Editorial

Historia de la Tripanosomiasis Americana
en Colombia

a Academia Nacionat de Medicina de Colombia
rinde hemenaje a Carlos Chagas, opénime medi-
co brasilene, nacido en Oliveira en 1879 y falleci-
do en Riode Janeiro en 1934, con motive del nonagé-

simo aniversario det descubrimiento realizado por el
del Trypanesoma cruzi, hazaha cientifica que bautizo
en memoria de su maestro Osvaldo Cruz {1872 -
1917}, fundador dei Instituto de Manguinhos que hoy
fieva el nombre de este saniarista. (1)

Carlos Chagas fue miembro correspordiente
de nuestra Corporacion, elegido hace ochenta afios,
durante la presidencia del profesor Miguel Rueda
Acosta, fo que hace que cefebremos el triunfo de quien,
henresamente, podemos considerar como uno de los
nuestros. {2}

Chagas encontrd en 1909 {a relacion exis-
tente enire fa Tripanosomiasis Americana y el agente
de esta dolencia descubierte por él, que por ello hoy
se llama Enfermedad de Chagas.

La tripanosomiasis americana o enfermedad
de Chagas, es una entidad autéctona de nuestro
continente que, como tantas otras, en un principio fue
una zoonosis (enfermedad de los animales que se
transmite ai hombre tai cuat la hidrofobia o rabia, la
fiebre amarilia, la encefalitis equina, el carbon
bacteridiano, {a enfermedad de Lyme... para citar unas
cuanias}.

La dolencia se extendio a la especie humana
cuando ésta irrumpid en la habitat del huésped
intermedio del mal y se ha hecho cada vez mas apa-
rente con el aumento de la poblacidn y el desequilibrio
ecolégico que se presenta con la deforestacion.
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Recordemes que sus feservorios (es decir
{os hospederos que e sirven de depdsilo), son algunos
animales domaésticos como e} perre, el cerdo o el
cobayo y peridomesticos y silvesires como las ratas,
los murciélagos, los armadifios, monos y zarigleyas.
Al hombre, desde fuego, podemos considerarlo como
reservorio de esta dolencia.

En Colombia los primeros informes cientifi-
cos sobre animales domésticos y silvestres reservorios
del Trypancsoma cruzi fueron realizados por Cesar
Uribe Piedrahita en 1929, Encontrd veciores det mal
infectados con estos flagelados en Prado {Tolima)
como fo publicé en su trascendental comunicacion
“Infeccion de Rhodnius prolixus Stah! por
Trypanosoma cruzi y Trypanosoma rangeii”, en la
Revista Médico-Quirdrgica de ios Hospitales de
Bogota, de diche afe {3},

La enfermedad, sin embarqgo, existia en
Amética desde tiempos prehistéricos. Bl “Hallazgo de
Trypanosoma cruzi en momias de mds de cuatro
mil afios de antigiiedad” en América confirma la
biblica sentencia de que “nada nuevo hay bajo el sol”
(Nihit novum sub sole). Lo que explica, de paso, el
porqué la aparente mayor resistencia de nuesitras
poblaciones aborigenes a los estragos de este mal.

Contra la Tripanosorniasis americana, que
se presenta en forrna aguda o cronica y que muchas
veces s mortal, no existe un tratamienio especifico.
Su control se ogra mediante la eliminacion dei vector
en la vivienda rural, el mejoramienio de ésta y el uso
de insecticida de accion residual, asi como el desarroilo
econémico de las regiones afectadas por fa endemia

(4).
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La afeccidn es transmitida por la picadura
de un artropodo triatomineo de los géneros Ahadnjus,
Triatomna y Fanstrongyius.

En Colombia los vectores principales son sl

conica, apianados, de aspecto parecido al de las chin-
ches y de tamafo entre uno y medio a tres centimetros,
abundan en nuestros climas calidos. Se conocen con
el nombre de “pitos”™. De ellos ya habia hablade, en el
siglo XVII, el sacerdote jesuita José Gumilia en Ef
Orinoco Mfustrado (5}, cuando informa: “...insectos
pardos de una hechura muy rara, del tamano de taba-
nos medianos {lamanse pitos); estos tienen un pico
muy rabiloso y suave, mientras beben la sangre io
hacen con tal tiente y dulzura que nos se dan a sentir;
pero al retirarse lienos, dejan un dolor y una comezon
intolerabies. Estos abundan en tierras calientes,..”,

ignacio Moreno Pérez observé en Cali, en
1939, por primera vez , el hemoflagetado causante de
la enfermedad , segun informa Hernando Ucrds en su
completa revision sobre la materia publicada en
Antioquia Médica en 1971 (6).

