Trypanosoma cruzi: ce o prehisiono
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a Enfermedad de Chagas o Tripanczo-
miasis Americana ez un padecimiento
ausado por el parisito protozoario
Trypanosoma cruzi (figura 1A). Se caracteriza
por la aparicién de alteraciones cardiolégicas,
tales como bloqueos en los sistemas de con-
duccién y cardiomegalia, los cuales pueden
aparecer varios anos después de adquirir [a
infeccién y en ocasiones comprometen |a
vida del paciente. El ciclo natural de |a infec-
cién involucra a diferentes especies de inzec-
tos hematéfagos de género Triatoma,
conocidos comdnmente como chinches, chin-
ches hociconas o chinches besuconas (figura
1By 1C), los cuales, al alimentarse de la san-
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gre humana, depositan sus heces infectada:
con el pardsito sobre la piel. Trypancsoma
cruzi ingresa al organismo y, tras un breve
periodo en circulacién, alcanza los érganos
blanco, comeo el masculo esguelético v el
tejido cardiaco.

Infeccion humana desde hace
miles de afos

Si bien la descripcién de la enfermedad
en el humano, el pardsito que la cauza y el
vector transmisor fueron descritos por el mé-
dico brasileno Carlos Chagas en 1909, la
convivencia entre ellos ocurrié en el conti-

nente americano desde mucho antes. Se ha
propuesto que inicialmente la transmisién del
parisito ocurria entre mamiferos silvestres y
los vectore:. Los primeros humanos habitan-
tes del continente pudieron Incorporarse a
dicho ciclo cuando desplazaron a loz mami-
feros locales de las cavernas infestadas de
triatominos y las ocuparon con fines religiosos
o para pintar en ellas. Asimismo, |la domesti-
cacién de algunos mamiferos pudo favorecer
que loz vectore: infectados e establecieran
en el peridomicilio y mis tarde se domicilia-
ran. También se ha propuesto que el contac-
to del hombre con los reservorios silvestres
pudo jugar un papel en la infeccién humana,

Figura 1. Trypancsoma cruzi {A) agente cauzal del mal de Chagas, Triatoma pallidipennis (B} uno de loz vectores transmisores presente en Mexico y Triatoma

infestans (C) uno de loc vectores en Centro y Sudamerica.
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[l Faises endémicos con transmision por vector.

[ Paises endémicos con transmision vectorial ocasional,
I Faisesno endémicos con transmisiGn transplacentaria, donacion de sangre y drganos.

Cambios en la distribucion de [a infeccign con T crwzi en el mundo. Datos abtenidos de informes de la Organizacion Mundial de la Salud en 2002 v 2010

por ingestién de carne cruda cuyos restos se
han encontrado en coprolitos humanos y que
pudo haber estado infectada.

La evidencia del contacto entre [as pobla-
cione: precolombinas y el parisito, ha sido
encontrada en restos momificados en diferen-
tes pafses de América. Empleande tScnicas
paleoparasitolégicas v moleculares, se ha
encontrado ADM de T, cruzi en restos de te-
jide muscular, digestivo y cardiaco de huma-
nos momificado: procedentes del Desierto
de Chihuahua en México, la zona inca de
Perd, Minas Cerais en Brasil y del desierto de
Atacama en Chile. Lo restos momificades
datan de pericdos entre 4 mil v @ mil afios de
antigledad. Algunas de [a: momias estudiadas
incluso han mostrado senales compatibles
con megacolen v megacardio, ambos pade-
cimientos caracteristicos de este mal.

Loz actuales estudios de paleoparasitolo-
gia ze enfocan en determinar el papel de los
reservorios silvestres y la epidemiologia de la
infeccion en las diferentes poblaciones que
z& asentaron en América.

