas recolectadas por
el Laboratorio de Parasitologia del Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA) se observd
muestras de gota gruesa y frotis con presencia de formas flagelares compatibles con T. cruzi
confirmando la presencia de los parasitos hematdfogos en 14 personas.

En el seguimiento epidemiolégico, se determind que todos los casos tuvieron como via de
ingreso la via oral a través del consumo de jugo de la fruta del Majo procedente de la Amazonia
Boliviana, region selvdtica de Guayaramerin-Beni. El control realizado a todos los casos se pudo

observar que al inicio de la infeccién presentaron alta parasitemia, fiebre, linfocitosis,
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transaminasas elevadas correspondiendo a un perfil clinico caracteristico de una infeccién aguda
por T. cruzi. De esta forma, se realizé también el aislamiento de los pardsitos en cultivo in vitro para
posteriormente identificar la especie de T. cruzi presente (Santalla, Oporto, Espinoza, Rios, & Bruts,
2011)

Por lo arribado y considerando factores como; el calentamiento global, los cambios
ecolégicos, desplazamiento de los humanos a areas selvaticas como también la adaptacién del
vector “alteracion del ecosistema” hacen de la Enfermedad del Mal de Chagas, una enfermedad
emergente en el municipio de Guayaramerin y por ende en Bolivia.

El (Ministerio de Salud de Bolivia, 2016) sefiala que el afio 2015 el indice de infestacidon
global era 2.1 % a nivel nacional. Sin embargo, aclaré que a la fecha aun persiste la existencia de 39
municipios con indice mayor al 3%, de esta forma constituyéndose en un alto riesgo a las areas
ubicadas en la regién del chaco boliviano y de la misma manea ocupando parte de los
departamentos de Santa Cruz, Tarija y Chuquisaca.

En diciembre del afio 2016, la organizacion internacional (Medicos sin fronteras, 2016)
(MSF) presentdé al Ministerio de Salud de Bolivia un manual operativo para el manejo de la
enfermedad de Chagas a nivel rural, como parte de sus actividades de cierre operacional, luego de
mas de 30 afos de accidon humanitaria en este pais y realizando un llamado a las autoridades
bolivianas para que se aumenten los recursos para la atencion de Chagas y se amplie el acceso de la
poblacidn a la atencion integral de esta enfermedad.

Tras 14 afios de intervencién en Chagas en Bolivia, MSF indicaron que Bolivia es el pais con la
mayor incidencia a nivel mundial, que 60 por ciento de su territorio es endémico para Chagas y con
alrededor de 4.440.000 personas en riesgo de infeccién (Medicos sin fronteras, 2016).

(Médicos sin fronteras, 2016) reconoce que se logré grandes avances en la lucha contra esta
enfermedad parasitaria, con una mejoria significativa en el control del vector y una mejora en el
acceso al tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, a pesar de que desde el 2006 la Ley 3374

declarara a la enfermedad de Chagas como una prioridad nacional en todos los departamentos del
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pais, hasta la fecha no existe una reglamentacidn que permita seguir avanzando en el acceso al
tratamiento de toda la poblacion, incluido Chagas congénito o el manejo de las complicaciones de
esta enfermedad, asi como implantes de marcapasos.

Segln datos estadisticos del Programa Nacional de Chagas (PNCH) durante el 2015 se
diagnosticaron en total 30.454 personas, de las cuales solo el 10% inicio tratamiento; tomando en
cuenta que solo el 57% de los recién nacidos confirmados recibieron tratamiento (Medicos sin

fronteras, 2016)

A manera de conclusion

Los hechos histdricos y situaciones ocurridas en el corazéon de América Latina, frente a una de las
entidades considerada como “enfermedad de los pobres”, se constituye en una tematica de hacer
hincapié, en una forma de recordar y por ende valorar lo sucedido y la “tenacidad, pasion, entereza,
empatia y perseverancia” de estos académicos investigadores referidos, en la lucha frente a esta
enfermedad y no solo contra este mal, sino también contra las situaciones politicas y sociales en la
gue en aquellos tiempo se vivid.

De esta forma, la enfermedad del Mal de Chagas constituye en Bolivia una de las
enfermedades mas importantes debido a que esta ligado a las condiciones socioecondmicas de la
poblacién afectada y provoca un costo alto en el sistema de salud, todos estos puntos hacen de esta
enfermedad parasitaria un verdadero problema de salud publica. A pesar de la existencia de los
manuales de manejo de la enfermedad, todavia Bolivia sigue siendo un pais endémico.

Por ello, es fundamental combatir este problema de salud publica por medio de tres puntos
de batalla:

1. Primero con las medidas de prevencién y control de la enfermedad en cuestién.

2. Como segundo objetivo, lograr que el tratamiento de la enfermedad sea accesible a

un mayor numero de personas, para ello es indispensable asegurar la disponibilidad de

pruebas rapidas y medicamentos en hospitales y centros de salud rurales de las zonas
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endémicas, asimismo, la capacitacién técnica del personal de salud, asi como también captar
casos fortuitos de individuos que son asintomaticos o que padecen formas crdnicas de la

enfermedad y hacer el seguimiento de su tratamiento.
3. El ultimo, basado en la erradicacion y el logro de la interrupcién del ciclo de

transmision.

Con base a estas consideraciones, corresponde a los investigadores y profesionales de las ciencias
de salud, en particular de aquellos que ejercen su profesidon o estan vinculados con esta tematica,
realizar los estudios e investigaciones que contribuyan en la busqueda de medidas mas efectivas, a
fin de evitar o limitar la diseminacién de esta enfermedad.

Finalmente, estamos convencidos que promover e incentivar el estudio de esta patologia en
los Centros de Ensefianza de Medicina en pregrado, es clave para valorar la “’historia’ de esta
enfermedad, compartida en los paises de América Latina y de esta forma crear sujetos apasionados,
poco pasivos, activos, poco satisfechos de lo minimo y hambrientos de investigar mds y mds”,

considerando a estos hitos como “huellas que marcaron la historia de América Latina”.
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