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Carlos Chagas perteneci6 a un grupo de jovenes talentos brasilefios
quienes bajo el liderazgo de Oswaldo Cruz llegaron a ser conocidos
como “la escuela de Manguinhos”. Hombro a hombro con otros cienti-
ficos del Instituto Oswaldo Cruz, quienes también hicieron importan-
tes contribuciones a la medicina tropical, llegé a ser sin lugar a dudas
el mas famoso por su descubrimiento de la tripanosomiasis america-
na.! Este hallazgo se ha considerado Unico en los anales de la
medicina debido al orden inverso en que sucedio, pues primero se
descubrié el agente etioldgico y luego se “inventd” la enfermedad. El
impacto de esta contribucién cientifica en la salud pablica del Brasil y
del resto de América Latina, hacia 1920, se puede comprender al
analizar cémo la oposicion de los “higienistas” tradicionales produjo
un rechazo general —cuyo costo incluyd un Premio Nobel-, hacia un
punto de vista original, novedoso y diferente pues el descubrimiento
promovia una entidad nueva —"emergente”, se diria ahora.

Carlos Justiniano Riveiro Chagas nacio en Oliveira, al oeste de
Minas Gerais, en 1879. Se matriculd en la Facultad de Medicina de Rio
de Janeiro en 1897 y obtuvo su grado de doctor en 1903, con la tesis
Estudo hematolégico do paludismo. En 1907 ingresé al Instituto Sorote-
rapico Federal de Manguinhos, donde trabajé durante toda su vida, y el
que luego se llamard Instituto Oswaldo Cruz. Sus estudios sobre proto-
zoologia, realizados en 1909, le ayudaron a describir un nuevo proto-
zoario, al cual nombré Trypanosoma cruzi como un homenaje a su
maestro Oswaldo Cruz, y posteriormente a descubrir la enfermedad de
Chagas en 1910. El agente etiolégico de la tripanosomiasis americana
fue descubierto inicialmente en chinches triatominos “conocidos como
barbeiros”, del género Panstrongylus megistus, colectados en Lassance,
estado de Minas Gerais, Brasil.



Publicado en portugués y aleman, en el primer volumen de
las Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz en agosto de 1909, el
articulo se llamé “Nova tripanozomiase humana. Estudos sobre
a morfolojia e o ciclo evolutivo do Schizotrypanum cruzi., n.sp.,
ajente etiolojico de nova entidade morbida do homen”. En este
trabajo, el joven investigador de 29 afios describe el agente, los
vectores, los signos clinicos en el hombre, y la existencia de
reservorios animales de la nueva enfermedad. También descri-
be el ciclo bioldgico del parasito en el tracto digestivo del vector
invertebrado y su cultivo en agar con sangre.2

El final del siglo xix vio la creacion de un buen niimero de
institutos relacionados con el estudio de las enfermedades tro-
picales, como la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool
(1898), la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
(1899) y, en 1900, el Instituto Bernhard-Nocht de Hamburgo. El
Instituto Oswaldo Cruz no fue creado con fines colonialistas o
militares. Su creacion, el 25 de mayo de 1900 como Instituto
Soroterapico Federal de Manguinhos, obedecid a la preocupa-
cion del gobierno brasilefio por erradicar enfermedades endé-
micas tales como la peste bubonica, el paludismo, la fiebre
amarilla y la viruela; en su gestacion es innegable el papel de
visionario y el liderazgo que desempefio Oswaldo Cruz.

Oswaldo Gongalves Cruz, nacio el 5 de agosto de 1872,
en el estado de Sdo Paulo. Ingreso a la Facultad de Medici-
na en 1889, completando sus estudios médicos y graduan-
dose en diciembre de 1892, después de defender con éxito
su tesis La transmision de los microbios en agua. De 1896 a
1898, estudio en el Instituto Pasteur en Paris bajo la supervi-
sién del profesor Emille Roux, y alli se convencié de que la
filosoffa pasteureana de combinar investigacion estratégica,
desarrollo, produccién y educacion de jovenes investigado-
res en una institucion singular seria la clave del éxito.

