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RESUMEN

Se describe brevemente los mecanismos de
transmision de la enfermedad de Chagas y su
situacion actual.

ABSTRACT

It briefly describes the mechanisms of
transmission of Chagas disease and its
current status.

La enfermedad de Chagas, es una
enfermedad que se conoce desde 1909, cuando
fue descubierta por el Dr. Carlos Chagas,
cuando trabajaba en la campafia antimalérica,
en el estado de Minas Gerais, Brasil: desde
entonces ha sido objeto de diversos estudios e
investigaciones cientificas, por su importancia y
relevancia en la salud publica. En el estado Lara
(Venezuela) se reportaron en el afio 2009, 108
muertes atribuibles a esta enfermedad, en su
mayoria personas provenientes de zonas rurales
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Pero, irealmente  conocemos la
transmision de la enfermedad?; si bien es cierto

que los insectos de la sub-familia Triatominae,
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conocidos popularmente como chipos, quipitos,
vinchucas, pitos o barbeiros, son los vectores de
la enfermedad, la mayoria de las personas
desconocen la transmision. El Trypanosoma
cruzi que es el protozoario que causa la
enfermedad no se transmite a través de la
picada del insecto, sino que se encuentra en sus
deyecciones (heces y orina ya que los insectos
presentan una cloaca comun), lo que implica
que puede infectar a las personas a través de
varios mecanismos, entre los que se pueden
mencionar:

Primeramente cuando las heces del
chipo contaminadas con el parasito caen en piel
0 mucosas, penetrando por lesiones de
continuidad causadas en el caso de la piel
principalmente en el momento de la picadura del
insecto, lo cual es ayudado por el rascado del
paciente que facilita la penetracién del T. cruzi,
siendo este el principal mecanismo de infeccion
(80% de los casos).

En segundo lugar por transfusiones
sanguineas, cuando la sangre de un donante

infectado es transfundida a un hospedador sano,
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en la actualidad en los bancos de sangre de
Venezuela es obligatorio desde 1988 el descarte
de la infeccion con T. cruzi antes de la
transfusion. Este mecanismo representa un 18%
de los casos en América.

En tercer lugar de una madre enferma
gestante a su feto, a través del intercambio
sanguineo que existe internamente entre ellos
(1% de los casos).

En cuarto lugar un grupo de elementos
poco frecuentes tales como la ingestién de
carnes crudas de mamiferos infectados,
consumo de alimentos contaminados con
deyecciones, accidentes de laboratorio por
manipulacién de triatominos y mamiferos
infectados, a través de la leche materna cuando
una madre en fase aguda amamanta al hijo y
por contacto sexual cuando el hombre mantiene
relaciones con una mujer en fase aguda de la
enfermedad y durante el periodo menstrual *®

Todos estos mecanismos son factibles de
ocurrir, sin embargo en los tres Ultimos afios se
ha observado como ha cobrado importancia la
transmisiéon oral, por ingestion de alimentos
contaminados sobre todo en grupos de
personas; como lo que se presume sucedido en
Chacao (Distrito Capital-Venezuela) cuando en
diciembre de 2007 se detectaron 127 individuos
con anticuerpos anti T. cruzi y la muerte de un
escolar de 6 afios; en Chichiriviche de la Costa
(estado Vargas) con 50 casos en abril de 2009
de los cuales cinco ingresaron al Hospital Perez

Carrefio, falleciendo uno a los 15 dias y mas
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recientemente en Antimano (Distrito Capital) con
15 casos diagnosticados en mayo de 2010, esto
indica la importancia de lavar las frutas antes de
preparar los jugos, utilizar agua potable y si
algun triatomino cae en la bebida descartar todo
el contenido, cocinar bien los alimentos y demés
medidas para evitar este tipo de transmision
donde ya que se ha demostrado Ia
supervivencia de metaciclicos de T. cruzi hasta
por 10 horas en alimentos contaminado
experimentalmente. *°

Conociendo  que  estos insectos
generalmente habitan en espacios pequefios y
oscuros, donde tengan las condiciones
necesarias para vivir como por ejemplo, huecos
de arboles, nidos de aves, grietas en paredes
sin frisar (principalmente de bahareque o
adobe), espacios entre las hojas y el tronco de
las palmas, quizas la causa que contribuye con
estos brotes sea la cercania que existe entre los
triatominos infectados (figuras 1,2 y 3) y las
personas susceptibles, por lo que se debe
reconocer que la intromisién del hombre en la
naturaleza, influye en la domiciliacién de muchos
animales, que siempre han sido de habitos
selvaticos, como es el caso de los “chipos”,
quienes han sabido aprovechar esta cercania
para invadir las viviendas. Como ejemplo de ello
se tiene el hallazgo de adultos (pueden volar, las
ninfas no vuelan) de Pantrongylus geniculatus
infectados con T. cruzi en una Urbanizacion del
Este de Barquisimeto lo que contradice la nocion

clasica de que solo los habitantes de casas de
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bahareque y techos de palma son los de alto
riesgo, ya que estos adultos infectados son
atraidos de noche por las luces de las casas y
pueden infectar a los mamiferos domésticos
(perros y gatos) e incluso al hombre por lo que
es necesario colocar telas metalicas en puertas
y ventanas y en lo posible mantener apagadas
las luces externas de las casas que son el
atractante de los chipos. >

La desinformaciéon de las comunidades
se traduce en un mayor riesgo de infeccion, por
lo que es necesario aumentar el interés en el
tema y en las medidas que previenen la
infeccion, ya que, estamos enfrentando
actualmente situaciones inesperadas debido a
los cambos climaticos que se han venido
suscitando a nivel mundial, provocados o no por
la mano del hombre, lo que nos obliga moral y
profesionalmente a informarnos, actualizarmos y
a llevar estos nuevos hallazgos a las
comunidades, para propiciar cambios de
conducta que permitan evitar el padecimiento de
la enfermedad y por ende mejorar su calidad de

vida.
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Figura 1. Adulto de Panstrongylus geniculatus,
esta especie se ha conseguido en patios de
casas del Este de Barquisimeto. Vista dorsal.

Figura 2. Adulto de Panstrongylus geniculatus,
vista lateral, se indica la proboscis recta
caracteristico de los hematéfagos...

Figura 3. Tripomastigotes metaciclicos de
Trypanosoma cruzi encontrados en deyecciones
$ chipo infectado.
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