La travesia al viejo mundo: los
exploradores y conguistadores

El descubrimiento de América y su con-
quista fue de enorme trascendencia econd-
mica para Europa. Muy pronto personas de
diferentes nacione: hicieron viajes para ocu-
par las nuevas tierraz y con ello [a infeccidn

gue se habia mantenide en las poblacicnes
autdctonas se extendit a los conguistadaores
y misioneros. Espafia, Inglaterra, Portugal v
Franeia, enviaren contingentes militares al
nuevo munda. Ex de esperarze que durante
loz primeros meses después de su arriba, los
conquistadores extranjeros convivieron am-
pliamente con la naturaleza nativa de los
paises que ocuparon, exponiéndose al con-
tacto con los vectores y el pardsito. En 1523
se cita el texto de Francizoo de Garay, quien
en Panuco, Veracruz, describid que el gjérci-
to expedicionario sufrid las molestias causa-
das tanto por mosguitos como por “pitos, que
al picar pueden cauzar calenturas”. Pitos ez
otra forma de llamar a los riatomines en di-
versas regiones de América. Estos primeros
datos sobre el contacto de los vectores y loz
extranjeros en el estado de Veracruz zon im-
portantes, puesto gue en los siglos posteriares
hubo varias intervenciones por parte de fran-
ceces e ingles.ﬂ_s en México, asi como intento:s
de reconquista por parte de Espana. En la
mayoria de estos cases las tropas invaseras
arribaron a las costas del estado de Veracruz,
por zer el accese maritimo mds prictico. Cada
incursién implicaba el riesgo de infeccién de
loz hombres en campafia militar. Reciente-
mente, z& ha propuesto que el primer presi-
dente mexicano, el General Cuadalupe
Victoria, pudo padecer de cardiopatia chagd-
sica dilatada. Les especialistas proponen gue

pude haberse infectado durante el periodo
que vivid en las selvas del estado deVeracruz.
Actualmente los dates disponibles senalan
que en este estado de la Repablica Mexicana,
|la infeccién humana con T. cruzi estd amplia-
mente distribuida.

Por otro lado, entre 1335 v 1581 [a con-
vivencia de los humanas v los triatomas fue
registrada por Gonzalo Ferndndez de Owiedo
v Fray Ronaldo de Lizdrraga, en Micaraguay
Argentina respectivamente. Mientras en la
Mueva Espafia Fray Bernardino de Sahagin y
Juan de Cirdenas daban cuenta de los en-
cuentros entre los residentes coloniales y los
vectores. En todos los casos, los autores co-
imciden en [a abundancia de los vectores, su
capacidad para producir inflamacién en el
lugar en donde pican, e incluso tu presencia
en los hogares de los habitantes nevohispancs.
En Brazil, durante los sighos XV ¢ XV, se
registrd por parte de diversos mizioneros un
padecimiento conocido como Mal do bicha,
el cual se caracterizaba por distenzién del
colon v presencia de gusanos en el mismao.
Se pienca que probablemente se trats de ca-
oz de megacolon (frecuentes manifestaciones
de la infeccidn con T. cruzi en ese pais) com-
plicade: con alguna gechelmintiazis.

Dado lo anterior, también cabria zuponer
que los espafioles, ingleses y portugueses, que
viajaren al nuevo munde y regresaron a sus

hitp://www biomedicas unam mx/buscar_noficias/gaceta_biomedicas himl
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paises de origen, pudieron hacerlo infectados
v no saberlo. Un posible cazo es el del natu-
ralizta inglés Charles Darwin, de quien 2 ha
propuesto que pudo padecer la enfermedad
de Chagas v quien, de acuerdo a sus textos,
conocid a los triatomas durante su estancia
en Argentina. El “Beagle”, barco donde Darwin
wiajd, habia una tripulacién de al menos 73
persona mas, las cuales pudieron haber teni-
do contacto también con los vectores tranz-
misones v rep‘m:m:h- a |nH|at=rra infectados
con el pardsito. Estos pudieron ser los prime-
ros casos de infeccién humana en llegar al
vigjo munda.

