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Resumen

En el año 2009 se celebró el centenario del genial descubrimiento del brasileño Carlos
Chagas de la enfermedad que lleva su nombre y que incluyó primero el hallazgo y la
descripción del protozoario flagelado causal Trypanosoma cruzi, su mecanismo de
transmisión a través de Hemípteros hematófagos (Triatomíneos), denominados comúnmente
vinchucas entre nosotros, y luego los primeros casos clínicos agudos y algunas de sus
principales complicaciones en la fase crónica.
La importancia de la enfermedad, también denominada tripanosomiasis americana, se
evidencia, entre otras cosas, por el hecho de afectar entre 16 y 18 millones de personas según
estimaciones de 1991.
Por ello pareció justificado llevar a cabo un recuerdo de detalles de aquel notable hallazgo,
así como también un análisis cronológico a nivel internacional y nacional de los principales
hitos en la evolución del conocimiento y control del mal.
En particular, el trabajo pretende realizar una revisión ordenada en el tiempo de diversas
contribuciones científicas nacionales relacionadas con la enfermedad, llenando de esa forma
un vacío evidente al momento actual y que podrá ser sin duda útil para futuras generaciones
de estudiosos del tema.
Luego de la consulta de las referencias internacionales y nacionales respectivas queda una
clara evidencia de lo mucho que se ha hecho en aspectos etiopatogénicos, vectoriales,
clínicos, diagnósticos, sobre genética de triatomíneos, biología molecular, inmunología,
etcétera. Sin embargo, son especialmente destacables los esfuerzos realizados sobre todo por
la Organización Panamericana de la Salud-Organización Mundial de la Salud en el control
de la parasitosis, así como los logros alcanzados hasta el momento y a pesar de todo lo que
aún queda por mejorar. En nuestro país se logró la interrupción de la transmisión vectorial en
1998 gracias a un trabajo por demás enjundioso coordinado por el Programa de Lucha
contra la Enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud Pública (MSP) y llevado adelante
con la colaboración valiosa del Departamento de Laboratorios del MSP, el Departamento de
Parasitología de la Facultad de Medicina, las intendencias municipales de los departamentos
del área endémica, la Administración Nacional de la Enseñanza Pública (ANEP) y los
ministerios de Interior y de Defensa.
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Introducción

En 2009 se cumplió el centenario del descubrimiento de la
enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, im-
portante afección producida por un protozoario flagelado
llamado Trypanosoma cruzi, transmitida al hombre y a di-
versos animales por insectos triatomíneos denominados
comúnmente vinchucas entre nosotros. Se estimaba para
el año 1991 que cerca de 90 millones de personas se halla-
ban expuestas al riesgo de infección desde el sur de los
Estados Unidos de América a la provincia de Chubut en
Argentina (42º N a 46º S) y que entre 16 y 18 millones de
personas estarían infectadas por el parásito excluyendo
México y Nicaragua, países en los que para 1991 faltaban
datos fidedignos(1). Por tales motivos nos pareció necesa-
rio intentar rememorar algunos detalles de tal notable des-
cubrimiento, así como de las principales investigaciones
y actividades internacionales que llevaron con el tiempo
al conocimiento global y manejo de la importante endemia.

También nos propusimos señalar diferentes contribu-
ciones científicas de autores nacionales en lo relativo al
conocimiento de la enfermedad, así como a su diagnósti-
co, tratamiento y control. En tal sentido resulta evidente la
carencia existente al presente de una cronología comenta-
da de dichas actividades, rescatando asimismo del olvido
académico algunas realizaciones importantes en nuestro
medio que repercutieron en forma notoria en el logro de
aquellos objetivos.

El descubrimiento

Carlos Chagas nació en 1879 en el estado brasileño de
Minas Gerais. En 1907, Oswaldo Cruz, fundador del Insti-
tuto Manguinhos en Río de Janeiro, comisionó a su amigo
y entonces joven médico Carlos Chagas para estudiar y
luchar contra una epidemia de paludismo entre trabajado-
res del ferrocarril en construcción en su estado natal de
Minas Gerais (el ferrocarril uniría Belém en la Amazonia
con Río). Chagas se instaló en un vagón de ferrocarril que
servía de consultorio, dormitorio y laboratorio. Allí se en-
teró de la existencia de chinches hematófagas que acos-
tumbraban alimentarse de sangre humana durante las ho-
ras de sueño y que eran conocidas con el nombre de
“barbeiros” (vinchucas). A propósito, y según Osimani, el
conocimiento de estos insectos transmisores se remonta
a los escritos de Fray Lizárraga, quien los describió en
varios países sudamericanos a fines del siglo XVI, mien-
tras que en Uruguay las primeras referencias correspon-
den a Dámaso Antonio Larrañaga a principios del siglo
XIX(2). Chagas sospechó inmediatamente la posibilidad
de que tales insectos pudieran transmitir alguna enferme-
dad al hombre o a otros vertebrados, y así muy pronto
logró visualizar flagelados en el intestino posterior de al-

