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Resumen

La enfermedad de Chagas, enfermedad transmitida

por vectores y endémica de las Américas, ha sido

una de las enfermedades parasitarias de mayor

prevalencia, morbilidad y mortalidad en Uruguay.

Avances en su prevención y control han logrado

interrumpir sus vías de transmisión vectorial y

transfusional, en la actualidad la transmisión

congénita es la más importante en el país, y

prácticamente la única que genera nuevos casos.

Pensar en Chagas como etiología de cuadros

infecciosos inespecíficos, cardiopatías o

megaformaciones digestivas, en pacientes con

antecedentes personales, familiares y/o

ambientales sugestivos de riesgo de infección, es

importante para los médicos uruguayos,

especialmente en el norte del país.

Pa la bras cla ve: ENFERMEDAD DE CHAGAS

URUGUAY

Summary

Cha gas di sea se, en de mic in the Ame ri cas, is

trans mit ted by vec tors and has been one of the

pa ra sitic di sea ses with hig hest pre va len ce, mor bi lity

and mor ta lity in Uru guay. Pro gress ma de in terms of

pre ven tion and con trol ha ve con tri bu ted to

in te rrup ting vec to rial and trans fu sio nal trans mis sion.

To day, con ge ni tal trans mis sion is the most

im por tant way of trans mis sion in Uru guay, and it is

the only one that cau ses new ca ses.  Uru gua yan

physi cians need to think about Cha gas di sea se as a

con di tion with non-spe ci fic in fec tious pre sen ta tion,

heart di sea se or di ges ti ve me ga for ma tions in

pa tients with a me di cal his tory, fa mily his tory and/or

en vi ron ment cha rac te ris tics that are compatible with

risk of infection.
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1. Ase sor Re gio nal Enfer me dad de Cha gas OPS/OMS.
OPS/OMS
Tra ba jo iné di to.
De cla ro no te ner con flic tos de in te re ses.
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Introducción
La en fer me dad de Cha gas o tri pa no so mia sis ame ri ca na
es una en fer me dad zoo nó ti ca, de la pa to lo gía re gio nal,
pa ra si ta ria, sis té mi ca, cró ni ca, en dé mi ca, trans mi ti da
por vec to res y “de sa ten di da”, con una pro fun da base
so cioe co nó mi co-cul tu ral, que se cen tra en la vi vien da
in sa lu bre ru ral u sub ur ba na de Amé ri ca la ti na(1).

Se es ti ma ac tual men te, que unos 8 mi llo nes de per-
so nas se en cuen tran in fec ta dos por su agen te el pro to-
zoa rio Trypa no so ma cru zi, de los cua les en tre un 20% a
30% es ta ble ce rá en la evo lu ción cró ni ca de la in fec ción
una le sión car día ca o di ges ti va de di ver so gra do. Unos
28 mil ca sos agu dos anua les de la in fec ción, se re gis tran
en los 21 paí ses en dé mi cos de Amé ri ca, y unos 65 mi llo-
nes de per so nas es tán en ries go de con traer la in fec ción
tri pa no só mi ca, por al gu na de sus vías de trans mi sión(2).

La en fer me dad se trans mi te por in sec tos vec to res
He mip te ros de la sub fa mi lia Tria to mi nae, de ali men ta-
ción he ma tó fa ga, po pu lar men te co no ci dos en Uru guay
co mo “vin chu cas”, cu ya efi ca cia en trans mi tir por con-
ta mi na ción fe cal el T.cru zi so bre mu co sas o piel in ju ria-
da, de pen de de la ha bi li dad que la es pe cie de tria to mi no
en cues tión ten ga pa ra co lo ni zar la vi vien da hu ma na in-
sa lu bre, que le puede dar refugio en grietas de paredes,
piso o techos precarios.

En Uru guay, son dos las más im por tan tes es pe cies
de tria to mi nos pre sen tes (aun que 10 vi van en nues tro te-
rri to rio): Tria to ma in fes tans, el prin ci pal trans mi sor con
fuer tes há bi tos de do mi ci lia ción y res pon sa ble de la en-
de mia en Uru guay, y Tria to ma ru bro va ria, es pe cie au-
tóc to na sil ves tre res pon sa ble de la en zoo tia sil ves tre,
que pue de cau sar ac ci den tal men te la trans mi sión efec ti-
va de T.cru zi a se res hu ma nos(3).

