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Articulo de opinion

Tripanosomiasis americana. Enfermedad de Chagas. Enfermedad de
Chagas-Cruz. Enfermedad de Chagas-Mazza: historia de un eponimo

Guillermo Murillo Godinez*

El uso de los eponimos, aunque cuestionado, sigue vigente en el lenguaje médico. En el caso de la tripanosomiasis americana, actual-
mente se le conoce como enfermedad de Chagas, enfermedad de Chagas-Cruz o enfermedad de Chagas-Mazza y, anteriormente, tenia
otros epénimos. Desde el punto de vista histérico médico es interesante e importante recordar el porqué de estos epénimos, sobre todo,
a raiz del primer centenario del descubrimiento del agente causal celebrado hace tres afios ya que, caso poco frecuente en medicina,
practicamente un solo investigador describio el agente causal, el vector, sus reservorios animales y su cuadro clinico en humanos.
Palabras clave: tripanosomiasis americana, enfermedad de Chagas, enfermedad de Chagas-Cruz, enfermedad de Chagas-Mazza,
epbnimos.

The use of eponyms, although questioned, still exists in the medical language. In the case of American trypanosomiasis, now known as
Chagas disease, Chagas-Cruz disease or illness of Chagas-Mazza, and previously had other eponyms. From the standpoint of medical
history is interesting and important to remember why these eponyms, especially following the first centenary of the discovery of the cau-
sative agent three years ago, concluded that rare case in medicine, almost a single investigator, described the causative agent, vector,

animal reservoirs and their clinical picture in humans.
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a tripanosomiasis americana es universalmente co-

nocida por el epénimo de enfermedad de Chagas;

en nuestro medio, pocos se refieren a ella como
enfermedad de Chagas-Mazza y, en general, son menos
aun los que hacen referencia a la misma con el nombre de
enfermedad de Chagas-Cruz. Los sindnimos de tiroiditis
parasitaria, opilacao (bloqueo), careotripanosis o el ad-
junto de sudamericana, han quedado en desuso. Desde el
punto de vista histdrico médico es interesante e importante
recordar el porqué de estos epdnimos, sobre todo, a raiz
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del primer centenario del descubrimiento del agente causal
celebrado hace tres afios ya que, caso poco frecuente en
medicina, practicamente un solo investigador, describio
el agente causal, el vector, sus reservorios animales y su
cuadro clinico en humanos.

Los epénimos

Segun el Diccionario de la lengua espafiola de la Real
Academia Espafiola, eponimo es “...el nombre de una
persona o de un lugar que designa un pueblo, una época,
una enfermedad, una unidad, etc.”* Ya se ha cuestionado
la conveniencia del uso de los epdnimos en el lenguaje
médico, ya que en algunos casos dicho uso ha dado lugar
a injusticias histéricas, confusiones, etc.23*

Carlos Chagas, Oswaldo Cruz y su codescubrimiento
El médico brasilefio Carlos Ribeiro Justiniano das
Chagas, fue el primero de los cuatro hijos de José Jus-
tiniano Chagas y de Mariana Céandida Ribeiro de Castro
Chagas; nacio el 9 de julio de 1878, en la Hacienda Bom
Retiro, proxima a la ciudad de Oliveira, en Minas Gerais,



Brasil. En 1903 se doctoré en medicina, en la Facultad
de Medicina de Rio de Janeiro, con la tesis titulada “La
hematologia del paludismo”. En julio de 1904 se cas6 con
Iris Lobo, con quien procred a Evandro Chagas (1905-
1940) y a Carlos Chagas Filho (1910-2000), quienes a su
vez también fueron renombrados cientificos. Murid el 8
de noviembre de 1934, a los 562 afios, stbitamente, de un
infarto miocardico probablemente motivado por su ritmo
de trabajo excesivo, su tabaquismo y por la cardiopatia
propia de la enfermedad que lleva su nombre.>®