gunos ejemplares que interpretó correctamente como una
forma evolutiva de parásitos del género Trypanosoma.
Remitió entonces los insectos al instituto Manguinhos,
ordenando que los alimentaran en monos libres de infec-
ción. Luego de algunas semanas, idénticos parásitos
flagelados fueron observados en la sangre de los monos,
que el autor consideró diferentes de cualquier otra espe-
cie del mismo género denominándolos Schyzotrypanum
cruzi (S. cruzi) (posteriormente Trypanosoma cruzi) en
homenaje a Oswaldo Cruz.

De esta manera, en forma por demás curiosa, se descu-
bre el agente de una nueva enfermedad antes de conocer-
se la misma, hecho considerado realmente excepcional.

Creyó necesario el autor investigar inmediatamente el
hospedero habitual del nuevo parásito, sospechando
Chagas al hombre, en primer lugar, por el hecho de tratarse
de un insecto hematófago que habitaba el domicilio hu-
mano. Al mismo tiempo comenzó a estudiar animales do-
mésticos que pernoctaban en la habitación humana en-
contrando muy pronto un gato con trypanosomas en la
sangre.

Pocas semanas después se le solicitó el estudio de
una niña de 2 años de edad, llamada Berenice, portadora
de accesos febriles intensos, palidez cutáneo-mucosa,
edema subpalpebral, adenopatías múltiples y con diag-
nóstico clínico probable de paludismo y que vivía en la
misma casa donde el gato había sido encontrado. El 14 de
abril de 1908 el investigador halló varios ejemplares de S.
cruzi en la sangre de la niña sugiriendo la posibilidad de
estar en presencia de una forma aguda de la nueva enfer-
medad. Inmediatamente obtuvo similar resultado en un
niño de 8 años y en una niña de 6, ambos febriles, con
adenopatías y edemas.

En su clásico trabajo original Nova tripanozomiase
humana publicado en las Memorias del Instituto Oswaldo
Cruz en 1909(3), Chagas describe en portugués y en ale-
mán, en forma por demás amena y con tremendo espíritu
científico, su descubrimiento de la nueva especie de
tripanosoma en las chinches hematófagas, la enfermedad
en el hombre, la morfología y evolución de la nueva espe-
cie en los vertebrados inoculados (monos y cobayos), el
ciclo parasitario en el intestino del insecto vector, el culti-
vo del agente en agar sangre y la transmisión de la infec-
ción a animales vertebrados por la picadura de vinchucas
infectadas, por inyección de flagelados del intestino me-
dio de vinchucas y por inoculación de cultivos del parási-
to.

Wendel y Brener(4) anotan que algunos errores fueron
cometidos por el autor en lo vinculado al ciclo vital del
agente.

En los siguientes años, Chagas describió en detalle
los principales trastornos producidos por T. cruzi en el
sistema de conducción nerviosa del corazón, así como
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también el megaesófago (mal do engasco o Swallow
disease), comprobado, dicho sea de paso, en momias pre-
colombinas de Chile y Perú; asimismo, presentó en 1911 el
primer caso de un caso congénito de Chagas y en 1912 la
posibilidad de un ciclo selvático en armadillos(4).

En resumen, Chagas fue realmente un genio que antes
de cumplir 29 años fue capaz de descubrir todo lo antes
narrado. Sin embargo, su obra, a pesar de hallazgos clíni-
cos de la enfermedad en Argentina en 1925(5), fue práctica-
mente negada por muchos investigadores por casi 20 años,
o sea hasta muy cerca de su muerte acaecida en 1934, a los
55 años.

Principales contribuciones científicas posteriores al
descubrimiento, internacionales y nacionales, que per-
mitieron el conocimiento de nuevos aspectos de la
enfermedad y de su agente, así como el progreso en
el control de la misma

a) De carácter internacional

1911. Gaspar Viana, alumno de Chagas y también en el
Instituto Manguinhos de Río, describió el ciclo intracelular
(divisiones sucesivas de leishmanias o amastigotas) en la
necropsia de un niño muerto en la fase aguda.

