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Resumen

Summary

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 prevencion y control han logrado
interrumpir sus vias de transmision vectorial y
transfusional, en la actualidad la transmision
congeénita es la mas importante en el pais, y
practicamente la Unica que genera nuevos casos.
Pensar en Chagas como etiologia de cuadros
infecciosos inespecificos, cardiopatias o
megaformaciones digestivas, en pacientes con
antecedentes personales, familiares y/o
ambientales sugestivos de riesgo de infeccion, es
importante para los médicos uruguayos,

especialmente en el norte del pais.

ENFERMEDAD DE CHAGAS
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Palabras clave:

Chagas disease, endemic in the Americas, is
transmitted by vectors and has been one of the
parasitic diseases with highest prevalence, morbility
and mortality in Uruguay. Progress made in terms of
prevention and control have contributed to
interrupting vectorial and transfusional transmission.
Today, congenital transmission is the most
important way of transmission in Uruguay, and it is
the only one that causes new cases. Uruguayan
physicians need to think about Chagas disease as a
condition with non-specific infectious presentation,
heart disease or digestive megaformations in
patients with a medical history, family history and/or
environment characteristics that are compatible with

risk of infection.
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Introduccion

Historia

Laenfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana
es una enfermedad zoonGtica, de la patologia regional,
parasitaria, sistémica, cronica, endémica, transmitida
por vectores y “desatendida”, con una profunda base
socioecondmico-cultural, que se centra en la vivienda
insalubre rural u suburbana de América latina'®.

Se estima actualmente, que unos 8 millones de per-
sonas se encuentran infectados por su agente el proto-
zoario Trypanosoma cruzi, delos cuaesentreun 20% a
30% estableceraen laevolucién crénicade lainfeccidn
unalesion cardiaca o digestiva de diverso grado. Unos
28 mil casos agudosanual esdelainfeccion, seregistran
enlos21 paisesendémicosde América, y unos 65 millo-
nes de personas estan en riesgo de contraer lainfeccién
tripanosémica, por algunade susviasdetransmision®.

La enfermedad se transmite por insectos vectores
Hemipteros de la subfamilia Triatominae, de alimenta-
¢ion hemat6faga, popularmente conocidos en Uruguay
como “vinchucas”, cuya eficacia en transmitir por con-
taminacion fecal € T.cruz sobremucosaso piel injuria-
da, depende delahabilidad quela especie de triatomino
en cuestion tenga para colonizar laviviendahumanain-
salubre, que le puede dar refugio en grietas de paredes,
piso o techos precarios.

En Uruguay, son dos las més importantes especies
detriatominos presentes (aunque 10 vivan en nuestro te-
rritorio): Triatoma infestans, el principal transmisor con
fuertes habitos de domiciliacion y responsable delaen-
demiaen Uruguay, y Triatoma rubrovaria, especie au-
téctona silvestre responsable de la enzootia silvestre,
que puede causar accidentalmente latransmision efecti-
vade T.cruz aseres humanos®.

Pese a que Uruguay a canz6 sus valores endémicos
més altos en las décadas de los 40 y 50 del pasado si-
glo®, y en 1997, fue el primer pais que acanzé por el
control programético de Triatoma infestans®, mediante
control integrado de vectores en los domicilios infesta-
dos, lainterrupcion delatransmision vectorial de T.cru-
Zi, tratdndose de un infeccion crénica de evolucion si-
lenciosay asintométicaen lamayoriadelos casos (70%
a80%), existen hoy muchasvecessin diagnosticar, unas
8 a 10 mil personas infectadas por T.cruz.

Interesa, poner a dia el tema para Uruguay, ya que
en cuadros infecciosos “inespecificos”, alteraciones
cardiacas de diverso tipo 0 megaf ormaciones digestivas
de colon o es6fago, junto aotro tipo de cuadros clinicos,
si los antecedentes personales, familiares o ambientales
lo permiten es planteable una etiol ogia chagasica.
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La primera informacion vinculable ala enfermedad de
Chagas en €l Uruguay, es en la obra literaria de W.H.
Hudson de 1875, que dedica un capitulo a anécdotas de
su convivencia con “vinchucas”, Triatoma infestans
més especificamente, en una estancia de Florida o Du-
razno en la década de 1860

Triatoma infestans o “vinchuca” de habitat domici-
liario, que esel vector responsable delaendemiachagé
sicaen Uruguay y todo el Cono Sur de América, esun
insecto introducido (aléctono) originario de los Valles
de Cochabamba (Bolivia) y el Chaco, disperso por toda
lasubregion del Cono Sur tanto por €l imperio inca, co-
mo por €l comercioy lacolonizacién europeay €l poste-
rior desarrollo de los paises en los siglos XVII, XVIII,
XIXy XX.

