Perfil biografico

CARLOS CHAGAS,
PIONERO DE LA SALUD EN EL INTERIOR
DEL BRASIL?

Carlos Chagas, el médico brasi-
lefio que descubrié la tripanosomiasis ame-
ricana a principios de este siglo, era una
persona fuera de lo comtin: sus dotes, su
educacion, su laboriosidad y su profundo
conocimiento de la vida rural y de la gente de
campo del Brasil eran verdaderamente inu-
suales. Era también un observador perspicaz
y un clentifico riguroso. Por esas razones, casi
era de esperar que descubriera alguna enfer-
medad ignota o poco conocida que acechara
en el interior del pafs.

Sin embargo, lo que descubrié no
fue una dolencia de poca importancia, sino la
mayor afeccion oculta de las Américas, cono-
cida hoy dia como enfermedad de Chagas. Se
trata de una enfermedad frecuente, muy
difundida, persistente y a veces mortal, que
se extiende desde el sur de los Estados Uni-
dos (donde es muy rara) hasta la Argentina.
El ntimero de personas afectadas alcanza los
ocho millones y quizd existen cuarenta millo-
nes amenazadas por la infeccién. Aunque al
parecer menos de 10% de las victimas mue-
ren de inmediato durante el primer episodio,
la infeccidon puede persistir en los supervi-
vientes durante varias décadas y producir
desde trastornos leves que pasan desaperci-
bidos hasta insuficiencia cardiaca y muerte
stbita.

"1 Estearticulo es el segundo de una serie de resefias de per-
sonas que han contribuido notablemente a la salud piiblica
en las Américas.

2 Jonathan Leonard es editor independiente del Bulletin of
PAHO.

Jonathan Leonard?

Nada de eso se sabia antes de
1909, porque la infeccion permanecia ocuita
y sus sintomas eran muy parecidos a los de
otras enfermedades. La tripanosomiasis no se
podia detectar con los métodos de diagnés-
tico de la época, causaba sintomas visibles,
principalmente en los lactantes y nifios, y
afectaba sobre todo a la gente pobre de las
zonas rurales sin acceso a la atencidén nia la
investigacion médica.

Por consiguiente, no sorprende
que, en 1909, esta enfermedad fuese desco-
nocida o que muchos médicos eminentes
dudaran de su existencia mucho tiempo des-
pués de su descubrimiento. Lo que real-
mente sorprende es que Carlos Chagas lograra
desenmascarar la enfermedad que lleva su
nombre a los 29 afios de edad, solo y en con-
diciones de trabajo sumamente precarias.

Los PRIMEROS ANOS
DE CHAGAS

Carlos Justiniano Ribeiro Cha-
gas nadi6 el 9 de julio de 1879 en una regién
cafetalera del Brasil. Aunque era el mayor de
cuatro hijos, practicamente no conocié a su
padre, quien fallecié cuando Carlos tenia
apenas cuatro afios. Crecié entonces bajo la

tutela de su madre, Mariana, una mujer
admirable.
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Mariana Ribeiro de Castrose crié
en una gran plantacién de café que era pro-
piedad de su padre en Oliveira, un pueblo a
unos 270 kilémetros al noroeste de Rio de
Janeiro. Siendo la mayor de 12 hijos, adquirié
desde nifia un gran sentido de la responsa-
bilidad. Se casé muy joven —cuando todavia
era una adolescente— y tiempo después
compro con su marido, Jose Justiniano das
Chagas de Andrade, una plantacién de café
en una localidad llamada Juiz de Fora, mas o
menos a mitad de camino entre Oliveira y Rio,
donde se afincaron.

Jose fallecié poco después,
dejando a Mariana con cuatro hijos peque-
fos y viuda a los 24 aiios. Ella decidi6 seguir
dirigiendo el cafetal por si misma, en contra
de las tradiciones de la época y de los conse-
jos de su padre. Se mantuvo firme en su deci-
sién y, mientras Carlos crecia, administr la
plantacién durante varios anos. Mariana
mantenia lazos estrechos con su familia y con
sus hijos pasaba aproximadamente la mitad
del afio en Juiz de Fora y, el resto, en Oliveira.

En 1886, cuando Carlos tenia siete
anos, su madre lo envid a una escuela jesuita
en el vecino estado de Sao Paulo, aunque él
no permanecié mucho tiempo alli, porque los
acontecimientos que se produjeron poco
después en el pais precipitaron su partida.

En esa época, la esclavitud era
legal en el Brasil, y los productores como
Mariana Chagas tenian esclavos en las plan-
taciones. En 1888, cuando el Emperador Don
Pedro II, dltimo monarca del Brasil, abolié la
esclavitud, se desatd una ola de rumores
infundados y cundié la incertidumbre entre
los productores de café.

Carlos, muy alarmado, decidié
volver a su casa. Convenci6 a un amigo para
que lo acomparniara y juntos se escaparon de
la escuela. Los encontraron cuatro horas des-
pués, y, a raiz de esa aventura, Mariana deci-
dié trasladar a Carlos a San Antonio, otra
escuela religiosa mas cercana a su casa, donde
recibié una muy buena educacion y adquirié
fama de estudiante aplicado y con gran
inquietud intelectual.

