\ﬂé onocida como Mal de
Chagas, la enfermedad de
Chagas, descrita por el Dr. Carlos
Chagas en Brasil, el 14 de abril
de 1909, hace ciento cinco afios,
quien bajo condiciones inhospitas
tuvo la perspicacia y discerni-
miento de percatarse de una
enfermedad, en aquella época
desconocida; y en El Salvador el
parasito fue identificado cuatro
afios después en 1913 por prime-
ra vez por el Dr. Juan C. Segovia.

Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, Rio de
Janeiro, Brasil. (1878—1934). Department
of Archive and Documentation of Casa de
Oswaldo CruzFIOCCRUZ

En este articulo se hace una
resefia a las condiciones que se
dieron para llegar al plantea-
miento de ésta en Brasil y luego
un relato sobre como fue en
El Salvador, basados en publica-
ciones que relatan estas historias.
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Carlos Chagas y su primer caso de
enfermedad de Chagas

Carlos Ribeiro Justiniano Chagas
nacié el 9 de julio de 1879, su
padre fallecid cuando él tenia 4
afios de edad. Fue la influencia
de su tio que lo encamind a la
escuela de medicina en Rio de
Janeiro, Brasil, donde su tesis de
altimo afio fue en los aspectos
hematologicos de la malaria.

Después de su calificacién, su
Prof. Francisco Fajardo lo motivé
a que continuara su interés sobre
paludismo y asi es como a él le
presentan a Oswaldo Cruz con
quien se volvié amigo cercano.
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Oswaldo Gongalves Cruz (1872-1917),
médico, bactericlogo y epidemiclogo, men-
tor de Carlos Chagas. Folo lomada de
projetomemoria Oswaldo Cruz.

Cruz estaba envuelto, en ese
momento, en sus intentos por
erradicar la malaria y la fiebre

amarilla de Rio, donde ambas
enfermedades eran endémicas.

Chagas fue desplegado al Valle
del Rio Viejo para controlar un
brote de malaria entre trabaja-
dores de la construccion en un
nuevo ferrocarril entre Rio y la
cuenca de las amazonas. Chagas
y su colega Belisario Pena,
establecieron su sede en un
vagon en Lassance donde ellos
tuvieron que quedarse por mas de
un ano.

Fue cuando él estaba trabajando
en Lassance que un ingeniero de
ferrocarril local le coment6 sobre
unas chinches hematdfagas que
caian de los techos de las chozas
en las caras de las personas
mientras dormian. En El Salvador
estas son conocidas
“chinche picuda”.
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Trialoma dimidiata en diversos estadios y
huevos. Foto del Laboratorio de Entomolo-
gia Aplicada y Parasitologia de la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala.




Santa Romero Jovel

Chagas comenzod a especular que
estas chinches podrian actuar con
el hospedero para un parasito que
lo identificé como un organismo
flagelado. EI demostré que este
organismo podria infectar mami-
feros y que era un organismo que
no habia sido reconocido previa-
mente, que luego fue nombrado
como Trypanosoma cruzi.

En 1908, mientras Chagas busca-
ba evidencia de infeccién animal
por este organismo en Lassance,
él la encontrd en el torrente
sanguineo de un gato doméstico.
Poco después, él pidid ver a una
nifia de 2 afios de edad llamada
Berenice Soares de Moura quien
vivib en la misma casa que el
gato infectado, y quien se sintié
con malestar con una enfermedad
febril, el examen fisico la encontré
con el bazo e higado aumentados
de tamafio, grupos de ganglios
linfaticos periféricos infartados e
infiltracién generalizada.

{ Berenice Soares de
Moura a sus 2 afios,
primer caso esludiado
de la enfermedad de
Chagas (imagen recu-
perada del primer traba-
. jode Chagas).