Al'iniciar la difusion del papel que la ciencia podria jugar
en el desarrollo de Brasil, recibio el apoyo del més alto nivel
politico (el presidente Rodriguez Alves) hasta adquirir un
liderazgo nacional que le permitio movilizar los fondos para
construir una institucion de primera clase. Atrayendo la cola-
boracion de otros cientificos, particularmente de Alemania,
—como Gustav Giemsa, Stanislas von Prowazek, Max Hart-
mann-, favorecid la interaccion de los jovenes estudiantes e
investigadores brasilefios en el trabajo cientifico. Se ha su-
gerido que Carlos Chagas tuvo una fuerte influencia del pro-
tozodlogo aleman Fritz Schaudinn.’? Este investigador,
ademas de ser el descubridor de la espiroqueta que lleva su
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nombre, publicd la primera revista internacional de proto-
zoarios.2"s Con los fondos gubernamentales o con la venta
de sueros y vacunas construy6 una biblioteca biomédica de
lo més completa, al adquirir colecciones de revistas y perio-
dicos, algunas de ellas del siglo xvii. En 1911, la biblioteca
tenia mas de 10,000 voldmenes, conformando la coleccion
especializada mas grande en América del Sur.2

Con la muerte prematura de Oswaldo Cruz, a la edad de
45 afios, Carlos Chagas se convirtid en el director del Institu-
to en 1917, puesto que conservd hasta su muerte a la edad
de 55 afios, en Rio de Janeiro, el 8 de noviembre de 1934.

Después del descubrimiento, Carlos Chagas recibid va-
rios premios, grados honorarios y distinciones (Miembro Ex-
traordinario de la Academia Brasilefia de Medicina; recibio en
1912 el premio Schaudinn, del Instituto de Enfermedades Tro-
picales de Hamburgo, otorgado cada cuatro afios al mejor
trabajo en Parasitologia y Medicina Tropical en el mundo; el
gran premio de la exposiciéon conmemorativa del Centenario
de Pasteur en Estrasburgo en 1922). Este éxito provoco una
abierta oposicion, la cual culming en 1916, con la negacion de
los hallazgos de Chagas por Rudolf Kraus, del Instituto Bacte-
rioldgico Argentino y uno de los méas prominentes microbi6lo-
gos alemanes, argumentando que él habia encontrado insectos
infectados pero no habia encontrado casos humanos de la
enfermedad de Chagas en el Chaco argentino, por lo que
relaciond la enfermedad con el bocio y el cretinismo. Poste-
riormente, en 1920, Chagas volvi a tener una fuerte oposi-
cion en la Academia Nacional de Medicina; este debate se
mantuvo de 1922 a 1924, hasta que el 6 de diciembre de
1924 la comisién académica encargada del caso decidi6 a
favor de Chagas. Sin embargo, este episodio ya habia tenido
un efecto devastador y la enfermedad de Chagas se olvidd
durante 20 afios.2® EI descubrimiento de Chagas se recono-
¢i6 en todo el mundo, y a él se lo nomind en dos ocasiones



para recibir el Premio Nobel —en 1913 y en 1921, pero no
fue galardonado. En los afios dorados de la medicina tropi-
cal, cuando ésta era una de las mas prestigiosas ciencias,
un trabajo como el de Chagas podria haber obtenido el
premio. Otros cazadores de parasitos como R. Ros, en 1902,
yA. Laveran, en 1907, ya habian recibido la medalla.’
Afortunadamente, el asunto se revirtié en afios posterio-
res con el “redescubrimiento” de la enfermedad de Chagas
que se debi6 principalmente al trabajo del médico Salvador
Mazza en Argentina, quien describié mas de mil casos en las
regiones en las que habia buscado Kraus 20 afios antes.?

LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL

La prevalencia total de la infeccion por T. cruzi se pudo esti-
mar de una manera confiable en la década de 1980. Emplean-
do protocolos estandarizados se demostraron 18 millones de
casos en 21 paises endémicos con 100 millones de personas
en riesgo de infeccion. De acuerdo con los datos del Banco
Mundial, en 1993 se establecid que la enfermedad de Chagas

en Latinoamérica ocupa el primer lugar entre las enfermeda-
des tropicales y el cuarto entre las enfermedades transmisi-
bles, sélo debajo de las infecciones respiratorias agudas, de
las enfermedades diarreicas y del SIDA.2 También representa
una pérdida econdmica para los paises endémicos equivalen-
te a cerca de 6.5 billones de ddlares por afio. Algunos gobier-
nos de América Latina han dado prioridad al control de la
enfermedad; en 1991, la Iniciativa del Cono Sur agrupé a
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. Iniciati-
vas recientes como la del pacto de los Andes agrupa a Colom-
bia, Ecuador, Per( y Venezuela y, en América Central, en
1997, a El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua.*®

Si Carlos Chagas, en sus trabajos iniciales, llamé la aten-
cion sobre la relevancia social, econémica y de salud pblica de
la enfermedad que habia descubierto, ¢por qué tomé tanto
tiempo el descorrer completamente el velo de este flagelo?
¢ Fue que las investigaciones carecian de evidencia cientifica?