1913. Guerreiro y Machado introducen la técnica de
fijación del complemento (método de Bordet y Gengou)
para el diagnóstico serológico de la enfermedad.

1914. Brumpt, el gran parasitólogo francés que visita-
ra Uruguay en la década de 1920, propone el xenodiag-
nóstico para el diagnóstico de la enfermedad de Chagas.

1924. Muhlens y colaboradores en Argentina, según
publicación ya citada(5), comprueban dos personas porta-
doras de T. cruzi en Argentina.

1934 y años siguientes. Mazza, también en Argenti-
na(6), describe casos agudos “reviviendo” de algún modo
la enfermedad prácticamente negada hasta entonces. Por
este motivo la tripanosomiasis americana es también de-
nominada enfermedad de Chagas-Mazza.

Emplea como método parasitológico la “gota espesa”
o “gruesa”, procedimiento propuesto por Ronald Ross en
1903 para el diagnóstico del paludismo y perfeccionado
luego por Errecart en Uruguay en 1945 y años siguien-
tes(7).

1936. Mazza plantea por vez primera la posibilidad de
transmisión por vía de la sangre, en artículo sobre trans-
misión del parásito, a un niño por leche de la madre porta-
dora de la enfermedad(8), pero los primeros casos de Chagas
transfusional fueron recién comunicados por vez primera
por Pedreira de Freitas en San Pablo, en 1952(9).

Década de 1940. El reglamento sanitario argentino plan-
tea antes que ningún otro el rechazo de todo donante de
sangre que pudiera sufrir de alguna enfermedad cuyo agen-

te etiológico viva o circule en la sangre, entre ellos T. cruzi,
Treponema pallidum, agentes del paludismo, Mycobac-
terium tuberculosis, M. leprae, etcétera.

1953. Investigadores brasileños, orientados por el ya
mencionado Pedreira de Freitas, proponen la esteriliza-
ción de la sangre destinada a transfusión con el violeta de
genciana(10).

1965 y 1971. Comienzan los ensayos clínicos en la
fase aguda y en la crónica con nifurtimox (Bayer) y benz-
nidazole (Roche), respectivamente. Se trata de los dos fár-
macos hoy comúnmente usados en el tratamiento de la
enfermedad, sobre todo en su fase aguda, en las reactiva-
ciones de la infección luego de drogas inmunosupreso-
ras, en la forma digestiva de la fase crónica sin alteracio-
nes cardíacas manifiestas y en trasplantes de órganos(11).

1984. Luego de la introducción de nuevas técnicas
serológicas en la década de 1970, entre otras, la inmu-
nofluorescencia, la hemaglutinación indirecta, la aglutina-
ción directa y la ELISA, la Organización Panamericana de
la Salud (OPS) decide publicar en 1984 una guía de
estandarización de técnicas serológicas para el diagnósti-
co de la enfermedad de Chagas(12). Véase también a este
respecto referencia 44.

1991. Los ministros de Salud del Cono Sur (Argenti-
na, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay) se reúnen
en julio de 1991 en Brasilia en el marco de la Iniciativa en
Salud de los Países del Cono Sur (INCOSUR) para crear
una comisión intergubernamental (CI) encargada de ela-
borar y ejecutar un plan de acción para la eliminación de
Triatoma infestans, vector domiciliario en esta subregión
y la interrupción de la transmisión de T. cruzi por transfu-
sión de sangre. Un estudio del Banco Mundial de esa
época mostraba que la carga de enfermedad que producía
la enfermedad de Chagas en América Latina y el Caribe,
medida por los años de vida perdidos por incapacidad, era
sólo superada por la carga de enfermedad que producían
las enfermedades respiratorias agudas, las diarreas o el
sida(13).

2002. Se publica la obra El control de la enfermedad
de Chagas en los países del Cono Sur de América. Histo-
ria de una iniciativa internacional. 1991/2001, por par-
te de la OPS. La misma resume las bases epidemiológicas
del control, sus antecedentes, la decisión formal ya co-
mentada de 1991, los procesos de normatización y
uniformización de las actividades a ser realizadas, los re-
sultados obtenidos hasta el momento, las perspectivas de
futuro y las necesidades de investigación para continuar
con el trabajo en el futuro(14).