Cuando se gradud en San Anto-
nio, Carlos Chagas ya habia decidido que iba
a ser ingeniero de minas; entonces comenzo
a asistir a la prestigiosa Escuela de Minas de
Ouro Preto. Empero, sus planes cambiaron
muy pronto. En 1895, poco después de ingre-
sar en esa escuela, contrajo una enfermedad
que fue diagnosticada como beriberi y se retird
a Oliveira para recuperarse. Alli se encontré
con uno de sus tios, Carlos Ribeiro de Cas-
tro, médico respetado y hombre de letras que
ejercia la medicina en Rio de Janeiro, donde
habfa abierto un consultorio en el que em-
pleaba los métodos antisépticos de Lister. Ya
sea por su poder de persuasion o por las dudas
que Carlos Chagas tenia en cuanto a la carrera
de ingenieria, convencid a su sobrino de que
la abandonara para estudiar medicina. Car-
los se fue de Ouro Preto y en 1896 ingresé en
la Facultad de Medicina de Rio de Janeiro.

SALUD PUBLICA

En esa época, la poblacion total de
Brasil ascendia a 10 millones de habitantes y
Rio de Janeiro era un puerto pequefio ase-
diado por muchos males. La fiebre amarilla era
muy comun, al igual que la viruela, la peste
bubénica y otros azotes. Por esa razén, los
buques europeos se negaban a atracar en ese
puerto y, si bien los inmigrantes eran espe-
cialmente susceptibles, la poblacién aut6c-
tona sufria devastaciones periddicas de tal
magnitud que impedian su progreso.

No cabe duda de que Carlos
Chagas qued6 impresionado por estos pro-
blemas, mas no tenia mucho tiempo para
examinar las bondades de la ciudad y sus
problemas desde un punto de vista que no
guardara alguna relacién con sus estudios. La
formacién que habia recibido en la escuela
secundaria se dejaba entrever y el deseo de
aprender lo consumia. Sobresalia incluso entre
sus compafieros de la Facultad de Medicina,
que en general eran estudiosos. En esa época
todavia no habia luz eléctrica en la Facultad,
de manera que la dedicacién de los estudian-
tes se media segiin cuanta vela consumian
estudiando cada noche. Pues bien, Carlos
Chagas tenia fama de consumir dos velas.



FIGURA 1. Los padres de Carlos
Chagas, Jose Justiniano das
Chagas de Andrade y Mariana
Ribeiro das Chagas de Andrade
(Cortesfa de la Fundacidn
Oswaldo Cruz)

FIGURA 2. Carlos Chagas a los
fres afios de edad (Cortesia de la
Fundacién Oswaldo Cruz)

FIGURA 3. Casa de campo en
Oliveira, Minas Gerais, donde
nacio Carlos Chagas (Cortesfa de
la Fundacion Oswaldo Cruz)

Esa dedicacién, combinada con
una aptitud evidente, atrajo pronto la aten-
cion de los buenos profesores. Uno de ellos
—Miguel Couto, el padre de la medicina cli-
nica moderna del Brasil— lo llevé una noche
a la casa de su tio, Fernando Lobo, donde le
presentaron a Iris, la hija de Fernando, con
quien mas tarde contraeria matrimonio. Otro
de sus mentores, Francisco Fajardo, lo nom-
br6 su ayudante e insistio en que recibiera
instruccion sobre la lucha contra la malaria,

cuyo mosquito vector acababa de ser descu-
bierto por Ronald Ross. Esta instruccion,
sumada a otros estudios, colocé a Chagasala
vanguardia de los trabajos de salud publica
contra la malaria y otras enfermedades trans-
mitidas por vectores.

Cuando le lleg6 el momento de
preparar su tesis, Fajardo le sugirié que hiciera
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un estudio hematol6gico de la malaria y le dio
una carta de presentacion dirigida a Oswaldo
Cruz, director y fundador del Instituto Man-
guinhos, de Rio de Janeiro. A lasazon (1902),
Oswaldo Cruz todavia no era el gigante de la
medicina brasilefia que llegd a ser poco des-
pués. La teoria de que un mosquito era el
vector de la fiebre amarilla se habia demos-
trado en 1901 con la erradicacién de esta
enfermedad de La Habana. Cruz, apenas siete
afios mayor que Chagas, estaba comenzando
la labor de erradicar la fiebre amarilla de los
puertos brasilefios mediante la destruccién
sistematica del mosquito vector, el Aedes
aegypti, y el aislamiento de los enfermos de
fiebre amarilla. £l también se encontraba a la
cabeza de las campafias de vacunacién masiva
contra la viruela y la peste mientras iba con-
virtiendo el pequefisimo Manguinhos (que
maés tarde pas6 a Hamarse Instituto Oswaldo
Cruz), de un instituto dedicado principal-
mente a la produccién de sueros y vacunas,
en uno de los centros de medicina preventiva
y experimental més dindmicos del mundo.

Chagas y Cruz sellevabanbien y
entablaron una amistad que duré toda la vida.
Sin embargo, es posible que al principio Cha-
gas se sintiera intimidado, porque, al termi-
nar su tesis, rechaz6 un puesto que Cruz le
ofreci6 en el Manguinhos y acepté otro de
menor rango en un hospital rural de un pue-
blo lamado Jurujuba, donde se dedicé a la
préctica privada de la medicina.