Pe se a que Uru guay al can zó sus va lo res en dé mi cos
más al tos en las dé ca das de los 40 y 50 del pa sa do si-
glo(4), y en 1997, fue el pri mer país que al can zó por el
con trol pro gra má ti co de Tria to ma in fes tans(5), me dian te
con trol in te gra do de vec to res en los do mi ci lios in fes ta-
dos, la in te rrup ción de la trans mi sión vec to rial de T.cru-
zi, tra tán do se de un in fec ción cró ni ca de evo lu ción si-
len cio sa y asin to má ti ca en la ma yo ría de los ca sos (70%
a 80%), exis ten hoy mu chas ve ces sin diag nos ti car, unas
8 a 10 mil per so nas in fec ta das por T.cruzi.

Inte re sa, po ner al día el te ma pa ra Uru guay, ya que
en cua dros in fec cio sos “ines pe cí fi cos”, al te ra cio nes
car día cas de di ver so ti po o me ga for ma cio nes di ges ti vas
de co lon o esó fa go, jun to a otro ti po de cua dros clí ni cos,
si los an te ce den tes per so na les, fa mi lia res o am bien ta les
lo permiten es planteable una etiología chagásica.

Historia

La pri me ra in for ma ción vin cu la ble a la en fer me dad de
Cha gas en el Uru guay, es en la obra li te ra ria de W.H.
Hud son de 1875, que de di ca un ca pí tu lo a anéc do tas de
su con vi ven cia con “vin chu cas”, Tria to ma in fes tans
más es pe cí fi ca men te, en una es tan cia de Flo ri da o Du-
raz no en la dé ca da de 1860(6).

Tria to ma in fes tans o “vin chu ca” de há bi tat do mi ci-
lia rio, que es el vec tor res pon sa ble de la en de mia cha gá-
si ca en Uru guay y to do el Co no Sur de Amé ri ca, es un
in sec to in tro du ci do (alóc to no) ori gi na rio de los Va lles
de Co cha bam ba (Bo li via) y el Cha co, dis per so por to da
la sub re gión del Co no Sur tan to por el im pe rio in ca, co-
mo por el co mer cio y la co lo ni za ción eu ro pea y el pos te-
rior desarrollo de los países en los siglos XVII, XVIII,
XIX y XX.

A Uru guay, T.in fes tans lle gó con la co lo ni za ción eu-
ro pea, ya que las tol de rías de los in dí ge nas nó ma des no
eran re fu gio pa ra es te in sec to, y su lle ga da fue por dos
ru tas: el sud oeste (Co lo nia y So ria no) don de co men za-
ron los asen ta mien tos de la Ban da Orien tal (1700-1730)
con el co mer cio con Cór do ba y Cu yo, y por el nord es te
(Arti gas, Ri ve ra y Ta cua rem bó) don de es ta ban es ta ble-
ci dos los pues tos su re ños de las es tan cias je suí ti cas
(1700-1750) con las vaquerías del Paraguay y sur de
Brasil.

Estu dios ge né ti cos de po bla cio nes de in sec tos de
esas zo nas, co rro bo ran es tos orí ge nes his tó ri cos de las
po bla cio nes de es te pe li gro so vec tor(7).

Re cién en 1909 Car los Cha gas en Mi nas Ge rais
(Bra sil) ha ce la ge nial des crip ción del Trypa no so ma
cru zi y de fi ne de for ma con tun den te a la tri pa no so mia sis
ame ri ca na que lle va rá su nom bre en su epi de mio lo gía y
su clí ni ca, en un he cho sin pre ce den tes pa ra la cien cias
de la sa lud(8).

Pos te rior a es to, en tran do en la eta pa cien tí fi ca del
co no ci mien to del te ma pa ra Uru guay, Ga mi na ra en
1923(9) es tu dia al tria to mi no au tóc to no de há bi tat ru pes-
tre, Tria to ma ru bro va ria e iden ti fi ca su in fec ción por
T.cru zi.