Sigle XXI: migracién

Como e menclond anteriormente, en
1909 el médico brasilefio Carlos Chagas des-
cribié la enfermedad, el agente causal v el
vector transmizor. A partir de entonces ze
describieron diferentes vectores ransmisores
en loz paises de América y con el paso del
tiempo e [legd a la evaluacitn zerolégica de
los cases de infeccidn con el parisito.

5i bien la transmisidn a través de las heces
del vector ez [a forma mis frecuente de infec-
clén, existen otras vias deseritas como la
l:l'a.|'r":|'.'J|=.v|:l&|'r‘|‘.:lrla.J la donacién de sangre v
drganos infectados. Estas dltimas son las més
importantes en laz ciudades y paises donde
los vectores estin ausentes.

La migracidn de americanos hacia Europa,
particularmente a Espana, ha terido lugar
desde principios del ziglo XX. Sin embargo,
con la aparicién de los vuelos comerciales,
se ha dado con mayer frecuencia. El ndmero
crecients de migrantes de Latinoamérica a log
paizes del viejo munds ha hecho volver la
wista al riesge que esto implica. Actualmente
se propone que hay individuos infectados con
T. cruzi en Austria, Belgica, Dinamarca, Fran-
ela, Alemania, Grecia, Espana, Finlandia,
Suecia, Moruega, Halia, Holanda, Portugal,
Suiza, Inglaterra, Australia v Japén.

Algunos paizes de Europa donde los mi-
grantes americanos estin presentes, han de-

sarrollade estrategias de evaluaeién
seroldgica para detectar cazos positivos v
evitar la transmisién por transfusién sanguinea
o por via congénita. 5in embargo, esta estra-
tegia va enfocada a los migrantes y no consi-
dera a sus propios ciudadanos cuande éstos
han viajade a paizes de América. Esto seria
pertinente, sobre todo por la moda crecients
del ecaturismo en paizes de América, lo cual
reprezenta um riesgo para les turistas extran-
jeros que acuden a estos lugares, pues en la
maycria de los casos las actividades incluyen
permnmoctar en chozas risticas, ubicadas cerca
o dentro de |a vegetacidn de la zona, factores
que favorecen la convivencia con los vectores
transmisores.

Ejemple de ello son los espanoles gue
viajan a América, de los cuales el 17 por
ciento realizan turismo de alto riesgo (aven-
tura, ecoturismo, ete.) o estancias prolongadaz
por trabajo. Aproximadamente 0.7 por cien-
1o s0n seropositives a T, cruzi cuando regresan
a Ezpana. Conziderando gue aproximada-
mente 500 mil espafioles viajan a América
cada afio, pedria haber hasta 3500 viajeros
infectados gue regresan a su paiz y gue No
son diagnosticados.

For otra parte, cada afie unos 20 mil j&-
venes americanos mencres de 35 afos viajan
a Espafia para establecerse ahi. Muchos tienen
la nacicnalidad espafiola per ser hijos o nie-
toz de espafioles que viven en América. En
cun:-l:cul:ncla., ma san CUHE'*rﬂdm en IH.
poblacién de probables portadores de la in-
feccitn, adn cuando la mayoeria haya vivido
toda su vida en pafses comao Venezuela, Ar-
gentina, México, Brasil, Colembia y Uruguay.
5i alguno de ellos estuviera infectado por T
cruzi, no seria detectado pues no es candida-
to para el diagndstico.

La primera década del sigle XXI ha sido
testigo de un cambio en el paradigma epide-
miolégico de la Enfermedad de Chagas. La
infeccidn que durante décadas fue conside-
rada endémica de América, se ha evidencia-
do en paizes dende los vectores transmisores

mo estin presentes (figura 2). Esto invita a
reflexionar sobre el papel de la movilidad
humana en la dl‘;per:lrfln de enfermedades
infecciosas, asi como sobre las medidas de
control que deben zer desarrclladas en res-
puesta a esta situacion. f
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