La aventura fue effmera. Chagas
pronto se dio cuenta de que no podria man-
tener a su familia, formada en aquel momento
por Iris y el primero de sus dos hijos, de modo
que, cuando Fernando Fajardo le ofreci6 un
trabajo enla Santos Docks Company en 1905,
acept6. Aunque la empresa estaba constru-
yendo las instalaciones portuarias de Santos,
que atenderfan a la ciudad de Sao Paulo, a
unos 50 kilémetros hacia el interior, trope-
zaba constantemente con el grave problema
de la malaria. Chagas fue contratado para
combatir la enfermedad.

El estaba listo para ese trabajo, y
Fajardo lo sabia. Estaba convencido de que la
mayoria de los casos de malaria se transmi-
tian en el hogar y, por este motivo, en Santos

concentré su labor en la destruccion de los
mosquitos anofelinos que moraban en las
viviendas. Esta idea fundamental, que medio
siglo después constituiria la base de la cam-
paina mundial contra la malaria, no era facil
de trasladar a la préctica en esa época, por-
que no se disponia de insecticidas eficaces, de
bajo costo y de accién prolongada. No obs-
tante, el joven Chagas se las arreglé para lle-
var a cabo la primera campana eficaz contra
lamalaria en el Brasil. Esta proeza permitio a
la Santos Dock Company terminar su pro-
yecto y Santos comenzo a prestar servicios
portuarios a Sdo Paulo. Santos se convirtié
poco después en el puerto mds importante del
Brasil.

No causa sorpresa, entonces, que
los servicios de Chagas tuvieran gran
demanda. En su siguiente trabajo fue contra-
tado para combatir la malaria alo largo del rio
Xarem, alas afueras de Rio de Janeiro, donde
la enfermedad habia paralizado la construc-
cién de una presa muy importante. Allf tam-
bién tuvo un éxito resonante. Animado por
el triunfo, en 1906 entrd en el Manguinhos,
con el cual permanecié afiliado durante el resto
de su vida.

EL TRABAJO
EN EL INTERIOR

Por esa época, el gobierno brasi-
lefio intentaba ampliar las lineas del Ferro-
carril Central para conectar Belém, en la
desembocadura del rio Amazonas, con Rio de
Janeiro, al sur. Las obras avanzaron rdpida-
mente en el interior de Minas Gerais, peroen
1907 se produjo una grave epidemia de mala-
ria entre los trabajadores del ferrocarril en el
valle del rio Velhas que oblig6 a suspender las
obras. Al enterarse del brote, el ministro de
salud pidié ayuda a Oswaldo Cruz, quien
envié de inmediato a Carlos Chagas y a un
ayudante, Belisario Penna, al lugar de la epi-
demia. Sin pérdida de tiempo, establecieron



un modesto puesto de trabajo en un pueblo
pequeiio llamado Lassance, cercano a las
obras paralizadas.

Lassance era un pueblo muy
atrasado. Al describir el lugar afios mds tarde,
uno de los hijos de Chagas dijo que la mayo-
ria de las personas que no trabajaban para el
ferrocarril eran agricultores en pequefa escala
o comerciantes modestos. El hombre maés
importante del pueblo era el farmacéutico. En
el centro habia una calle principal paralela a
las vias del ferrocarril bordeada de casas que
solfan estar cerradas y que pertenecfan a pro-
pietarios de haciendas lejanas. Dos calles
secundarias, la “Calle del Cuchillo” y la “Calle
del Disparo”, albergaban burdeles y taber-
nas de mala muerte a los que acudian los
gauchos en busca de diversién mientras
dejaban pastando en las afueras el ganado que
llevaban al mercado del pueblo. Tal como
hacian los vaqueros norteamericanos del Viejo
Oeste medio siglo antes, cada vez que los
gauchos llegaban a Lassance, perturbaban la
paz del pueblo con peleas y alborotos ().

Es obvio que en esa época, mucho
antes de la era del automévil y de las buenas
carreteras, Lassance no disponia de instala-
ciones para realizar investigaciones médicas
de larga duracién. Sin embargo, Carlos Cha-
gas tenia buenos contactos con la instituciéon
que representaba la vanguardia del movi-
miento colonizador de la época: el ferrocarril.
Entonces, en vez de buscar alojamiento en el
pueblo, se instal6 en un furgén que equip6
como consultorio y laboratorio a la vez. Con-
virtié una choza cercana a las vias del tren en
sala de operaciones y puso manos a la obra.

A pesar de la escasez de recur-
s0s, Chagas derrot6é muy pronto la epidemia
de malaria y se reanudé la construccién del
ferrocarril. Sin embargo, no se trataba de una
campana aislada, como la de Santos y la de la
presa del rio Xarem, porque el ferrocarril debia
recorrer un largo trecho y era importante
anticiparse a los posibles brotes de malaria. En
consecuencia, Chagas y Penna pasaron més
de un ano haciendo viajes de exploracién
desde el puesto central de Lassance con el
propésito de analizar los problemas que se
presentaban a lo largo de Ia linea del ferroca-

rril. Ello Jes dié la oportunidad de ver nume-
r0s0s casos tanto en zonas maldricas como en
otras libres de la enfermedad.