Ta li ce en 1937(10) des cri be el pri mer ca so agu do de
Cha gas en Pay san dú, y pa ra 1940 pu bli ca su cé le bre mo-
no gra fía: “Los pri me ros 100 ca sos de Cha gas agu do en
Uru guay”, obra clá si ca y re fe ren cial en la his to ria de es-
ta pa ra si to sis(11).

Pa ra el año 1940, Osi ma ni y co la bo ra do res(12) de sa-
rro llan en te rre no el pri mer en sa yo de con trol quí mi co
an ti vec to rial en pue blo Porvenir, Paysandú.

En 1972 se crea el Pro gra ma Na cio nal de Cha gas en
el Mi nis te rio de Sa lud pú bli ca, que re di men sio na do y
ajus ta do en 1983, lo gra pa ra el año 1987 la in te rrup ción
de la trans mi sión vec to rial de T.cru zi por T.in fes tans,
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sien do Uru guay el pri mer país en dé mi co que la al can-
za(13).

Des de 1985 el ta mi za je se ro ló gi co de Cha gas en do-
nan tes de ban co de san gre se de cre tó co mo obli ga to-
rio(14). Si mi la res me di das se in tro du je ron en 1995 pa ra
re gu lar el diag nós ti co y tra ta mien to de Cha gas con gé ni-
to(15), trans mi si ble por vía trans pla cen ta ria al fe to en 2%
a 8% de los em ba ra zos de ges tan tes in fec ta das por
T.cruzi.

Uru guay for ma par te des de 1991, co mo fun da dor, de
la Ini cia ti va Su bre gio nal de Pre ven ción, Con trol y Aten-
ción de la Enfer me dad de Cha gas, jun to a Argen ti na,
Bo li via, Bra sil, Chi le y Pa ra guay, que con Se cre ta ría
Téc ni ca de OPS/OMS coor di na la coo pe ra ción téc ni ca
en tre paí ses pa ra en fren tar es ta en de mia(16).

La enfermedad de Chagas en Uruguay,
en la actualidad
La si tua ción ac tual de Uru guay, en re fe ren cia a la en fer-
me dad de Cha gas se re su me en:

 trans mi sión vec to rial do mi ci lia ria in te rrum pi da des-
de 1997, con re cer ti fi ca ción vigente;

 eli mi na ción de Tria to ma in fes tans (vin chu ca do mi-
ci lia ria) co mo pro ble ma de sa lud pú bli ca desde
2013;

 ta mi za je uni ver sal de do nan tes, en ban cos de san gre
de to do el país, des de 1985;

 úni ca vía de trans mi sión po si ble, la trans mi sión con-
gé ni ta de ges tan te in fec ta da por T.cru zi por ta do ra de
in fec ción cró ni ca, por vía trans pla cen ta ria al fe to,
que se re gis tra en el 2 al 8 % de los em ba ra zos de
ma dre in fec ta da por T.cru zi. En Uru guay se re gis-
tra rían anual men te en tre 20 y 40 ca sos anua les con-
gé ni tos(17);

 exis ten cia de unas 8 a 10 mil per so nas cur san do eta-
pa cró ni ca de la in fec ción, con una am plia ma yo ría
de in di vi duos asintomáticos;

 20 a 30% de ellos, de sa rro lla rán for mas car día cas o
di ges ti vas de la afec ción crónica

¿Qué debemos saber acerca de Chagas
en Uruguay?
Para sin te ti zar los co no ci mien tos bá si cos que los mé di-
cos de ben te ner acer ca de la en fer me dad de Cha gas en
Uru guay, se destaca:

 que só lo en for ma ac ci den tal se rá po si ble que se re-
gis tren ca sos agu dos de Cha gas de ori gen vec to rial,
a par tir del ci clo sil ves tre pro ta go ni za do por Tria to-
ma ru bro va ria, o de al gu na pre sen cia “re si dual” de
Tria to ma in fes tans;

 que la gran ma yo ría de los pa cien tes que diag nos ti-
que mos en Uru guay, cur sa rán eta pas cró ni cas asin-
to má ti cas o sin to má ti cas, ge ne ral men te en po bla-
ción mayor a los 20 años;