Pensamos que las razones por las que esto sucedio se
deben a que la enfermedad afecta principalmente &reas ru-
rales pobres que tradicionalmente han recibido poca o nula
prioridad politica, y muestra cuan profunda puede ser la
brecha entre los investigadores, los ejecutores de decisio-
nes, los politicos y el interés pblico.?

© Patricia Lagarde, de la serie Desde la ventana.



© Patricia Lagarde, de la serie Desde la ventana.

EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD

Un pequefio grupo de investigadores que trabajaba en la legenda-
ria estacion de campo de Bambui, Brasil, concluyo que al igual que
muchas enfermedades parasitarias, la enfermedad de Chagas
podria ser controlada al eliminar a las poblaciones de vectores,
principalmente empleando insecticidas y mejorando las viviendas.
Diaz y Pellegrino, en Brasi, asi como Romafia y Abalos, en
Argentina, mostraron en 1947 la eficacia de los insecticidas orga-
noclorados contra las chinches o triatominos intradomiciliarios. Sin
embargo, la evidencia de que la enfermedad de Chagas podia ser
eliminada no fue suficiente para movilizar las fuerzas politicas de
las naciones y, asi, las acciones realizadas entre 1950y 1975 para
luchar contra la transmisién vectorial quedaron aisladas.? Este
panorama cambi6 en los noventa cuando en seis paises endémi-
cos se establecié la llamada Iniciativa del Cono Sur, la cual tuvo su
origen en una reunion cientifica que comenzd en 1974 con menos
de diez participantes, y culmind en 1979 con un congreso interna-
cional de gran influencia politica y cientffica.

({COMO SE PRESENTA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS?

Es una entidad clinica endémica causada por T. cruzi; el
protozoario es transmitido al ser humano por insectos hema-
tofagos (que se alimentan de sangre); a su vez, estos vecto-
res se infectan al alimentarse de mamiferos infectados y
permanecen asi durante toda su vida.

La infeccion por T. cruzi tiene un periodo de incubacion
de cuatro a diez dias, casi siempre sin sintomas; posterior-
mente puede presentar tres fases:

Fase aguda: puede durar de uno a cuatro meses; cuan-
do ocurre en nifios puede ser desde asintomatica hasta gra-
ve o fatal, se caracteriza por fiebre variable, malestar general,
irritabilidad, dolor de cabeza, crecimiento de higado, bazo y
ganglios. Cuando la inoculacion es cercana al area ocular,
es comdn encontrar una reaccion inflamatoria local (chago-
ma) con crecimiento de los nddulos linfaticos regionales, asi
como un edema unilateral de ambos parpados (signo de
Romafia). Las manifestaciones que amenazan la vida o que
son mortales incluyen inflamacion del mdsculo del corazén
asi como del cerebro y las meninges. Durante esta etapa, el



diagnastico de la enfermedad es muy dificil y a veces suele
confundirse con otras enfermedades. Los examenes de la-
boratorio pueden aislar el parésito en estudio de sangre
directo en fresco, frote 0 gota gruesa tefiido con Giemsa,
inoculacién en animales y cultivo en medios difasicos de
agar sangre.

Fase indeterminada: no se encuentran signos o sinto-
mas. Sin embargo, las pruebas seroldgicas son positivas y si
se estudia adecuadamente al paciente, se encontraran datos
sugestivos de miocarditis.

Fase cronica: las manifestaciones aparecen casi siem-
pre en personas de 20 a 50 afios de edad. La enfermedad
cardiaca generalmente conduce a la muerte. También se
observan algunos drganos agrandados (visceromegalias 0
dilatacion visceral), especialmente el eséfago y el colon; con
menos frecuencia se encuentran formas que afectan al sis-
tema nervioso central, 0 bien inflamacién de mucosas y glan-
dulas. Después de un periodo asintomatico de muchos afios,
27% de las personas infectadas desarrolla dafio cardiaco
que conduce a la muerte; 6% desarrolla dafio visceral, y 3%
puede desarrollar dafio en el sistema nervioso.