Ambos se sorprendieron al
encontrar un gran niimero de casos que no se
podian diagnosticar con los métodos clinicos
o de laboratorio disponibles en esa época.
Aunque muchos problemas locales causados
por deficiencias nutricionales, anemias hel-
minticas y bocio eran probablemente muy
diferentes de lo que Chagas habia visto en las
salas y consultorios de Rio, él tenia la impre-
sién de que aquellos para los que no habia una
explicacién constitufan un rompecabezas que
tenia que armar.

EL DESCUBRIMIENTO

Una noche que Chagas y Penna
pasaron en un campamento de ingenieros
camino a un lugar lamado Pirapora, el jefe de
ellos les mostré un insecto hemat6fago que
infestaba las viviendas de la localidad. Los
habitantes de la zona lo llamaban barbeiro
(literalmente, barbero), porque picaba en la
cara, en tanto que entre los entomdlogos se
conocia como Panstrongylus megistus.? De dia,
el insecto se ocultaba en los techos de paja
y en las grietas de las paredes y poco des-
pués del anochecer salfa y picaba a la gente
dormida.

Para Chagas, que estaba al tanto
de los descubrimientos de vectores hemato-
fagos, de los ciclos de transmisién de enfer-
medades y le intrigaban diertas enfermedades
locales inexplicables, eso constituy6 una luz
en la oscuridad. Come ¢l mismo dijo mas
tarde: “Cuando nos enteramos de los habitos
hematdfagos de ese insecto y de que prolife-
raba en las viviendas, nos interesé mucho
conocer su biologfa y, sobre todo, determinar

3 Este vector, uno de los muchos insectos del género Tru-
toma que transmiten la enfermedad de Chagas, antes se
llamaba Conorhunus megistus y Triatoma megista.
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si por casualidad . . . transmitia algun para- soma (Trypanosoma minasense) en monos tities

sito del hombre o de cualquier otro verte- locales, y como los flagelados que observé en
brado” (2). los barbeiros podian muy bien constituir otra

A continuacion, Chagas consi- fase del ciclo vital de este tripanosoma, deci-
guié mas especimenes del insecto para exa- di6 determinar si los insectos podian trans-
minar su aparato digestivo y sus glandulas mitir los flagelados a tities no infectados.
salivales, donde podrian alojarse agentes Lamentablemente, casi todos los tities de la
patogenos. Al hacer la diseccion, encontro zona parecian estar infectados. Seguida-
numerosos flagelados en los intestinos pos- mente, envio algunos especimenes de barbei-

teriores de todos los insectos observados.
Anteriormente, Chagas habia
descubierto una nueva especie de tripano-
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FIGURA 4. Dos vista de Lassance. Arriba: Lassance visto desde el techo del vagon de Chagas, con la
190 estacion de tren y el quiréfano de Chagas al lado de la via del tren. Casas construidas paralelas a la calle
principal, a la derecha. Abajo: chozas infestadas de barbeiros (Cortesfa de la Fundacién Oswaldo Cruz)



ros a Oswaldo Cruz en el Manguinhos. Alli,
los insectos picaron a algunos titfes de la
especie Callithrix penicillata, y a otros se les
inyect6 el contenido de los intestinos de los
barbeiros.

Pocas semanas después, cuando
murié el primer titi infectado, Oswaldo Cruz
le pidié a Chagas que regresara a Manguin-
hos. Segtin el mismo Chagas, al llegar “exa-
miné la sangre de uno de los monos . . . yvi
un tripanosoma que a primera vista y antes
de examinarlo con métodos técnicos pensé
que era un Trypanosoma minasense. Después de
observar al flagelado vivo entre el cubreobje-
tos y la platina, fijé y teni algunas preparacio-
nes en las que aprecié algunas caracteristicas
totalmente diferentes de las del Trypanosoma
minasense y no encontré similitud alguna con
ningtin otro tripanosoma. Indudablemente,
se trataba de una nueva especie cuya carac-
teristica distintiva era el blefaroplasto —el
mayor que habia visto hasta ese momento—
que tenia en el extremo posterior (el extremo
opuesto al flagelo libre)” (2).

Enfrentado con este microbio
hasta entonces desconocido, Chagas conti-
nué investigando. Mientras estaba en el
Manguinhos observé cuidadosamente la
forma del microorganismo en cada una de las
fases de su complejo ciclo vital doble y logré
cultivarlo artificialmente en el laboratorio.
Descubrid, ademaés, que se podia transmitir
no solo a los monos, sino también a cacho-
tros, cobayos y conejos, y que para esas cria-
turas era patogeno y solia causarles lamuerte
por septicemia. Con esta informacién, lamé
al microbio Trypanosoma cruzi en honor a
Oswaldo Cruz y volvié a Lassance con el pro-
posito especifico de encontrar el principal
huésped vertebrado del parasito.

Envista de los casos inexplicados
de enfermedad en el hombre y de la prefe-
rencia del insecto vector por las viviendas y la
sangre humana, era probable que el principal
huésped vertebrado fuese el hombre. Sin
embargpo, la biisqueda inicial de T. cruzien la
sangre de los pobladores locales que tenfan

sintomas inexplicables no dio resultado, quizi
porque casi todos los paréasitos desaparecen
del torrente sanguineo una vez que pasa la
fase aguda, relativamente corta, de la en-
fermedad.