En 1247 J. Caicedo y C. Hernandez escnbie-
ron su informe sobre los primeros casos crénicos de
ia enfermedad comprobados en Colombia, proceden-
ias de Fusagasuga, Cundinamarca (7).

En 1961 Marcos Duque inicié los estudios
sobre cardiopatia chagasica (8). 10 anos despues
Hernando Rocha comunica sus haflazgos sobre mega-
esofago como secuela de este mat (9),

Hernando Ucrés, Benjamin Otélora, Santia-
go Rengifo, Hernando Osorno, Carlos Duarte Rangel,
Ernesto Suesclin y otros investigadores colombianos
describieron entre tanto diversos focos de la enferme-
dad y estudiaron la distribucién de sus vectores y
huéspedes intermedianos, E} Trypanosoma rangelise
encuentra ampliamente distribuido en nuestro pais y
puede dar reacciones setoldgicas falsamenie positivas
pero que, aforlunadamente no es patdgeno.

Enfecha mas reciente, 1963, Augusto Corre-
dor comenzd diversas encuesias epidemioldgicas
sobre enfermedad de Chagas {10) y en 1975, Cornelis
Marinkelle, cuyos estudios sobre esta materia en
nuesiro pais son metitorios (11}, asi como Antonio
D'Alessandro y sus celaboradores de la Universidad
del Valle, en los Hanos orientales llevaron a cabo
investigaciones pubiicadas en 1984 (12).

En fa década de los noventa en Bucaraman-
ga se fundo el Centro de investigaciones de Ende-
mias Tropicales, en asocic con ia Universidad Indus-
irial de Santander, que ha servido de apoyo a la investi-
gacion y control de {a enfermedad de Chagas. Viclor
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Manuei Angulo Silva, Director de este Centyo, realiza
esfuerzos en la lucha contra las enfermedades tropica-
les que colocan ai Depaamenio de Santander en posi-
cion de avanzada en este campo {13). También cita-
mos los estudios realizados por J. C. Villar sobre altera-
ciones cardiacas de origen tripanosomiasico (14} y
Carlos A. Morillo, en trelacion con cardiomiopatias
chagasicas {15), ambos cientificos colombianos.

Tuve el privilegio de observar de cerca la
dedicacion y el trabajo del doctor Felipe Guhi en ia
region del Catatumbo y en las selvas del Putumayo.
(16,17, 18}

Desde que en 1948 y 49 quien habia trans-
currido la pausa de fin de ano de fa Escueia de Medi-
cina frabajando al servicio de una empresa petrolera
en las selvas del Catatumbo, para asi estar mas en
contacto con las enfermedades {ropicales y, por qué
no decirlo, ayudar a saldar el valor de la matricula y
comprar {os libros de estudio, conversaba con el doctor
Carlos Duarte Range!, medico al servicio de la compa-
nia, sobre los casos de enfermedad de Chagas que él
habia descubierto y que ocasionaron ia venida a esta
zona inhdspita y torrida de los profesores Augustini y
Frankiin A. Nova de {a Escuela de Salud de Harvard,
a quienes afios después volveria a encontrar como
mis profesores del Department of Tropical Pubiic
Health, bajo fa guia magistrai del doctor Thomas H.
Welier, premio Nobel de la Medicina. (19}

35 anos mas tarde , comao Médico Jefe de la
Empresa Colombiana de Petréieos, tuve el honor de
acompabiar a Felipe Guhi en sus investigaciones sobre
tripanosomas en ef Catatumbo y, iuego, en la Amazo-
nia.

Hay un conocimiento directo, por mas de me-
dic siglo, de los estragos que causa la enfermedad de
Chagas, de fa que se presume us 7% de nuestira pobia-
cion esta infectada y a cuyo riesgo estan somelidos
cerca del 23% de ios colombianos. inclusive por frans-
fusicnes de sangre contaminada, permite apreciar la
tfrascendencia de la reunion que la Academia Nacional
de Medicina de Colombia hoy celebra,

Para que ia sociedad entera comprenda la
necesidad de luchar contra el Trypanosoma cruzi,
germen de la enfermedad de Chagas, descubierlo por
este sabio brasilefo hace noventa anos,