A Uruguay, T.infestans|legé con lacol onizacion eu-
ropea, yaque lastolderias de losindigenas nomades no
eran refugio para este insecto, y su llegada fue por dos
rutas: el sudoeste (Coloniay Soriano) donde comenza-
ron | os asentamientos de la Banda Oriental (1700-1730)
con el comercio con Cordobay Cuyo, y por el nordeste
(Artigas, Riveray Tacuarembd) donde estaban estable-
cidos los puestos surefios de las estancias jesuiticas
(1700-1750) con las vaguerias del Paraguay y sur de
Brasil.

Estudios genéticos de poblaciones de insectos de
esas zonas, corroboran estos origenes histéricos de las
poblaciones de este peligroso vector”.

Recién en 1909 Carlos Chagas en Minas Gerais
(Brasil) hace la genial descripcion del Trypanosoma
cruzi y definedeformacontundentealatripanosomiasis
americanaque llevara su nombre en su epidemiologiay
su clinica, en un hecho sin precedentes paralaciencias
delasalud®.

Posterior a esto, entrando en la etapa cientifica del
conocimiento del tema para Uruguay, Gaminara en
1923 estudiaal triatomino autéctono de habitat rupes-
tre, Triatoma rubrovaria e identifica su infeccién por
T.cruz.

Talice en 1937° describe el primer caso agudo de
Chagasen Paysandu, y para1940 publicasu célebremo-
nografia: “Los primeros 100 casos de Chagas agudo en
Uruguay”, obra clasica y referencial en la historia de es-
taparasitosis™?.

Para el afio 1940, Osimani y colaboradores® desa-
rrollan en terreno el primer ensayo de control quimico
antivectorial en pueblo Porvenir, Paysandu.

En 1972 se creael ProgramaNacional de Chagasen
el Ministerio de Salud publica, que redimensionado y
ajustado en 1983, lograparael afio 1987 lainterrupcion
de la transmision vectorial de T.cruz por T.infestans,
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si%nat)jo Uruguay €l primer pais endémico que la alcan
za™.

Desde 1985 el tamizaje serol égico de Chagas en do-
nantes de banco de sangre se decreté como obligato-
rio™. Similares medidas se introdujeron en 1995 para
regular el diagndstico y tratamiento de Chagas congéni-
to™, transmisible por viatransplacentariaal feto en 2%
a 8% de los embarazos de gestantes infectadas por
T.cruz.

Uruguay formapartedesde 1991, como fundador, de
lalniciativaSubregional dePrevencion, Control y Aten-
cion de la Enfermedad de Chagas, junto a Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile y Paraguay, que con Secretaria
Técnica de OPS/OMS coordina la cooperacion técnica
entre paises para enfrentar esta endemia™®.

La enfermedad de Chagas en Uruguay,
en la actualidad

Lasituacion actual de Uruguay, enreferenciaalaenfer-
medad de Chagas se resume en:

= transmision vectorial domiciliariainterrumpidades-
de 1997, con recertificacion vigente;

= eiminacién de Triatoma infestans (vinchuca domi-
ciliaria) como problema de salud publica desde
2013;

= tamizgeuniversal de donantes, en bancos de sangre
detodo el pais, desde 1985;

= Unicaviadetransmision posible, latransmision con-
génitade gestanteinfectadapor T.cruz portadorade
infeccion crénica, por via transplacentaria al feto,
gue se registraen el 2 al 8 % de los embarazos de
madre infectada por T.cruz. En Uruguay se regis-
trarian anualmente entre 20 y 40 casos anuales con-
génitos”;

= existenciadeunas 8 al10 mil personas cursando eta-
pa crénica de la infeccion, con una amplia mayoria
de individuos asintomaticos,

= 20 a30% de ellos, desarrollarén formas cardiacas o
digestivas de laafeccion cronica

¢Qué debemos saber acerca de Chagas
en Uruguay?