2007. La OPS publica la monografía 7 titulada: La en-
fermedad de Chagas. A la puerta de los 100 años del
conocimiento de una endemia americana ancestral, que
como dice Barbosa da Silva en el prólogo de la obra: “Los
logros alcanzados son muy relevantes, con la interrup-
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ción de la transmisión vectorial en una gran parte de la
región, la interrupción de la transmisión transfusional, el
establecimiento de sistemas de vigilancia y el aumento del
acceso de los portadores de formas crónicas a los servi-
cios de diagnóstico y tratamiento”(15). En la misma obra,
Salvatella refiere en detalle diversas perspectivas de futu-
ro y tareas a realizar, entre otras, la atención del infectado
o enfermo chagásico en forma eficaz y eficiente.

b) A nivel nacional

1923. Gaminara describe por primera vez en el país la in-
festación natural de Triatoma rubrovaria con T. cruzi(16).
Suponemos que tales hallazgos deben haber influido mu-
cho en las posteriores investigaciones y descubrimiento
de la enfermedad en el hombre en nuestro medio(17).

1937. Talice, de Medina y Rial diagnostican el primer
caso de enfermedad de Chagas en el país en una niña
procedente del departamento de Paysandú(18).

1939. Talice y colaboradores publican el primer caso
uruguayo agudo mortal en una niña con puerta de entrada
cutánea procedente del departamento de Rivera(19).

1940. Talice, Costa, Rial y Osimani comunican los 100
primeros casos agudos confirmados de la enfermedad de
Chagas en Uruguay(20).

1945. Errecart, investigador químico-farmacéutico de
Trinidad, Flores, propone una modificación práctica a la
técnica clásica de la “gota espesa” que es aplicada luego
en el Departamento de Parasitología del Instituto de Hi-
giene, Facultad de Medicina, con excelentes resultados(7).

1947. Osimani comienza a aplicar en Uruguay la técni-
ca de fijación del complemento de Guerreiro Machado,
publicando trabajos sobre los antígenos utilizados, la téc-
nica usada y los resultados obtenidos(21). Posteriormente,
Franca Rodríguez y colaboradores llevarían a cabo nue-
vos estudios y observaciones sobre el mismo tema(22).

1950. Bajo la orientación de Solón Verissimo se inicia
la profilaxis de la enfermedad de Chagas en Uruguay por
medio del gamexano(23), continuando así estudios pione-
ros de investigadores brasileños y argentinos de 1948.
Siguiendo lo afirmado por Salvatella(24), Verissimo trabajó
en el control de vectores en toda América para la OPS,
intervino activamente en el primer rociado antitriatomíneo
citado(23) y ejecutó los tratamientos focales posteriores
desde posiciones de sanidad municipal.

1962. Basados en los resultados de investigaciones
previas en micosis profundas realizadas en el Instituto de
Higiene, Franca Rodríguez y Mackinnon(25) determinan el
efecto de la temperatura ambiental sobre la infección ex-
perimental por T. cruzi.

1968. Gómez Gotuzzo, cirujano artiguense, presenta
en el XIX Congreso de Cirugía su experiencia en megaco-
lon del adulto(26). Su preocupación por investigar la etio-

patogenia de la patología lo llevó a solicitar estudios sero-
lógicos y xenodiagnóstico en los respectivos enfermos.

En el mismo año, Toledo Correa encontró un típico
nido de leishmanias (amastigotas) en una pieza operatoria
de megacolon de un paciente del Dr. Gómez Gotuzzo, pro-
cedente de área endémica chagásica y portador de reac-
ciones serológicas positivas(27). Como dice el propio au-
tor en su trabajo “se confirmó así por vez primera en la
literatura la existencia del megacolon chagásico hasta ese
momento aceptado pero no probado”. Es bueno recordar
que Koberle, en 1958(28), había ya confirmado por similar
hallazgo histopatológico la existencia del megaesófago
chágásico.

1969. López Fernández, Franca Rodríguez y colabora-
dores publican los primeros estudios en Uruguay de tra-
tamiento de la enfermedad de Chagas con un derivado
nitrofurfurilidínico (Bayer 2502)(29).

1972. Por resolución Nº 342 del Ministerio de Salud
Pública (MSP), se constituye la Organización de Lucha
contra la Enfermedad de Chagas en la División Higiene
del MSP que funcionó eficazmente durante 1972 en el de-
partamento de Artigas, pero que luego lo hace en forma
ineficiente por diversas razones retomándose recién las
acciones a comienzos de la década de 1980(24).

