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Historia natural de la Enfermedad de Chagas.

          La enfermedad fue descubierta y descrita en 1909 por el Dr. Carlos Ribeiro Justiniano Das Chagas (1879-1934), médico sanitarista que a principios de siglo se desempeñaba en el Instituto Bacteriológico de Manguinhos (hoy Instituto Oswaldo Cruz) de Río de Janeiro, Brasil.

          En el curso de una campaña antimalárica previa al tendido de la vía férrea del Ferrocarril Central del Brasil en el Noreste del Estado de Minas Gerais, Chagas supo de la existencia de un insecto hematófago, llamado "barbeiro" por los naturales de la región, que pululaba en las chozas de barro y paja de la zona y atacaba al hombre en la oscuridad de la noche.

          Trabajando en la localidad de Lassance, a orillas del río Bicudo, capturó y analizó estos barbeiros, identificándolos como Conorrhinus megistus -ahora Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835)-, y halló que el intestino posterior estaba poblado de parásitos "con caracteres morfológicos de Crithidias" que supuso formas intermediarias de un tripanosoma. Remitió entonces ejemplares del insecto al Dr. Oswaldo Cruz, quien hizo picar con ellos a un ejemplar de mono de la especie Callitrix penicillata. "Pasados veinte o treinta días después de la picadura -dice Chagas-, fueron encontrados en la sangre periférica de aquel mono, trypanosomas en gran número, con morfología distinta de cualquier especie conocida del género Trypanosoma.

          Iniciamos entonces el estudio del flagelado, consiguiendo rápidamente infectar por inoculación diversos animales de laboratorio: cobayos, perros, conejos y otros monos". Cumplió así los postulados clásicos necesarios para caracterizar a una enfermedad infecciosa:

· El aislamiento del germen.

·  Su asociación con manifestaciones y lesiones que se reiteran. 
· La reproducción de la enfermedad mediante la inoculación del germen a un animal.
          Chagas llamó entonces a este microorganismo flagelado Trypanosoma cruzi, en homenaje a su maestro Oswaldo Cruz. Entre esos días de mediados de 1907 y el 22 de abril de 1909 en que expuso su descubrimiento a la Academia Nacional de Medicina, Chagas, Cruz y colaboradores investigaron la epidemiología de la infección en el área, describieron la enfermedad aguda y crónica y estudiaron el ciclo biológico del tripanosoma en el insecto transmisor y en animales de laboratorio.
Signos y Síntomas

· Fase Aguda:
• Fiebre, frecuentemente es un signo sugestivo.

• Lesión en el sitio de entrada del parásito: El Chagoma (lesion furunculoide en la piel).

• El Signo de Romaña: ocurre en los casos de entrada a través de la conjuntiva. Está presente en el 20-50% de los casos agudos. Se presenta como un edema palpebral unilateral, sin dolor, frecuentemente acompañado de conjuntivitis y agrandamiento de nódulo linfático local. Este signo persiste por 30-60 días.

• La Hepatomegalia y esplenomegalia, principalmente se ha observado en niños.

• Edema: subcutáneo, generalizado o localizado en la cara y extremidades inferiores, se observa en 30-50% de los casos.

• Salpullido: Los pacientes desarrollan salpullido sin prurito, el cual desaparece en algunos días.

• Ritmo cardiaco: Un 30-80% de los pacientes desarrollan una taquicardia persistente.

• Corazón y meninges: En algunos casos de con-infeccion de T. cruzi con HIV se observan signos de miocarditis aguda y meningoencefalitis.

• Pulmones: En algunos casos de infección congenita se ha observado Bronconeumonitis.

· Miocardiopatía Chagásica Crónica:
• Insuficiencia cardiaca: En las etapas tempranas se observa signo de falla cardiaca izquierda. En etapas avanzadas es más frecuente la falla cardiaca biventricular, hepatomegalia y congestión pulmonar.

• Tromboembolismo. Signos de tromboembolismo están presentes principalmente en cerebro, pulmón, y miembros inferiores.

· Megaesófago chagásico crónico:
• Neumonitis relacionado con regurgitación y aspiración de comida (particularmente durante la noche).

• Esofaguitis.

• Hipertrofia de glándulas salivares.

• Pérdidas de peso y caquexia (en casos severos).

• Signos de ruptura esofágica.

• Aumento en la incidencia de cáncer de esófago.

· Megacolon chagásico crónico:
• Distensión asimétrica del abdomen.

• Fecaloma.

• Meteorismo.

• Signos de odusión intestinal, válvulo del colon sigmoides.

Acciones para Prevenir el Mal de Chagas
a) Impedir las cuatro situaciones de mayor riesgo, para lo cual se debe:

· Mantener ordenado y limpio el interior de la vivienda, cambiando de lugar los elementos acumulados (ropas, cajas, alimentos, etc.) por lo menos 4 veces al año. 
· Alisar el cielorraso y paredes de la vivienda. 

· Mantener como máximo 2 perros y/o gatos en la vivienda y que no duerman con la gente. 

· Los depósitos de cereales y otros deben construirse alejados de la vivienda. También debe mantenerse alejados de la vivienda los corrales de aves, por ejemplo los gallineros.

b) Contribuir al control de la vinchuca con insecticidas, vigilar la entrada de vinchucas a los lugares donde se duerme y llevar al médico el niño que presente fiebre, hinchazón de ojos, diarrea o resfrío.

          Se debe educar a cada habitante sobre la necesidad de fumigar periódicamente con insecticidas apropiados para eliminar la presencia de chinches besuconas o vinchucas dentro del hogar, realizar revisiones periódicas, además, algunos países como Argentina ofrecen programas de control con los que se pueden coordinar algunas acciones específicas, se recomienda investigar en su comunidad local si existen programas de prevención y control contra la enfermedad de Chagas.
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