No obstante, Chagas encontré
T cruzi en la sangre de un gato enfermo que
vivia en una casa infestada por barbeiros y,
posteriormente, explicd: “Por casualidad
encontré con fiebre a una nifna que viviaen la
misma casa que el gato infectado. Quince o
veinte dias antes, yo habfa pasado una noche
en la casa y habia visto a varios insectos
picando a los moradores, entre ellos la nifiita
que ahora tenia fiebre y que antes estaba sana.

“Los principales sintomas de la
nifia, cuya fiebre habfa comenzado ocho o diez
diasantes delexamen, eran, entre otros, tem-
peratura axilar de 40 °C; agrandamiento del
bazo, que podia palparse debajo del borde de
las costillas; aumento del tamario del higado;
grupos de ganglios periféricos hinchados, etc.
Lo mas notable era una infiltracién generali-
zada, més acentuada en la cara, que no tenia
las caracteristicas de un edema renal, sino mas
bien de un mixedema (hinchazén comiin-
mente relacionada con el hipotiroidismo, que
deja la piel seca y cerosa).

“’El examen microscépico reveld
la presencia de un gran niimero de flagela-
dos. Con la fijacién y tincién de extensiones
de sangre fue posible caracterizar la morfo-
logia del parasito e identificarlo como Trypa-
nosomacruzi . . . Asi se comprobo la existencia de
una nueva tripanosomiasis del hombre” (2).

Chagas descubrié tripanosomas
en la sangre de la nifia, que se llamaba Bere-
nice, el 14 de abril de 1909. De inmediato envid
una nota a Oswaldo Cruz para informarle de
los resultados, y ocho dias después Cruz
anunci6 el descubrimiento en una reunién de
la Academia Nacional de Medicina de Brasil.
Este reunid a un grupo singular, entre cuyos
integrantes se encontraban algunos de los
médicos mas destacados del Brasil, y viajé con
ellos a Lassance.

Uno de los viajeros era Miguel
Couto, que habia sido profesor de Chagas,
quien coment6: “Carlos Chagas nos estaba
esperando con su museo de rarezas: varias
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docenas de pacientes de todas las edades,
algunos idiotas, otros paraliticos, otros con
cardiopatias o trastornos del tiroides, casos de
mixedema y astenia. Habfa microscopios en
todas las mesas, donde se veian tripanoso-
mas en movimiento o lesiones anatomo-
patolégicas. Habia animales infectados expe-
rimentalmente en las jaulas y frascos llenos de
triatomas en todas sus fases de desarrollo. El
paso de los afios no ha borrado de mi memo-
ria, y estoy seguro que tampoco de la de mis
colegas, la tremenda impresién que causaba
este espectdculo inusitado.

“Examinamos cuidadosamente
cada uno de los elementos que estaban a la
vista. Los médicos alli reunidos, autoridades
indiscutibles en su especialidad... no tenian
nada que refutar o agregar al analisis de los
sintomas o a su interpretacion... Era un tra-
bajo definitivo, que se consolidaria infalible-
mente con el tiempo, aunque sin alterar la idea
original”.*

La reunién constituyé una cul-
minacién digna de algo que, de hecho, habia
sido una hazafa asombrosa de las investiga-
ciones médicas. La mayor parte de las enfer-
medades transmitidas por vectores habian
sido descubiertas por un médico o por més
de uno en personas enfermas, quienes abrie-
ron el camino para que otros revelaran pri-
mero el agente patégeno y después el vector.
Chagas, en cambio, recorri6 el camino en
direccion contraria: primero identificd el vec-
tor, después descubri6 el agente y finalmente
vinculd el agente con una enfermedad. Lo més
notable es que todo eso lo hizo solo, con muy
poca ayuda. Este es uno de los pocos casos
registrados en los anales de la medicina —si
no el inico— de una enfermedad impor-
tante descubierta de esta manera.

Couto, a quien se le concedi6 el
honor de dar un nombre ala enfermedad, era
consciente de ello, y dijo: “Ese dia me tocaba

4 Comentarios de M. Couto citados en Kean, B. H. Carlos
Chagas and Chagas’ disease. Am | Trop Med Hyg 26(5):1084,
1977.

bautizar a esas enfermedades tradicionales del
interior de Minas [Gerais] que ahora consti-
tufan una sola enfermedad con una causa y
un curso claramente demostrados. Darle el
nombre de uno de sus sintomas limitaria la
descripcién, pero era imposible llamarla por
todos sus sintomas... Asi pues, durante la
cena, cuando brindamos en honor de Carlos
Chagas... me habfan elegido por mi edad...
estaba de pie, con Oswaldo Cruz aladerecha
y rodeado de los hombres mas destacados de
la medicina brasilefia de la época; con la
solemnidad propia de un acto litirgico de
nuestra religién, como el bautismo, la llamé
enfermedad de Chagas... en nombre de toda
la delegacion”.®

La respuesta, tanto de los profe-
sionales como de los legos, fue contundente.
Chagas fue nombrado miembro de la Aca-
demia Nacional de Medicina del Brasil y de
otras asociaciones médicas brasilehas, mien-
tras la prensa se hacfa eco del descubri-
miento.