Durante las fases crénica e indeterminada, es de gran
importancia el diagnéstico de laboratorio ya que se puede
demostrar la presencia de anticuerpos especificos genera-
dos por la infeccion de T. cruzi. El xenodiagnostico y las
biopsias de ganglios son estudios que se realizan en esta
fase. Las pruebas diagndsticas recomendadas por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (ops) son: hemaglutinacion indirecta, ELISA
indirecta e inmunofluorescencia indirecta. ES necesario reali-
zar dos pruebas simultaneas, pues se incrementa la certeza
diagnostica. Ademas, ya que la enfermedad es incurable,
salvo durante las primeras fases, y que hasta el momento no
hay vacunas, el control depende mucho de la eliminacion de
las poblaciones domésticas de los insectos transmisores.

LOS TRIPANOSOMAS Y LOS TRIATOMAS

SON MAS ANTIGUOS QUE EL HOMBRE

Los protozoarios flagelados del género Trypanosoma son pa-
rasitos ubicuos que se encuentran en todas las clases de
vertebrados y son transmitidos por artrépodos hematéfagos.
Los tripanosomas generaimente sufren uno 0 mas ciclos de
desarrollo y multiplicacion en el tracto alimentario del insecto,
antes de que las formas infectivas sean transmitidas a un
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nuevo vertebrado por la via salival, por contaminacion con
heces o por ingestion del vector. En este y otros aspectos las
historias de vida de los dos tripanosomas patogénicos son
muy diferentes: Trypanosoma brucei —que ocasiona la enfer-
medad del suefio en Africa-, es transmitido por la saliva de las
moscas Tse-Tse, pero T. cruzi es transmitido por las heces de
las chinches, en la llamada “ruta estercorea”.

Debido a que los tripanosomas aparecieron muy tempra-
no en la evolucion, hace aproximadamente 680 millones de
afios (mda), es posible que hayan infectado a mamiferos
primitivos y que, por lo tanto, su evolucion podria estar, al
menos en parte, correlacionada con la evolucién de los ma-
miferos continentales.

Cuando se presentd la deriva de los continentes y los
movimientos de las placas tectdnicas y el supercontinente
Pangaea se dividio, también quedaron limitadas las dos i-
neas de parasitos; se ha sugerido que T. cruzi volvi6 a diver-
gir de los otros Tripanosomas hace 475 mda; esta época fue
varios millones de afios antes de la evolucién de los prime-
ros insectos y de los primeros vertebrados terrestres sucedi-
da hace 380 mda. Posteriormente hubo una evolucion de
dos linajes de T. cruzi; se piensa que la divergencia ocurrid
hace 88 a 37 mda, después de lo cual cada linaje sufrié

historias evolutivas separadas en el norte y el sur de América
relacionadas sobre todo con las faunas de mamiferos parti-
culares de las dos regiones.® Esta (ltima evolucién de los
dos subgrupos de T. cruzi se ha correlacionado con el inter-
cambio de las faunas de mamiferos americanos que sucedi6
en la era Cenozoica y tiene implicaciones relacionadas con
la patogenicidad y la especificidad del huésped, es decir, la
identificacion del subgrupo tiene importancia clinica. El subgru-
po 2 es nativo de América del Sur, aunque el subgrupo 1 se
introdujo mas recientemente a Sudamérica, junto con los
mamiferos de tipo placentario, después de la conexion de
las Américas en el Plioceno, hace 5 mda, a través del istmo
de Panama. Esto podria explicar la asociacion preferencial
del linaje 2 con animales marsupiales y del linaje 1 con la
enfermedad humana.

La relevancia de estos hallazgos con respecto a las
propiedades bioldgicas y epidemioldgicas de T. cruzi es que
sugieren que el linaje 1 predomina en el ciclo doméstico y
podria promover altas parasitemias en humanos, aunque el
linaje 2 esta presente principalmente en el ciclo selvatico.
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En Africa, los primeros hominidos evolucionaron hace 5 a
15 mda, el género Homo hace 3 mda y el Homo sapiens no
mas temprano que hace 300,000 afios, presumiblemente en
continuo contacto con moscas Tse-Tse y tripanosomas africa-
nos. En contraste, el contacto humano con T. cruzi podria no
haber ocurrido previo a la migracion humana a las Américas, la
cual data de hace 30-40,000 afios. Asi, aunque T. brucei ha
coevolucionado con los hominidos desde Africa, T. cruzi ha
evolucionado principalmente en ausencia del hombre, sin em-
bargo ambos permanecen altamente patogénicos para los hu-
manos a pesar de sus historias evolutivas muy diferentes.> "8

