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Breve Historia de la Enfermedad de Chagas

Carlos Chagas, el comienzo…

Carlos Chagas era un médico brasileño que 
fue enviado en 1908 al noroeste de Bra-
sil para trabajar en una campaña antipa-

lúdica, pues los casos de malaria crecían entre los 
trabajadores ferroviarios. Ahí, fue informado de la 
presencia de unos insectos que se alimentaban de 
sangre y eran conocidos como barbeiros. Después 
de analizar a través de un microscopio las heces de 
algunos de esos insectos, avistó unos protozoarios 
flagelados similares a los trypanosomas causantes 
de la enfermedad del sueño en África. Carlos Cha-
gas envío entonces algunos insectos infectados a 
su mentor Oswaldo Cruz, quien logró infectar y 
aislar al microorganismo en diversos animales de la-
boratorio. El nuevo parásito descubierto fue deno-
minado Schyzotrypanum cruzi, hoy Trypanosoma 
cruzi (figura 2)  

Un año más tarde, Carlos Chagas fue infor-
mado de que una niña de dos años padecía de un 
cuadro febril con adenomegalia y visceromegalia. 
Tomó una muestra sanguínea y pudo observar en 
ella a los mismos protozoarios que había encon-
trado en los insectos barbeiros. De esta manera, 
reportó el primer caso conocido de la enfermedad 
que hoy lleva su nombre: ¡enfermedad de Chagas! 
Este descubrimiento ha sido un hito en la historia 
de la medicina, pues es la única vez en la que una 
misma persona descubrió el agente causal, el vector 
y algunas manifestaciones clínicas de la enferme-
dad (1). Sin embargo, en su momento no recibió 
el reconocimiento que debía y su hallazgo fue me-
nospreciado por la comunidad científica. Después 
de su muerte, se comprobó que estábamos ante un 
problema de grandes dimensiones. 

Un mal que ha durado 100 años 
A pesar de que ha transcurrido más de un siglo des-
de su descubrimiento, la enfermedad de Chagas ha 
existido desde hace miles de años. Los análisis mo-
leculares han sugerido la presencia de esta infección 
en momias de la cultura chinchorro de más de 9 mil 
años de antigüedad. Esta parasitosis es endémica del 
continente americano, por ello se acuñó el nombre 
de esta enfermedad como Tripanosomiasis america-
na. Su distribución abarca desde el sur de los Estados 
Unidos hasta el sur de Argentina (figura 1), y va de la 
mano de la distribución de los insectos vectores que 
reciben nombres coloquiales como chinche besuco-
na, talaje, vinchuca o pitillo (figura  3). De acuerdo 
con la Organización Mundial de la Salud (2), hay en-
tre 6-7 millones de personas enfermas en el mundo, 
la mayoría de los estratos sociales más pobres. La re-
lación de la enfermedad con la pobreza se da porque 
las casas hechas a base de materiales como palma, 
madera, lámina o adobe ofrecen un buen refugio 
para los insectos vectores. Además de su transmisión 
por este insecto, la infección se puede adquirir de la 
madre al feto, por trasplante de órganos, transfusión 
sanguínea y por accidentes de laboratorio. Hasta hoy 
en día, solo se han aprobado dos fármacos para el 
tratamiento. No obstante, parece que su eficacia 
se limita a infecciones tempranas y a menores de 
18 años, además de que presentan efectos secun-
darios severos. Afortunadamente, nuevos fárma-
cos más efectivos podrían salir pronto al mercado 
(3). Por último, una mejor herramienta para evi-
tar nuevos contagios es la concientización de la 
población sobre la enfermedad y el control de los 
insectos vectores que invaden las viviendas y se 
alimentan de los humanos (4).

Jennifer A. Zenteno-Rosales, Nancy G. Santos-Hernández,  Christian Ruiz-Castillejos y José A. De Fuentes-Vicente

Padecimiento que ha existido desde hace miles de años



Instituto de Ciencias Biológicas | Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas | 19

Una enfermedad del Nuevo mundo 
al Viejo mundo

La mayoría de las 150 especies de insectos vec-
tores que se han descrito hasta ahora son endé-
micas de América y unas pocas se encuentran en 
Asía, pero ninguna de las especies asiáticas se ha 
encontrado infectadas con el parásito. En Europa, 
a pesar de que no hay presencia de estos insectos 
vectores, los casos de la enfermedad de Chagas han 
aumentado por la migración de personas enfermas 
y de madres que transmiten la infección a sus hijos. 
En España, por ejemplo, se está convirtiendo en un 
verdadero problema de salud pública que necesita 
ser atendido con urgencia. 

Ciclo silvestre del parásito
Además del humano, T. cruzi puede 
infectar a más de 200 especies de ma-
míferos, dentro de lo que conocemos 
como el ciclo silvestre de transmisión 
del parásito. Esto hace que la enferme-
dad no pueda erradicarse y desconoce-
mos su posible magnitud. De hecho, 
hace miles de años, el parásito solo esta-
ba presente en animales silvestres, pero 
conforme el hombre fue invadiendo 
estos ecotopos, el ciclo de transmisión 
pasó también a ser un ciclo peridomés-
tico y doméstico, en el que se incluye al 
humano y a los animales de compañía y de corral. 

Debido a la relevancia de este padecimiento, 
y a que no ha podido erradicarse, la mejor mane-
ra de prevenir un aumento en los contagios es la 
divulgación de información. Las acciones como: 
proporcionar a la población información vital sobre 
esta enfermedad, fortalecer el control de los insec-
tos vectores y su vigilancia, así como efectuar un 
diagnóstico temprano, brindará a las personas in-
fectadas una mejor oportunidad de ser atendidas 
en las primeras etapas de la enfermedad. 
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Figura 1. Distribución 
de la enfermedad de 
Chagas y de los principales 
vectores en América (De 
Fuentes-Vicente et al., 
2018).
Figura 2. Trypanosoma 
cruzi en el intestino 
medio del vector Meccus 
pallidipenis (foto: Ana E. 
Gutiérrez-Cabrera).
Figura 3. Tres de las 
especies de triatominos 
más importantes en 
México. De izquierda 
a derecha: Meccus 
pallidipenis, Triatoma 
dimidiata y T. barberi
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