Para sintetizar |os conocimientos bésicos que los médi-
cos deben tener acerca de la enfermedad de Chagas en
Uruguay, se destaca:

= ue sdlo en formaaccidental sera posible que sere-
gistren casos agudos de Chagas de origen vectorial,
apartir del ciclo silvestre protagonizado por Triato-
ma rubrovaria, o de alguna presencia “residual” de
Triatoma infestans;

gue la gran mayoria de |os pacientes que diagnosti-
guemos en Uruguay, cursaran etapas cronicas asin-
tométicas 0 sintomaticas, generalmente en pobla-
¢ion mayor alos 20 afios;
los nifios infectados por T.cruzi en Uruguay seran
mayoritariamente hijos de madreinfectada, y porta-
dores de unatransmisién congénita;
no se hace diagndstico de Chagas s nointerviene el
laboratorio, con métodos parasitoldgicos (gota di-
recta, extendido, strout o microhematocrito) en eta-
pas tempranas de la afeccion y serolégicos (ELISA,
IFI, HAI) en etapas cronicas;
laenfermedad de Chagas es una enfermedad de no-
tificacion obligatoria;
todo paciente con un diagnoéstico confirmado (dos
pruebas serol égicas de principio diferente positivas
y/o parasitologia positiva), se beneficia de recibir
tratamiento etiol 6gico de Chagas;
la enfermedad de Chagas congénita en recién naci-
dos debe detectarse por control seroldgico delaem-
barazada durante sus controles prenatal es (toda vez
gue antecedentes de Chagas o ameriten), y e estu-
dio parasitologico y serologico de todo recién naci-
do de madre seropositiva para Chagas. El diagnésti-
co del recién nacido serépositivo cuando parasitol 6-
gicamente estudiado se visualice € T.cruz, o
cuando la serologia permanezca positiva, méas alla
delos seis meses de vida;
es obligatorio que reciban tratamiento etiol égico de
Chagas | os casos agudos (vectoriales, transfusiona-
les, accidentales), los nifiosinfectados (yaque cuan-
to méas joven mayor eslatoleranciaal tratamiento y
mas exitoso resulta el mismo), los recién nacidos
gue presentan Chagas congénito (con alta frecuen-
cia de cura total), las recrudescencias de infeccion
tripanosdmica en inmunodeprimidos y los casos
crénicos que no posean contraindicaciones forma-
les, debiendo administrarse €l tratamiento por mu-
tuo acuerdo médico-paciente’®??;

|os tratamientos disponibles son dos:

- Benznidazol (Elea, Abarax). Adultos 5
mg/kg/dia durante 60 dias y nifios 5 a 10
mg/kg/dia durante 60 dias, dando ladosis dia-
riaen trestomas;

- Nifurtimox (Lampit, Bayer). Adultos 8 a 10
mg/kg/dia durante 60 diasy nifios 15 mg/kg/dia
durante 60 dias, dando la dosis diaria en tres
tomas;

€l criterio de curacion, esla negativizacién de la se-

rologia, que puede tardar hasta dos afios 0 mas. Pe-

ro, se sabe que €l tratamiento deja un beneficio de
mayor benignidad en laevolucién delainfeccion, si
es bien realizado y controlado®”;
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= ¢ embarazo o edades superiores alos 60 afios, son
contraindicacién absoluta de tratamiento.

Uruguay fue un pais endémico para Chagas, con
transmision vectorial domiciliaria instalada en los
dosterciosdesu territorio, controladalamismadesde
1997, al igual que latransmisién transfusional desde
1985, resta como via expedita la transmision congé-
nitay la posibilidad de accidentes desde el ciclo zoo-
nético. No se debe olvidar |a presencia en el pais de
miles de personas con edades a partir de la segunda
década, que son portadoras deinfeccion tripanosomi-
cay pueden desarrollar patologia o ser reservorios de
infeccion, con transmisién viable como donantes de
sangre u 6rganos 0 como gestantes en transmision
congénita.
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