LOS VECTORES O INSECTOS TRANSMISORES

DE LA ENFERMEDAD

Actualmente hay 130 especies reconocidas agrupadas en 15
géneros de triatominos, todas estan caracterizadas por un habi-
to obligado de chupar sangre y varias adaptaciones asociadas
que incluyen modificaciones de la boca, de la saliva y de las
funciones digestivas; esto significa que probablemente se ha-
yan originado de formas predatorias bastante diferentes.?

Las especies de mayor significacion epidemioldgica son las
que colonizan facilmente las viviendas de los humanos, viven en
grietas y hendiduras de las casas rurales y salen por las noches
para alimentarse de la sangre de sus ocupantes dormidos. Mu-
chas de las especies principalmente silvestres invaden las casas
(atraidas por la Iuz) contribuyendo asf a la transmision de T.
cruzi* Las tribus, géneros y especies de la subfamilia Triatomi-
nae (Hemiptera: Reduviidae)® se presentan en la tabla I.

En la Republica Mexicana se distribuyen un minimo de 32
especies de triatominos pertenecientes a siete géneros distri-
buidos en todos los estados. Las mexicanas de mayor impor-
tancia son Rodnius prolixus, Triatoma dimidiata, Triatoma
barberi, Triatoma longipennis, Triatoma phyllosoma y Triatoma
picturata. Algunos autores refieren que México es el pais lati-
noamericano que tiene mayor poblacion de triatominos inclu-
yendo a dos especies que vuelan, una en la altiplanicie, T.
barberi, y otra en el golfo de México, T. dimidiata.®

LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN MEXICO

Se dice que en nuestro pais, a pesar de tener una excelente
tradicion de investigacion en esta enfermedad, durante las

décadas de los cincuenta y sesenta, su importancia fue sub-
estimada. Puede que haya sido asi pues en el libro centena-
rio de la Academia Nacional de Medicina editado en los afios
cincuenta y que presenta las investigaciones mas relevantes
de la época no se menciona; a pesar de las investigaciones de
Mazzotti realizadas en el segundo lustro de los treinta y de la
influencia de investigadores brasilefios que interaccionaron con
mexicanos, el estudio de la enfermedad se mantuvo sin no-
toriedad.*® **** Durante los afios sesenta y setenta, Tay, los
Biaggi y otros, investigaron y escribieron sobre la enferme-
dad en México,8° aunque en 1984, en un libro de Infectolo-
gia Clinica escrito por autores mexicanos,® aln no se
menciona la historia natural de la enfermedad de Chagas.
¢Por qué pas6 inadvertida la enfermedad en el ambiente
cientifico, médico y clinico mexicano?

Aunque no se puede decir que haya habido menospre-
cio hacia la parasitologia en nuestro pais, nos consta que en
parte se debe a la apreciacion higiénico sanitarista de las
autoridades mexicanas, que pusieron a las enfermedades
parasitarias en el (ltimo lugar. A no ser por las investigacio-
nes sobre amibas en los setenta, o bien las cisticercosis en
los ochenta, no hubo otras parasitosis a las que se les pres-
tara atencion. De aqui que se requiere investigar por qué no
se incorpord a los programas de estudio o a los planes de
accion de las escuelas de medicina e instituciones relaciona-
das con la salud, permaneciendo durante afios como una
enfermedad de los paises o estados de tipo tropical, exdticos
0 selvaticos como Brasil, Guatemala o Chiapas."

MAS DATOS DE LA ENFERMEDAD EN MEXICO

En la encuesta nacional seroepidemiologica realizada en 1987
en México, que se efectud en los 32 estados de la Republi-
ca, visitando 32,000 viviendas y recolectando 70,000 mues-
tras de sangre, se planted por vez primera la bisqueda de
anticuerpos contra la tripanosomiasis americana.'***s En esa
encuesta existieron grandes diferencias en la seropositividad
a la enfermedad de Chagas y se detectaron focos nuevos de
endemia, en estados como Chiapas e Hidalgo.*

En 1992, una encuesta seroldgica a gran escala de do-
nadores de sangre y de poblaciones rurales mostré una
prevalencia de infeccion total de 500,000 casos, y encuestas
posteriores han confirmado altos niveles de infeccion, espe-
cialmente en los estados del centro y del sureste de México.