Carlos Chagas

Oswaldo Gongalves Cruz, nacid el 5 de agosto de
1872, en la ciudad de Sao Luis do Paraitinga, Brasil;
fue hijo del también médico Bento Gongalves Cruz y de
Amélia Taborda Bulhes Cruz. En 1892 se titul6 en la
Escuela de Medicina de Rio de Janeiro. En 1893 contrajo
matrimonio con Emilia da Fonseca, el matrimonio tuvo
seis hijos: Elisa, Bento, Hercilia, Oswaldo, Zahra y Walter.
Fue el primer director (Chagas fue el segundo) del Insti-
tuto de Manguinhos (Instituto de Seroterapia Federal en
1900, Instituto Oswaldo Cruz a partir de 1908 y origen
de la actual Fundacion Oswaldo Cruz-Fiocruz). Muri6 en
Petropolis, el 11 de febrero de 1917.57

En junio de 1907, por solicitud de Cruz, Chagas partio
junto con Belisario Penna (1868-1939) hacia el norte de
Minas Gerais, en una nueva empresa contra la malaria;
entre Corinto y Pirapora, una epidemia de esa enfermedad
paralizaba las obras del Ferrocarril Central de Brasil, cuya
meta era integrar el Sur con el Norte del pais, mediante
la conexién de Rio a Belém de Pard; en el pueblo de Sdo
Gongalo das Tabocas (denominado Lassance desde febrero
de 1908), donde se construia una estacion del Ferrocarril,
Chagas instal6 un laboratorio en un vagoén de tren. En un
viaje a Pirapora, pernoct6 junto con los ingenieros del
Ferrocarril, en un rancho a orillas del riachuelo Buruti
Pequeno; el jefe de la comision de ingenieros, Cornelio
Homem Cantarino Motta, le habia hablado sobre un
insecto hemat6fago muy comun en la region, conocido
como barbeiro (barbero, por el habito de picar el rostro
de sus victimas mientras dormian) o chinche besucona
o0 vinchuca (Chagas lo Ilam6 Conorhinus sanguesuga;
después nombrado Panstrongylus megistus); el insecto
era abundante en las chozas en empalizada de la region,
escondiéndose en las rendijas y agujeros de las paredes de
barro durante el dia y atacando a sus habitantes durante
la noche; en ese rancho Penna capturé algunos insectos y
Chagas los examin6 encontrando en sus intestinos formas
flageladas de un protozoario que llam¢ chritidias (hoy epi-
mastigotes) y que penso que podrian ser una fase evolutiva
del T. minasense (también descubierto por Chagas en los
monos - Callitrix penicillata - de la region); para ampliar
los examenes, le envid algunos insectos a Cruz quien
los puso en contacto con monos criados en laboratorio,
y casi un mes después, Cruz le comunicé a Chagas que
habia encontrado formas de tripanosoma en la sangre de
uno de los animales; a su regreso, Chagas comprob6 que
se trataba de una especie nueva que denominé Schizo-
trypanum (del gr. schistos, dividir, trypanon, con orificio)
cruzi, en reconocimiento a Cruz. La nota que anuncio el
descubrimiento se publico inicialmente en portugués, en
la revista Brasil Médico, el 172 de diciembre de 1908 y al
afio siguiente en una revista alemana;® no debe extrafar la
publicacion en Alemania pues Chagas mantenia contacto
con Stanislas von Prowazec, quien en 1908 fue invitado
por Cruz a Manguinhos, y con H. Hartmann; ademas, era
la época en que el inglés aun no dominaba en las cien-
cias.>® Ya se tenia identificado el agente causal, ya se habia
experimentado en animales, pero ain faltaba encontrar el
parasito en los humanos; el 14 de abril de 1909, Chagas



encontré el T. cruzi, en la sangre de una nifia febril de dos
afios llamada Rita (por un tiempo se pensoé que la nifia se
Ilamaba Berenice Soares de Moura)®>°y en forma similar a
la descripcidn del nuevo agente patdgeno, la publicacion
del caso humano la hizo primero en portugués y después en
aleman y en francés;'**2 comparativamente, 10s primeros
casos en México fueron reportados, en 1940, por Maz-
zotti, en dos pacientes de Oaxaca'®y los primeros casos
en Jalisco y Zacatecas, se reportaron en 1967.2 Chagas
fue galardonado con el premio Schaudinn®®y varias veces
nominado al premio Nobel de Medicina.