1978. Franca Rodríguez y colaboradores hallan en una
pequeña muestra poblacional de Montevideo, zona con-
siderada libre de endemia chagásica, 1,66% de donantes
con serología positiva para dicha enfermedad(30).

1979-1980. Dependiente de la División Epidemiolo-
gía (director Dr. Leonel Pérez Moreira) del MSP, se crea a
instancias de dicha División y con la dirección de los Dres.
Raúl Somma Moreira (director) e Ismael A. Conti Díaz
(subdirector) el Departamento de Laboratorios de Salud
Pública, ubicado en la planta alta del edificio de 8 de Octu-
bre 2720 casi Garibaldi. Allí funcionaba hasta entonces el
antiguo laboratorio de diagnóstico de la sífilis.

Cumpliendo con los objetivos trazados expuestos en
documento ad hoc en los próximos años, el Departamento
logró, entre otras cosas, la implementación y funciona-
miento de un Sistema Nacional de Laboratorio de Salud.

En el área que nos ocupa y a través de la Unidad de
Parasitología del Departamento integrado, entre otros, por
parasitólogos pertenecientes también al Departamento y
Cátedra de Parasitología de la Facultad de Medicina (Dres.
L. Calegari, E. Civila, S. Casserone, entre otros), se logra
prontamente la descentralización del diagnóstico y mane-
jo de la enfermedad de Chagas, detalles de cuyo programa
fueran oportunamente presentados en 1984(31). Varias pu-
blicaciones de carácter docente del Departamento, entre
otras Técnicas de laboratorio, editada por los Dres.
Somma Moreira y Conti Díaz en 1979, Normas para diag-
nóstico, tratamiento y control terapéutico de la enferme-
dad de Chagas y Técnicas de laboratorio para el diag-
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nóstico de la enfermedad de Chagas, las dos últimas edi-
tadas en su primera edición en 1983, múltiples visitas pe-
riódicas a los laboratorios de la red, cursos de capacita-
ción y perfeccionamiento para el personal de salud, imple-
mentación de la infraestructura necesaria para la realiza-
ción de las técnicas serológicas, etcétera, resultaron fun-
damentales para alcanzar el objetivo propuesto.

1982. Arago, Franca Rodríguez y colaboradores co-
munican sus resultados sobre infección chagásica en do-
nantes de sangre en Uruguay(32). En la publicación deta-
llada, efectuada en 1986(33), Arago refiere el estudio de
39.691 donantes de los cuales 410 mostraron serología
positiva para Chagas (prevalencia de 1,03%). El xenodiag-
nóstico resultó positivo en 33% de 135 de tales donantes
reactivos.

1983. La Organización de Lucha contra la Enfermedad
de Chagas pasa a llamarse Programa Nacional de Con-
trol de la Enfermedad de Chagas, y dirigida ahora por el
Dr. Roberto Salvatella, organiza todo el plan de acción de
control de la transmisión vectorial mediante el uso de or-
ganofosforados, primero, y piretroides después, con un
esquema de trabajo dividido en dos fases básicas: ataque
y vigilancia. Entre 1983 y 1998 se dio cobertura mediante
rociados a 230.316 viviendas ubicadas en 12 departamen-
tos endémicos. Por detalles del trabajo y resultados obte-
nidos en la caída del número de viviendas infestadas por
T. infestans y el descenso del índice de infestación domi-
ciliar por este vector, consultar la cita bibliográfica 24.

1984. Sarasúa y colaboradores(34) presentan un estu-
dio de 1.412 gestantes y el primer caso de enfermedad
congénita en un recién nacido con hallazgo directo de T.
cruzi. Un estudio ampliado con un completo análisis del
Chagas congénito y de la placenta chagásica fue publica-
do en 1986(35).

1985. A instancias de las autoridades del Departamen-
to de Laboratorios de Salud Pública, el Poder Ejecutivo a
través del MSP decreta la obligatoriedad del tamizaje
serológico a nivel de bancos de sangre de todo el país.
Decreto Nº 193/85. Montevideo, Uruguay, 1985(36).