Desde 1997 se ha desarrollado un sistema de tamiz mejora-
do de los donadores de sangre, aunque la cobertura es
incompleta. Las actividades de control de los vectores se
han implementado a gran escala, aunque los primeros inten-
tos empleando piretroides modernos empezaron en 1998.5
La enfermedad de Chagas es un problema de salud
plblica no reconocido plenamente por las autoridades mexi-
canas, y en términos econémicos y humanos no es posible
definir sus alcances ya que no existe seguimiento de un
programa epidemioldgico. Sin embargo, el Centro Nacional
de Transfusién Sanguinea reporta hasta un 3.5% de bolsas
contaminadas con el parasito. Ademas, en un estudio recien-
te de sangre transfundida en el Hospital General de la Ciu-
dad de México, que tiende a representar mas la situacion
rural de nuestro pais, se indica que el 17% de las bolsas de
sangre estan contaminadas, 1o cual es alarmante cuando se
compara con el 0.08% del viH y el 0.48% de la hepatitis B.%®
Hoy en dia, la enfermedad de Chagas es la parasitosis
méas importante en México. Segln el Banco Mundial, en Latino-
américa la enfermedad de Chagas es, econdmicamente ha-
blando, mas importante que todas las enfermedades parasitarias
juntas, incluyendo paludismo, leishmaniasis y oncocercosis. De-
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bido a la constante presion ejercida por los investigadores de la
enfermedad, el Gobierno Federal mexicano pronto iniciara la
formulacion de un plan de acciones para combatirla.™®

En México se estima una incidencia anual de 44,000 nue-
V0S €asos con una prevalencia actual de 1,610,000 personas
infectadas (ops, 1996). Sin embargo, no se ha diagnosticado la
magnitud del problema con mayor certeza y por lo tanto no se
pueden planear estrategias para intervenir en la transmision. ™
Por ejemplo, en Oaxaca se ha calculado que hay 1,874,320
individuos en riesgo de contraer la enfermedad de Chagas por
transmision vectorial, 134,280 individuos infectados con el pa-
résito, y 40,300 casos crénicos de Chagas en el estado. Con
base en estos valores se estima que el estado gasta anualmen-
te 16,000,000 de pesos en el tratamiento de sostén de esos
casos, Y que el costo total de la enfermedad es de 28,747,000
ddlares por afios de vida ajustados por discapacidad. Afortuna-
damente, a través de colaboraciones interinstitucionales con los
Servicios de Salud del estado de Oaxaca, en 1999 se dio inicio
a un programa de Chagas a nivel estatal.’®



TABLA 1. TRIBUS, GENEROS Y ESPECIES DE LA SUBFAMILIA TRIATOMINAE

TRIBU GENERO NUMERO DE ESPECIES
Alberproseniini  Alberprosenia 2
Bolboderini Belminus 6
Bolbodera 1
Microtriatoma 2
Parabelminus 2
Cavernicolini Cavernicola 2
Torrealbaia 1
Rhodniini Psammolestes 3
Rhodnius 14
Triatomini Dipetalogaster 1
Eratyrus 2
Linshcosteus 5
Panstrongylus 13
Paratriatoma 1
Triatoma 75
CONCLUSION

La teoria del insecto-vector fue tan importante para compren-
der muchas enfermedades parasitarias y virales como la leish-
maniasis, la tripanosomiasis africana, el paludismo, la fiebre
amarilla, el dengue y otras mas; ademas, provey6 del marco
conceptual y del argumento institucional y educacional para
que la medicina tropical se independizara de la bacteriologia
y de la medicina tradicional. La nueva ciencia trataba con
enfermedades “tropicales” (en oposicion a las “cosmopoli-
tas”), las cuales eran causadas por protozoarios u organis-
mos mas complejos en lugar de bacterias o virus; finalmente
la transmisién es por vectores, en contraste con la transmi-
sién mecanica de las enfermedades bacterianas.®

La enfermedad de Chagas puede ser transmitida por va-
rios mecanismos, sin embargo, la transmision por el vector es la
mas importante. Observaciones directas y con modelos mate-
maticos, indican que el desarrollo social de las regiones endé-
micas podria ser suficiente para controlar la enfermedad.®
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