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EDITORIAL

Enfermedad de Chagas en el siglo XXI.
Un panorama historico

Fortino Solorzano-Santos La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una
zoonosis causada por Trypanosoma cruzi que es transmitida al
hombre y a otros mamiferos por artropodos hematofagos de
UMAE, Hospital de Pedliatria, Centro los géneros Triatoma, Rhodnius y Panstror}gylus. Se cpnsidera
Meédico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano que la enfermedad de Chagas es una entidad exclusiva de la
del Seguro Social, México, D. F., México. region de las Américas, distribuyéndose desde México hasta
la Argentina, aunque existen vectores y reservorios selvati-

cos infectados, incluso en el sur de los Estados Unidos de

Norteamérica (EUA), y en la actualidad se considera una en-

fermedad, aunque esporadica, con casos bien identificados en

EUA y Canada.!

La enfermedad fue descrita por Carlos Chagas a principios
del siglo XX, describiéndose que puede manifestarse en una
fase aguda con signos locales y sistémicos, y en la fase cronica
afecta con gran dilatacion, principalmente corazon, esofago y
colon. Las tres especies de Trypanosoma patogenas para el hom-
bre son: T. gambiense y T. rhodesiense en Africa, y T. cruzi en
América.

La mayor parte de los casos se observan en zonas rurales y
suburbanas, en las cuales se mantiene la endemia debido a las
precarias condiciones socioecondmicas de la poblacion. La in-
vasion del humano a las zonas selvaticas ha cambiado el ciclo
de transmision, de ser puramente selvatico a un ciclo perido-
méstico.”’ Diversos estudios de investigacion han demostrado
que pequehos roedores de alcantarillas pueden estar infectados
y ser el mecanismo por el que la enfermedad se puede presen-
tar en las urbes. La otra forma de transmision de la infeccion es
a través de transfusion sanguinea, aunque es un fendmeno que
se observa ocasionalmente también es un mecanismo respon-
sable de diseminacion de casos en areas urbanas.

En este namero del Boletin Médico, Velasco y Rivas* reali-
zan una extensa revision, predominantemente historica, don-
de se describen los antecedentes de la enfermedad, relatos de
los cronistas, un panorama de los antecesores en el estudio de
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esta entidad. Es interesante la revision de lo que
ha sido la enfermedad de Chagas en México, don-
de el autor menciona los aspectos relevantes que
maltiples médicos e investigadores mexicanos
han aportado al conocimiento epidemiologico,
clinico, de salud pablica y de métodos de diag-
nostico.

Dentro de los datos que el clinico mexicano
debe obtener de esta revision destaca la obser-
vacion de que en México los triatbminos se dis-
tribuyen en todas las entidades federativas y han
sido colectados, desde el nivel del mar hasta los
2400 m de altitud. En las zonas geograficas, don-
de estos artropodos hematodfagos han sido estu-
diados, se ha confirmado que pueden estar infec-
tados por T. cruzi. Lo anterior se suma a las
evidencias de casos clinicos registrados en dife-
rentes estados de la reptblica mexicana, como:
Chiapas, Oaxaca, Puebla, Jalisco, Morelos, Yu-
catan, Zacatecas, Sonora, Querétaro, Hidalgo,
Estado de México, Distrito Federal, Guanajuato,
Veracruz, Nuevo Ledn y Michoacan, por men-
cionar algunos.’”

En general, la forma cronica de la enfermedad
es la mas conocida, sospechada y en la que desde
el punto de vista clinico se puede tener mejor
orientacion, con base a manifestaciones y estudios
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