1985-1986. Con el apoyo del Programa Especial de
Adiestramiento e Investigación en Enfermedades Tropi-
cales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (TDR)
PNUD/OMS/ Banco Mundial y OPS, teniendo como in-
vestigador principal al Dr. Roberto Salvatella, perteneciente
a la Organización de Lucha contra la Enfermedad de Chagas,
se desarrolla en el Departamento de Laboratorios de Sa-
lud Pública, División Epidemiología del MSP (directores
Somma Moreira y Conti Díaz) a través de su Unidad de
Parasitología, la primera encuesta de prevalencia serológica
de la enfermedad de Chagas en Uruguay.

En un informe preliminar publicado en 1986(37), del pro-
yecto total de la encuesta, se anticipan los resultados de
dos de ellos: Rivera y Flores con cifras de 1% para el

segundo y 7% para el primero de los nombrados.
El informe final de la encuesta fue publicado en 1989(38),

relevándose 3.840 adultos y 2.084 escolares de 12 años de
los 13 departamentos endémicos, seis de ellos ubicados al
norte del río Negro. Los resultados mostraron una preva-
lencia general de 3,4%, lo que permitió estimar unos 40.000
individuos afectados en etapa crónica. Además determi-
nó una línea de base de prevalencia que sirvió de referen-
cia para comparar las encuestas posteriores de seguimien-
to.

1988. A las ocho especies de triatomíneos conocidas
en Uruguay hasta ese momento, Salvatella describe dos
nuevas especies para Uruguay: T. delpontei(39) y Pans-
trongylus gunteri(40).

Se inician en el país los estudios de citogenética de los
vectores de la enfermedad de Chagas en Uruguay(41). Esta
publicación es seguida de otras numerosas y valiosas
comunicaciones científicas(45).

1994. Con los mismos apoyos internacionales de la
primera encuesta de prevalencia serológica de base de
1985(38), se lleva a cabo, por parte del Programa de Chagas,
la primera evaluación serológica en 3.480 alumnos de 6
años y 1.242 de 12 años, de la lucha realizada con insecti-
cidas de acción residual. Los resultaron mostraron esen-
cialmente la no existencia de indicios de transmisión acti-
va de T. cruzi al hombre (por detalles véase la publicación
del estudio en 1999)(42).

1994. La OPS edita, luego de reuniones de discusión
realizadas en Montevideo, el Manual de Procedimientos
de Control de Calidad para los Laboratorios de Serolo-
gía de los Bancos de Sangre, teniendo como autores a los
Dres. Estela Cura y Silvano Wendel, varios especialistas
colaboradores de Argentina, Brasil, Chile y Uruguay (Dr.
Conti Díaz) y como coordinadores los Dres. Pinheiro,
Weissenbacher y Escutia de la OPS(43).

1995. El MSP decreta la obligatoriedad del tamizaje
chagásico en gestantes en los departamentos endémicos
y en la maternidad pública en virtud de altas y variables
prevalencias serológicas encontradas en varias encues-
tas realizadas en el país(44).

1998. Franca Rodríguez publica la bibliografía de la
enfermedad de Chagas en Uruguay(45).

Luego de varias evaluaciones internacionales del Pro-
grama Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas
en Uruguay, llevadas a cabo por paneles de expertos, la
OMS y la OPS(46) afirman la interrupción de la transmisión
vectorial de la afección en Uruguay.

Los objetivos proyectados hacia el futuro, entre otros
la eliminación total de Triatoma infestans en el país, apa-
recen citados en detalle en publicación ya citada(14).

2009. La OPS-OMS publican en el año del centenario
del descubrimiento un libro referido esencialmente a los
principales aportes uruguayos al progreso en el conoci-



Vol. 26 Nº 2 Junio 2010

A propósito del centenario del descubrimiento de la enfermedad de Chagas

113

miento y manejo de la enfermedad y cuya lectura reco-
mendamos fervientemente a todos(47).

La obra contiene numerosas comunicaciones de dife-
rente naturaleza. Entre otras destacamos:
– La del Dr. Roberto Salvatella sobre la situación epide-

miológica actual y los progresos alcanzados en el con-
trol de la enfermedad en toda el área endémica ameri-
cana.

– La labor realizada en la materia a través del tiempo por
el Departamento de Parasitología de la Facultad de
Medicina resaltando en el trabajo, con mucha justicia,
en el caso del control de la afección, la estrecha cola-
boración y cooperación establecidas con el MSP, en
particular con el Programa Nacional de Chagas y con
el Departamento de Laboratorio de Salud Pública de-
pendiente de la División Epidemiología.
Tal colaboración facilitó, entre otras cosas, según los
autores del trabajo (Dres. Y. Basmadjián y Luis Calegari,
este último profesor director del Departamento de
Parasitología desde 1997), el estudio de 41.599 ejem-
plares de triatomíneos hasta el año 2009, el estudio en
profundidad de la ecología de Triatoma rubrovaria y
la determinación de la efectividad del control antivec-
torial por una captura cada vez más escasa del insecto
y la no detección de casos agudos de la afección.