El fue capaz de demostrar el
mismo organismo en su sangre
en la fase aguda de la enferme-
dad, pero también notd que este
desaparecia cuando ella se recu-
perd, ya que la vio por ultima vez,
un afio después, abril de 1809, su
temperatura era normal y los
parasitos sanguineos habian
desaparecido. Esto condujo a la
publicacion del articulo clasico de
Chagas en “Nueva Tripanosomia-
sis humana", agosto de 1909. En
esta publicacion él fue capaz de
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describir una nueva enfermedad,
un novedoso organismo causal
identificado, la existencia de un
vector invertebrado, y la transmi-
sion experimental a mamiferos.
En los siguientes afios él descri-
bi6 las caracteristicas cronicas
de la enfermedad, incluyendo
las manifestaciones cardiacas,
gastrointestinal, y neurologicas, la
cual era endémica en el area. En
1911, él describid la infeccién
congénita. Luego &l recibié
muchos honores y premios por su
trabajo, incluyendo el premio in-
ternacional Schaudinn, y en 1922
obtuvo en Estrasburgo el Gran
Premio de la Exposicion Conme-
morativa Centenario Pasteur.

Durante 1963, los investigadores
de la Facultad de Medicina de
Belo Horizonte de la Universidad
de Minas de Gerais buscaron a
Berenice para revisar la evolucién
del primer caso estudiado y fue
sometida a una revision pertinen-
te y su xenodiagnéstico encontra-
do positivo. Berenice vivid hasta
1981 cuando murid de causas
aparentemente no relacionadas,
cerca de 46 afos después de la
muerte del mismo Chagas. Ella
no tuvo manifestaciones cardia-
cas, digestivas, u otras de Ia
enfermedad, por lo que constituyo
uno de los mejores ejemplos
de la forma indeterminada de la
enfermedad, segun la clasifica-
cion de esa época. Esta forma es
observada en cerca de dos
tercios de los estimados 8
millones de personas que sufren
la enfermedad de Chagas en la
fase cronica, de quienes la mayo-
ria viven en América Latina.

La forma en que el joven Carlos
Chagas descubrio la causa,
epidemiologia,  patologia, y
manifestaciones clinicas de esta
enfermedad fue excepcionalmen-
te brillante. El progreso desde
entonces, sin embargo, ha sido
lento. A pesar de los considera-

bles avances en la comprension
basica en la condicién, aln
gquedan retos mayores.

Juan C. Segovia y el primer caso
de la enfermedad de Chagas
reportado en El Salvador

Dr. Juan C. Segovia. Folografia tomada de
Cedillos y otras 2010.

En 1913, Juan C. Segovia
descubrid en El Salvador el
primer caso de tripanosomiasis en
una paciente febril con sospecha
de padecer malaria. Para con-
firmar sus hallazgos, y con la
sospecha que podria tratarse de
una variedad del Trypanosoma
cruzi descrito por Carlos Chagas
en Brasil en 1909, envid varias
preparaciones del parasito en
sangre coloreadas por el método
de Romanowski, a los Profesores
Tandn y Wurzt de la Sociedad de
Medicina e Higiene Tropical de
Paris y al Dr. Carlos Chagas al
Instituto Oswaldo Cruz de Rio
Janeiro, Brasil. El parasito fue
identificado como Trypanosoma
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Tripancsoma humano, un caso estudiado
por el Dr. Segovia, Imagen tomada de
Cedillos y otros 2010,
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Los Profesores Tanén y Wurzt le
confirmaron, "que dada la mor-
fologia del parasito y la forma
clinica de la enfermedad, podria
pensarse en una variedad del
Trypanosoma cruzi, especial de
Ameérica Central; tal idea sodlo
podria confirmarse cuando ofros
casos sean esludiados en las
demas Republicas de Centro
América". El Profesor Chagas, en
cambio, opind: que era el mismo
parasito descrito en Brasil,
aunque si le llamo la atencion que
el cuadro clinico descrito por
Segovia era muy distinto a las
diversas formas de la enfermedad
descritas en Brasil.

Asi mismo, envid al Profesor
Neiva del Instituto Oswaldo Cruz
de Brasil, por medio del Dr. Luis
Hurtado, varios ejemplares del
vector capturado en San Salva-
dor, abundantes en ranchos de
paja y casas construidas con
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