El hallazgo de Chagas despert6
interés también en otros paises. Entre otras
cosas, fue nombrado miembro correspon-
diente de la Sociedad de Patologias Exoticas
de Paris. Willem Hoffman, alumno de Robert
Koch que habia estado trabajando con Carlos
Finlay en Cuba, se desvio de su ruta al regre-
sar a Berlin nada més que para visitar a Cha-
gas. En 1910, cuando después de un viaje al
Brasil Max Hartmann volvié a Alemania para
informar sobre la nueva enfermedad, el mismo
Koch organizé una reunién en su casa para
recibirlo. En 1912, Chagas gané el Premio
Schaudinn que se otorga cada cuatro afios al
mejor trabajo en el campo de la parasitologia
y la medicina tropical de todo el mundo.

LA LABOR
DE SEGUIMIENTO

Chagas dedicé gran parte del
periodo de 1909 a 1911 a confirmar sus des-

5 Véase, la nota 4 al pie de pagina.



FIGURA 5. Carlos Chagas con una nifia de nueve meses llamada Berenice, |a primera persona en la que se
confirmo la presencia de T. cruzi. Al fondo se observa el vagon que Chagas utilizé como centro de operaciones

(Cortesfa de la Fundacion Oswaldo Cruz)

cubrimientos y a estudiar las formas crénicas
de la enfermedad. Su primer informe deta-
llado, “Nova tripanossomiase humana”, se
publicé en Memorias do Instituto Oswaldo Cruz
en 1909, en aleman y en portugués (al igual
que todos los articulos de la revista). En ese
articulo, Chagas describe la fase aguda de la
enfermedad, la transmision y virulencia de
T cruziy su desarrollo y morfologia en medios
artificiales, en el insecto vector, en animales
de laboratorio y en el hombre.

No describi6 la enfermedad cro-
nica, porque todavia no se habia confirmado
su existencia. Sin embargo, mas tarde afirmo:
“Mi experiencia y conocimientos clinicos de
esta enfermedad poco frecuente en los
pobladores locales me llev6 a admitir que esta
tripanosomiasis adoptaba otras formas, ade-
mas de la aguda, que todavia quedaban por
diagnosticar y describir’’ (2). Mas o menos

cuando se public6é su primer informe,
comenzo a estudiar seriamente estas formas
cronicas de la enfermedad.

Uno de los sintomas que mas le
impresionaron fueron las alteraciones suma-
mente comunes del ritmo cardiaco en los
pobladores locales, especialmente los que
vivian en casas infestadas por insectos del
geénero Triatoma. Esas alteraciones consistian
por lo general en extrasistoles, acompanadas
a menudo de pulso lento. Como muchas de
las personas afectadas presentaban también
agrandamiento del tiroides, al principio Cha-
gas atribuyo las alteraciones cirdiacas al bocio.
Sin embargo, pronto noté que habia pacien-
tes con arritmias cardiacas que no tenian sig-
nos de bocio.

Un dia hizo la autopsia de un nino
a quien antes le habia diagnosticado la forma
aguda de la enfermedad. Envi6 las muestras
de la autopsia al Manguinhos, donde fueron
examinados por Gaspar Vianna, gran experto
en anatomia patologica. En el miocardio del
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nino, Vianna encontr6 unos quistes que con-
tenjan formas parasiticas curiosas y lleg6 a la
conclusién de que probablemente se trataba
de formas especiales de T. cruzi, lo cual llevd
a Oswaldo Cruz a viajar a Lassance para ver
a Chagas y mostrarle frotis y preparaciones del
tejido infectado.

Al examinar las muestras, Cha-
gas reconoci6 algunas formas de T. cruzi
idénticas a las que habia visto al cultivar el
parasito en medios artificiales. M4s tarde
afirmé: “No quedaba ninguna duda en cuanto
a las observaciones de Vianna respecto de la
localizacién del tripanosoma, la cual ofrecia
el fundamento para una interpretacién acep-
table de uno de los sintomas clinicos mas fre-
cuentes de la enfermedad: la alteracién del
ritmo cardiaco” (2).

Chagas no se detuvo alli, sino que
descubrio que el armadillo era un reservorio
natural de T cruzi, asocio la enfermedad cré-
nica con el aumento del tamafio del corazén
y otros trastornos glandulares y nerviosos, y
publicé un informe definitivo sobre la fase
crénica de la enfermedad (3).

Sin embargo, no llegé a diluci-
darlo todo. No se dio cuenta de que habia mas
de sesenta especies del género Triatorna que
eran portadoras del T cruzi, que muchos de
los sintomas crénicos graves se debian a
lesiones de los nervios que inervan los 6rga-
nos afectados o de que uno de los problemas
cronicos més frecuentes era el agranda-
miento considerable del colon y del es6fago.
Pero aprendié lo suficiente para demostrar que
las formas crénica y aguda de la enfermedad
eran graves y para realizar la mejor descrip-
cién de la enfermedad, el parasito y el vector
que conocié el mundo por mas de 20 afios.

Su trabajo sobre las formas cr6-
nicas, “Nova Entidade Mérbida do Homem”,
fue publicado junto con un articulo y dibujos
de Vianna en 1911 (4). Poco después, en 1912,
Oswaldo Cruz pidi6 a Chagas que hiciera un
estudio para el Gobierno sobre las condicio-
nes de salud en la cuenca del Amazonas.
Cumpliendo con esa misién, pasé dos aftos

explorando la selva tropical en barcazas y
canoas, y hasta contrajo la malaria. El pro-
ducto de esta odisea fue Epidemiologia no Vale
do Amazonas, que escribid junto con Oswaldo
Cruz en 1913. La experiencia que adquirié
sirvi6 para reforzar su conviccién, que ya era
firme, de que en el interior del pais se nece-
sitaban urgentemente servicios de salud
publica (4).