– El control serológico entre 1982 y 1990 de 4.252 pa-
cientes grávidas en el departamento de Artigas por
parte del equipo de trabajo presidido por el Dr. Sarasúa,
continuando así estudios previos(34,35). De 240 madres
positivas, diez hijos dieron resultado parasitológico
positivo (4,17% de transmisión vertical madre-hijo).

– La investigación y desarrollo de agentes anti T. cruzi e
identificación de potenciales fármacos antichagásicos
por parte de grupos de trabajo de las facultades de
Ciencias y Química.

– El desarrollo reciente de nuevos complejos metálicos
bioactivos con actividad contra T. cruzi en la Cátedra
de Química Inorgánica de la Facultad de Química.

– La caracterización molecular de la respuesta al estrés
físico-químico en T. cruzi como estrategia de detec-
ción de factores de virulencia y blancos de acción de
fármacos. Son estudios también recientes colaborati-
vos de grupos de investigación del Departamento de
Bioquímica de la Facultad de Medicina, de la Facultad
de Ciencias y de la Unidad de Biología Molecular del
Instituto Pasteur de Montevideo.

– El análisis de oxidantes y antioxidantes en las interac-
ciones de T. cruzi con células del hospedero y su rol
en el control de la infección y virulencia. Se trata de
estudios iniciados en los años 90 por el Departamento
de Bioquímica de la Facultad de Medicina bajo la di-
rección del Prof. Rafael Radi.

– Estudios de caracterización molecular de potenciales

blancos terapéuticos ligados al metabolismo redox de
los tripanosomas, realizados por un joven grupo de
investigadores del Instituto Pasteur de Montevideo.

– Investigaciones sobre el mecanismo de acción del
nifurtimox llevados a cabo en el Instituto de Química
Biológica de la Facultad de Ciencias.

– Investigaciones dirigidas en particular a la compren-
sión de la biología de T. cruzi a través del estudio de
las interacciones moleculares de los ácidos nucleicos,
realizadas en la Facultad de Ciencias.

– Identificación y análisis de vías regulatorias mediadas
por pequeños ARNs en T. cruzi. Estudios presenta-
dos por integrantes de la Unidad de Genómica Funcio-
nal del Instituto Pasteur de Montevideo.

– Puesta al día de las investigaciones genéticas de tria-
tomíneos presentada por Francisco Panzera y colabo-
radores de la Sección Genética Evolutiva de la Facul-
tad de Ciencias. Tales investigaciones, recordamos,
fueron iniciadas hace más de 20 años (ver citas 41 y
45).

Summary

The 100th anniversary of the bright discovery by Brazil-
ian Carlos Chagas was celebrated in 2009. The disease is
named after him and it included the first finding and des-
cription of the hemoflagellate protozoan Trypanosoma
cruzi, its transmission mechanism by insects of the order
Hemiptera, family Refuviidae and subfamily Triatominae
(triatomines) usually called “vinchuca” among us, the first
acute clinical cases, as well as some o its main complica-
tion in the chronic stage. The importance of the disease,
also known as American Trypanosomiasis is evidenced
by the fact it affects between 16 and 18 million people
according to estimations calculates in 1991.

Therefore, it seemed to be worth remembering that re-
markable finding, as well as carrying out a chronological
analysis of some milestones in the evolution of knowl-
edge on the disease, at the national and international level.

Particularly, the study aims to conduct a chronologi-
cal review of the different national scientific contributions,
breaching an evident gap that will undoubtedly be useful
for future generations interested in the topic.

Upon referring to the corresponding national and in-
ternational references, it is evident that a lot has been
done in etiopathogenic, vectorial, clinical and diagnostic
aspects, as well as in terms of triatomineus genetics, mo-
lecular biology, immunology, etc. However, efforts by the
PAHO in connection with parasitosis control are specially
worth standing out, the same as achievements until to-
day, ins spite of what still needs to be improved. In our
country we managed to interrupt vectorial transmission in
1998, thanks to the substantial work carried out by the
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Chagas Disease Program from the Ministry of Public Health
and carried out with the valuable collaboration of the Para-
sitology Department of the  School of Medicine, the city
councils of the territories where the disease is endemic,
the National Association of Public Education, the Minis-
try of the Interior and the Ministry of Defense.