 los ni ños in fec ta dos por T.cru zi en Uru guay se rán
ma yo ri ta ria men te hi jos de ma dre in fec ta da, y por ta-
do res de una trans mi sión congénita;

 no se ha ce diag nós ti co de Cha gas si no in ter vie ne el
la bo ra to rio, con mé to dos pa ra si to ló gi cos (go ta di-
rec ta, ex ten di do, strout o mi crohe ma to cri to) en eta-
pas tem pra nas de la afec ción y se ro ló gi cos (ELISA,
IFI, HAI) en etapas crónicas;

 la en fer me dad de Cha gas es una en fer me dad de no-
ti fi ca ción obli ga to ria;

 to do pa cien te con un diag nós ti co con fir ma do (dos
prue bas se ro ló gi cas de prin ci pio di fe ren te po si ti vas
y/o pa ra si to lo gía po si ti va), se be ne fi cia de re ci bir
tratamiento etiológico de Chagas;

 la en fer me dad de Cha gas con gé ni ta en re cién na ci-
dos de be de tec tar se por con trol se ro ló gi co de la em-
ba ra za da du ran te sus con tro les pre na ta les (to da vez
que an te ce den tes de Cha gas lo ame ri ten), y el es tu-
dio pa ra si to ló gi co y se ro ló gi co de to do re cién na ci-
do de ma dre se ro po si ti va pa ra Cha gas. El diag nós ti-
co del re cién na ci do se rá po si ti vo cuan do pa ra si to ló-
gi ca men te es tu dia do se vi sua li ce el T.cru zi, o
cuando la serología permanezca positiva, más allá
de los seis meses de vida;

 es obli ga to rio que re ci ban tra ta mien to etio ló gi co de
Cha gas los ca sos agu dos (vec to ria les, trans fu sio na-
les, ac ci den ta les), los ni ños in fec ta dos (ya que cuan-
to más jo ven ma yor es la to le ran cia al tra ta mien to y
más exi to so re sul ta el mis mo), los re cién na ci dos
que pre sen tan Cha gas con gé ni to (con al ta fre cuen-
cia de cu ra to tal), las re cru des cen cias de in fec ción
tri pa no só mi ca en in mu no de pri mi dos y los ca sos
cró ni cos que no po sean con train di ca cio nes for ma-
les, de bien do ad mi nis trar se el tra ta mien to por mu-
tuo acuer do mé di co-pa cien te(18-20);

 los tra ta mien tos dis po ni bles son dos:
- Benz ni da zol (Elea, Aba rax). Adul tos 5

mg/kg/día du ran te 60 días y ni ños 5 a 10
mg/kg/día du ran te 60 días, dan do la do sis dia-
ria en tres to mas;

- Ni fur ti mox (Lam pit, Ba yer). Adul tos 8 a 10
mg/kg/día du ran te 60 días y ni ños 15 mg/kg/día
du ran te 60 días, dan do la do sis dia ria en tres
tomas;

 el cri te rio de cu ra ción, es la ne ga ti vi za ción de la se-
ro lo gía, que pue de tar dar has ta dos años o más. Pe-
ro, se sa be que el tra ta mien to de ja un be ne fi cio de
ma yor be nig ni dad en la evo lu ción de la in fec ción, si
es bien rea li za do y con tro la do(21);
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 el em ba ra zo o eda des su pe rio res a los 60 años, son
con train di ca ción ab so lu ta de tratamiento.

Uru guay fue un país en dé mi co para Cha gas, con
trans mi sión vec to rial do mi ci lia ria ins ta la da en los
dos ter cios de su te rri to rio, con tro la da la mis ma des de
1997, al igual que la trans mi sión trans fu sio nal des de
1985, res ta como vía ex pe di ta la trans mi sión con gé-
ni ta y la po si bi li dad de ac ci den tes des de el ci clo zoo-
nó ti co. No se debe ol vi dar la pre sen cia en el país de
mi les de per so nas con eda des a par tir de la se gun da
dé ca da, que son po rta do ras de in fec ción tri pa no só mi-
ca y pue den de sa rro llar pa to lo gía o ser re ser vo rios de
in fec ción, con trans mi sión via ble como do nan tes de
san gre u ór ga nos o como ges tan tes en trans mi sión
con gé ni ta.
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