ACONTEC[MIENTOS
POSTERIORES

Muy pronto se le presenté a Car-
los Chagas la oportunidad de llevar sus con-
vicciones a la practica. En 1917, Oswaldo Cruz
fallecié y Carlos Chagas fue nombrado Direc-
tor del Instituto Manguinhos, cargo que ocup6
hasta su muerte en 1934,

En 1921, el gobierno aceptd la
recomendacién de Chagas de crear un
Departamento Nacional de Salud Ptiblica y lo
nombré director del nuevo organismo. A
partir de ese momento, y hasta 1926, super-
vis6 la aplicacién de numerosas medidas a
nivel nacional, entre ellas la creacién de ser-
vicios rurales de prevencién de enfermeda-
des, capacitacion de especialistas en salud
publica y nombramiento de inspectores para
combatir la tuberculosis, la sifilis, las enfer-
medades de lainfancia y otros problemas. En
general, continué acertadamente las campa-
fias de salud publica iniciadas por Oswaldo
Cruz y puso en marcha la inmensa labor de
atender las necesidades de los pobladores
rurales.

Esta combinacién de investiga-
ciones pioneras y liderazgo eficaz en el campo
de la salud priblica hizo de Carlos Chagas una
figura descollante tanto en el pais como en el
exterior. Los premios comenzaron a llegar: el
Gran Premio de la Exposicion Conmemora-
tiva del Centenario de Pasteur, titulos hono-
rarios de las universidades de Buenos Aires,
Lima, Harvard, Bruselas, Hamburgo y Paris,
y su nombramiento como miembro o miem-
bro honorario de mas de una docena de
sociedades médicas de todo el mundo.



Irénicamente, sin embargo, al no
recibir su atencién directa, la lucha contra la
enfermedad que habfa descubierto atravesd
momentos dificiles. A partir de 1915, aproxi-
madamente, algunos criticos, encabezados
por el microbiblogo R. Krause, afirmaron que
no podian encontrar casos de la enfermedad
de Chagas en zonas tales como el Chaco
argentino, donde abundaban los insectos del
género Triatoma infectados por T cruzi (5).
Otros, tanto del Brasil como de otros paises,
plantearon pronto dudas similares sobre la
importancia de la enfermedad y hasta pusie-
ronen tela de juicio su existencia, preguntan-
dose si los sintomas sefialados no serian
causados por otras enfermedades. De hecho,
cundié tal escepticismo que, a pesar de las
refutaciones periddicas de Chagas y de varios
trabajadores del Instituto Oswaldo Cruz, a
partir de 1920 su concepto de la enfermedad
y su eticlogia se consideraron anticuados.
Aunque Chagas siguié siendo una figura
respetada, a quienes preconizaban su con-
cepto de la enfermedad no les prestaban
atencion.

Todo ello es comprensible, por-
que no era facil diagnosticar la enfermedad.
La fase aguda a menudo era asintomatica. El
T cruzi aparecia en la sangre de las victimas
humanas en cantidades susceptibles de
observacion durante unos 30 dias solamente,
y aun entonces su ntimero era bastante
pequeno. Ademds, la mayoria delas victimas
de las regiones endémicas experimentaban la
fase aguda poco después de nacer o durante
los primeros afios de la infancia, de manera
que muchos casos pasaban desapercibidos.

Por otra parte, la mayor parte de
los sintomas agudos perceptibles podian tener
otras causas. La fiebre y el agrandamiento de
los ganglios, el bazo y el higado de las per-
sonas que tenian la enfermedad de Chagas
podian atribuirse a la malaria o a otras enfer-
medades, mientras que el edema caracteris-
tico se atribuia generalmente al bocio.
Asimismo, el edema del parpado (signo de
Romaiia), que se observaba en algunos casos
agudos, podia tener muchisimas causas, al
igual que la inflamacién persistente en el lugar
de Ia picadura (chagoma).

Peor atin, el diagndstico de la fase
aguda parecia un juego de nifios en compa-
racion con el diagnoéstico de la fase cronica,
durante la cual no se veian tripanosomas en
la sangre. Las arritmias cardiacas, la insufi-
ciencia cardiaca, una amplia gama de trastor-
nos del sistema nervioso y el edema —los
principales sintomas sefialados por Cha-
gas— eran problemas médicos conocidos en
las zonas rurales del Brasil y no requerian
ninguna nueva explicacién. Aunque algunas
autopsias minuciosas revelaran ocasional-
mente la presencia de pardsitos en los tejidos
del corazén y de otros drganos, la relaciéon
entre dichos parésitos y la muerte del paciente
era incierta.