Résumé

En 2009, on a fêté le centenaire de la géniale découverte
du Brésilien Carlos Chagas de la maladie qui porte son
nom et qui inclut d’abord la découverte et la description
du protozoaire flagellé causal Trypanosoma cruzi, son
mécanisme de transmission à travers des punaises
hématophages (Triatoma) telle la vinchuca, puis les pre-
miers cas cliniques aigus et quelques-uns de ses troubles
à la phase chronique.

L’importance de la maladie, appelée aussi trypanoso-
miase américaine, se fait évidente, entre autres, par le fait
d’atteindre environ 16 et 18 millions de personnes selon
des estimations de 1991.

Cela justifie faire un rappel de cette remarquable dé-
couverte, ainsi qu’une analyse chronologique internatio-
nale et nationale des principaux moments à l’évolution de
la connaissance et du contrôle de la maladie.

Ce travail prétend en particulier une révision dans le
temps systématique de plusieurs contributions scientifi-
ques nationales concernant la maladie, afin de remplir un
vide évident jusqu’à nos jours et qui pourra servir aux
prochaines générations de studieux de ce sujet.

Il est évident qu’on a beaucoup avancé au domaine
étiopathogénique, vectoriel, clinique, diagnostique de
génétique de triatoma, biologie moléculaire, immunologie,
etc. Cependant, il faut souligner les efforts faits par
l ‘Organisation Mondiale de la Santé-Organisation
Panaméricaine de la Santé pour le contrôle de la parasitose,
ainsi que les progrès faits, quoiqu’il reste encore pas mal
de choses à faire. Dans notre pays, on réussit à interrompre
la transmission vectorielle en 1998, grâce à un travail dirigé
par le Programme de Lutte contre la Maladie de Chagas du
Ministère de la Santé Publique (MSP) et mené à bout avce
la collaboration du Département des Laboratoires du MSP,
le Département de Parasitologie de la Faculté de Médeci-
ne, les mairies des départements de la zone endémique,
l’Association Nationale de l ‘Enseignement Publique
(ANEP) et le ministère de la Défense.

Resumo

Em 2009 celebrou-se o centenário da descoberta genial do
médico brasileiro Carlos Chagas da doença que leva seu
nome e que incluiu primeiro a descrição do agente etioló-
gico o protozoário flagelado Trypanosoma cruzi, o meca-

nismo de transmissão através dos Hemípteros
hematófagos (Triatomíneos), conhecidos no Uruguai
como “vinchucas”, e depois os primeiros casos clínicos
agudos e algumas das principais complicações da fase
crônica.

A importância desta doença é óbvia quando se obser-
va o número de pessoas afetadas: entre 16 e 18 milhões de
pessoas segundo estimativas realizadas em 1991.

Por essa razão parece justificado retomar os detalhes
dessa descoberta bem como realizar uma análise cronoló-
gica dos principais fatos da evolução do conhecimento e
do controle desta patologia tanto no Uruguai como em
outros países.

Este trabalho, em particular, pretende realizar uma
revisão ordenada das diferentes contribuições nacionais
relacionadas com a doença, preenchendo um vazio evi-
dente neste momento e que sem dúvida poderá ser útil
para as futuras gerações de especialistas.

A pesquisa bibliográfica internacional e nacional
mostrou o grande desenvolvimento alcançado nos aspec-
tos etiopatogênicos, vetoriais, clínicos, diagnósticos, re-
lativos à genética dos triatomíneos, biologia molecular,
imunologia, etc. No entanto é importante destacar os
esforços realizados pela Organização Pan Americana da
Saúde - Organização Mundial da Saúde no controle desta
parasitose, como também os resultados alcançados e
também o que, apesar de tudo, ainda é necessário melhorar.

No Uruguai a transmissão vetorial foi interrompida em
1998 graças ao trabalho coordenado pelo Programa de
Luta contra a Doença de Chagas do Ministério de Saúde
Pública (MSP), e realizado com a colaboração do Departa-
mento de Laboratórios do MSP, do Departamento de
Parasitologia da Faculdade de Medicina, dos governos
departamentais das áreas endêmicas, da Administração
Nacional de Educação Pública (ANEP) e dos ministérios
do Interior e da Defesa.
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