Las medidas para controlar la enfermedad
e, inciusive, para erradicaria son conacidas. Tenemos
la buena experiencia de la campaiia para erradicar la
viruela. Basta la voluntad y decision de apiicarlas. Ya
se han dado pasos al respecto en Colombia, pera es
necesaria una mayof informacion: fa educacion
sanitaria de a poblacion es fundamental.
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L a gran cruzada que ya comenzd a cumplirse
desde el momento que se diagnosticaron los primeros
casos del mal y se fijaron loslimiles geograficos, muy
extensos por cierto, donde se encuentran contamina-
dos los vectores del mal. Alli, hasta sus limites arcifi-
nios, debera Begar la accion benéfica de la salud pibii-
ca para luchar efectivamente contra los vectores del
mal, mejorando las habitaciones mediante & desarmollo
economico de las regiones aftectadas por la
enfermedad de Chagasy llevando a la gente la luz de

ia educacion.
Biblicgrafia

1. Serpa Fidrez Femando: Médicos, Medicina e Histora, Edit.
Didéetica. Cap. XV. Pag. 142-143, Bogota, 1977.

2. Academia Nacionai de Medicina, Colombia: ffinerario Histdrco,
Editor encargado Académico Alberlo Albomoz Plata,
Compitador, historiador Humbero Cdceres. Pag. 93 Edit.
Presencia, Bogota,

3. Unbe Piedrahita César: infeccidn de Rhodnius profixus Stah!
por Trypanosoma cruzi y Trypanosoma rangeli. Rev. Med. Guir.
Hosp. Bogota, 3:20, 1929.

4. Ef Contral de las Enfermedades Transmisibies. Informe Oficial
de ia Asociactén Américana de Staud Pdblica. 11 Ds. Q.P.S.
Publicacion Cientifica No. 252, 1972 Washington.

5. Gumilta Josa, Ef Ornoco Hustradp. Edicion Facsimitar de Carvajal
5. A, Santander de Quilichao, Cauca, 1985,

6. Ucros et al.: Consideracionas clinicas, epidemioldgicas y para-
sitoldgicas sobra 141 casos de enfermedades de Chagas.
Anfioquia Medica, 21; 267-673. 1971,

7. Caicedo J. y Hemandez C. Casos de la enfermedad de Chagas
aft fa regidn de Fusagasugd, Cundinamarca. An, Soc. Biol.
Bogotd, 2:185-188, 1947,

.

9.

10,

1t

16.

18,

18,

Duque M. Miocarditis chagdsica en Colombia. Rev. Colomb.
Cardicl. 2: 19-31, 1961.

Rocha H. et al. Alferaciones digestivas da la enfermedad de
Chagas. Antioquia Méd. 21. 675-687, 1971,

Corredor A. Encuesta epidemividgica sobre enfermedad de
Chagas en la vereda e Pizarreal, en of Norle de Sanfander.
Rav. Fac, Med. Bogota. 31: 109-114, 1963,

Marinkeite, C.J. 1975, Epidemiviogy of Chagas'disease in
Cofombia. PAHO. Scient. Fubl. No. 318: 340-346,

. D*Alessandro et al. Epidemiology of Trypanosoma cruzi in the

Qriental Plains of Colombia. Am. J. Tropical Med. Hyg.
33{6}:1084-1095, 1984,

. Angulo Silva Victor Manuel. Enfermedad de Chagas en

Santander- Pragrama de invastigacidn y Control, CINTROP-
LIS, Médicas-UIS, Bucaramanga 6: 204-6 Oct.-Dic. 1992,

Villar J.C. et al. Cambios en {a funcion autonomica cardiaca en

sufeto s saro-pasitivos a Thypano soma cruzi asintdmaticos. Rav.
Col: Cardiof, 129, 5:7-14, Bogota,

. Monllo Carlos A, Chagasic cardiomiopethy: a unique mode/f of

cardiac automatic dysfunclion. Arch. Maiadies du Coetir. 1998,
9110,

Serpa Flérez Femando: Enfermedad de Chagas en Coiombia.
“Madicina”, drgano da ia Academia Nacional de Medicine. No,
12, Vol. 81, No. 595, Nov. 1985, Bogotd. Pags. 21-24,

. Guh! F., Serpa F. y colaboradores: Enfermedad de Chagas y

Colonizacion en ef Affo Catatumbo. "Medicina®, drgano de ia
Academia Nacional de Medicina. Bogota. No. 28. Enero 1991.
Pags. 4-7.

Guh! Felipe, Serpa Fernande y colaboradores, Estudio
lengitudinal de fa Tiipanosomiasis americana {Trypanosoma
cruzi y Tiypanesoma rangeli} en un drea endémica, Nerfe da
Santandet, Colombia. Médicas UiS Bucaramanga. 6 177-81.
Oct.-Dic. 1992,

Harvard Schaol of Public Health The Class of 1959, Boston,
Massachussits.

Revista MEDICINA - Vol. 22 No. 2{53} - Agosto 2000 77