Ademas, el mismo Carlos Cha-
gas admitia que el hecho de que no se detec-
taran casos de la enfermedad en zonas
infestadas por T. cruzi podia deberse a la exis-
tencia de distintas cepas de T cruzi. En con-
secuencia, se podia afirmar que los sitios
donde la enfermedad estaba causando estra-
gos se limitaban a unas pocas zonas rurales,
o0 aun a los alrededores de Lassance, argu-
mento que la ignorancia, el anonimato, la
pobreza, el analfabetismo, la falta de aten-
cién médica y de influencia politica y econé-
mica de la mayoria de las victimas potenciales
reforzaban firme, aunque injustamente.

El mismo Chagas hizo frente a
esta ola de opiniones erradas en varias oca-
siones antes de su muerte en 1934. Ademas
de hablar sobre el tema en numerosas reu-
niones cientificas, a principios de la década de
1920 escribidé una serie de articulos para
revistas influyentes del Brasil, Argentina y los
Estados Unidos, en los que apoyaba la exis-
tencia de una clara relacion entre T. cruzi y
varias enfermedades graves o mortales y
senalaba las equivocaciones de los principa-
les criticos. Sin embargo, a esas alturas, la
corriente de oposicién era demasiado fuerte
como para que él pudiera invertir su rumbo.
Asi estaban las cosas el 8 de noviembre de 1934
cuando Carlos Chagas murié repentina-
mente a la edad de 55 afios, al parecer, de
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FIGURA 6. Carlos Chagas en su
laboratorio del Instituto Manguinhos
(Cortesfa de la Fundacion Oswaldo
Cruz)

FIGURA 7. Personal y amigos del
Instituto Manguinhos. Carlos Chagas
(centro) posa al lado de Albert
Einstein, uno de los visitantes mas
distinguidos del Instituto (Cortesfa de
la Fundacién Oswaldo Cruz)




insuficiencia cardiaca, mientras trabajaba en
su escritorio.

Irénicamente, mds o menos en
esa época comenzaron a obtenerse nuevos
datos con la aparicién de la electrocardiogra-
fia, el primer instrumento fiable para estu-
diar la epidemiologia de la enfermedad. En
1934, Salvador Mazza informé que habia
encontrado numerosos casos de la enferme-
dad de Chagas en el Chaco argentino, preci-
samente la zona donde Krause no habia
observado ninguno (6). Mazza, secundado
firmemente por otros, desenterré la teoria de
Chagas. A partir de los afios cuarenta, los
nuevos métodos deinmunodiagnostico reve-
laron que la enfermedad de Chagas no solo
existfa, sino que en realidad medraba y era
generalizada en las Américas y afligia a la
humanidad en una escala hasta ese momento
insospechada.

A fines de la década de los
sesenta, tras una amplia labor de salud
publica, ya se podia observar un panorama de
la enfermedad similar al que tenemos en la
acfualidad. Un informe de la OMS publicado
en 1969 decia que “La prevalencia de la enfer-
medad de Chagas, particularmente en Amé-
rica del Sur, es mucho mas alta de lo que se
suponia, y se ha estimado que hasta siete
millones de personas posiblemente estén
infectadas por Trypanosoma cruzi. Aunque la
mortalidad de la forma aguda de la enferme-
dad tal vez sea inferior a 10%, las consecuen-
cias socioecondémicas a largo plazo de los
estados cronicos son incalculables. Ademas,
la distribucién de los artrépodos vectores y la
presencia de T cruzi en animales son mucho
mas generalizadas en las Américas que la
infeccién humana, lo cual supone una ame-
naza epidemioldgica aun mayor’” (7).

Desde entonces, a pesar del per-
feccionamiento de los métodos de diagnds-
tico, no se ha avanzado mucho en las
Américas. En realidad, no nos hemos alejado
mucho del punto al que lleg6 Carlos Chagas
en 1909. Ahora disponemos de insecticidas
que pueden eliminar los vectores, sabemos
que hay que evitar ciertos métodos de cons-
truccién de viviendas y tenemos algunos
medicamentos para controlar la fase aguda de

la enfermedad. No obstante, los insecticidas
y los medicamentos son costosos, en las
grandes campanias se ha comprobado que el
efecto de los rociamientos es temporal, los
métodos tradicionales de construccién de
viviendas no han cambiado y la mayorfa de los
nifios en riesgo de complicaciones de la fase
aguda reciben muy poca atencién médica o
ninguna. En la practica, sabemos lo que esta
ocurriendo a gran escala, pero nos sentimos
impotentes para detenerlo.

Sin embargo, la situacién no es
tan mala como podria parecer. Se ha avan-
zado mucho en el campo de la medicina y la
salud priblica desde 1909 y, si bien no se ha
resuelto el problema de la enfermedad de
Chagas, eso no quiere decir que nunca se
podra solucionar. A la larga, la labor combi-
nada de muchos investigadores especializa-
dos, la mejora de los servicios de salud piblica
y los adelantos en campos tales como la ela-
boracién de medicamentos, el control de
insectos y la ingenierfa genética dardn resul-
tados.

Entretanto, debemos recordar que
disponemos de una fuente vasta y creciente
de informaci6n sobre salud ptiblica que tal vez
ya contenga alguna clave. De hecho, es posi-
ble que simplemente estemos esperando a otra
persona notable, con una buena formacién y
en una posicién adecuada para combinar
correctamente ciertos datos, como lo hizo
Carlos Chagas en su primitivo centro de tra-
bajo de Lassance a principios del siglo, cuando
tenia 29 afos y la enfermedad de Chagas no
se conocia.
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