Lo relatado en este apartado explica el porqué de los
eponimos de enfermedad de Chagas (epdnimo propuesto
por Miguel Couto-1865-1934-, maestro de Chagas)®® o
de enfermedad de Chagas-Cruz, que citan algunos.61"18

Rita ("Berenice")

Salvador Mazza y su contribucion

El médico argentino Salvador Mazza, nacié en Buenos
Aires, el 6 de junio de 1886; fue hijo de Francesco Mazza
y Giuseppa Alfise, inmigrantes italianos. Se doctord en
medina en 1910. En 1914 se casé con Clorinda Brigida
Razori. En 1916 conocié a Chagas. En 1919 algunos

Oswaldo Cruz

investigadores cuestionaron la importancia social de la
tripanosomiasis americana dada por Chagas al padeci-
miento; los criticos de Chagas, en 1922-1923, cuestionaron
también la autoria de su descubrimiento, dandole sélo el
crédito a Cruz.5 Mazza hizo el primer esfuerzo serio por
apoyar a Chagas.® En 1926, Mazza realiz6 los primeros
diagnosticos de tripanosomiasis americana en Argentina.
Fallecié el 9 de noviembre de 1946, de un infarto car-
diaco, al parecer precipitado por la forma cardiaca de la
tripanosomiasis, mientras se encontraba participando en
un congreso médico en Monterrey, Nuevo Leon, México;
estd sepultado en el Cementerio de Olivos, en Buenos
Aires; su sepulcro fue declarado monumento histérico
por el Honorable Concejo Deliberante de Vicente Lopez
y mediante la Ordenanza 11.342 del afio 1997.1°

Por lo referido, principalmente en la Argentina, muchas
veces se le llama enfermedad de Chagas-Mazza.5%°

Tiroiditis parasitaria, opilagao, careotripanosis, tripa-

nosomiasis sudamericana
- Chagas informo que en los pacientes se presentaban,
entre otros signos (p. ejem. signo de Romafia® o de



Salvador Mazza

Romafia-Mazza, signo de Mazza-Benitez,® etc.), un
edema parecido al mixedema del bocio hipotiroideo
y que, ademas, las regiones endémicas de bocio,
también lo eran de la tripanosomiasis; por lo ante-
rior, uno de los sindnimos del padecimiento era el
de tiroiditis parasitaria.?*?2? Sin embargo, ya desde
1915-1916, algunos investigadores liderados por el
austriaco Rudolf Kraus (1868-1932) afirmaron que
se trataba de endemias distintas y, s6lo superpuestas.
En un Congreso realizado en Buenos Aires, en 1916,
Chagas reiter6é que la enfermedad no se restringia
a los aspectos tiroideos y dejo la cuestion del bocio
como abierta a la discusion.®

- El opilagao (bloqueo), era otro de los sindnimos
del padecimiento.?*?? Dicho nombre de uso comun
en Brasil desde 1648, al igual que el de cancago
(cansancio), se ha hecho equivalente de la caquexia
africana y esta de la anquilostomiasis. Lo anterior
solo demuestra la inespecificidad de los términos
antiguos y la interrelacion existente entre varios
padecimientos parasitarios, por diversos motivos,
como los que se encuentran, por ejemplo, entre
la leismaniasis, la tripanosomiasis americana y la
otra tripanosomiasis, 0 sea, la africana (enfermedad
del suefio), englobando ésta Ultima denominacién,
tanto a la gambiense (Africa Occidental) como a la
rodesiense (Africa Oriental).

- El'sinbnimo de careotripanosis, también ha quedado
en desuso.z

- Cuando inicialmente se describi¢ la tripanosomia-
sis americana, se le llamo sudamericana, por su
localizacion geografica conocida. Actualmente, la
Organizacion Mundial de la Salud estima que la
enfermedad de Chagas afecta entre 16 y 18 millones
de personas, distribuidas por toda América, desde el
Sur de Estados Unidos (500,000 afectados ahi) hasta
Argentina, localizadas mayormente en areas pobres;
incluso, se calcula que en Espafia hay 68,000 enfer-
mos procedentes de Latinoamérica. Por lo anterior,
el complemento de sudamericana, ha quedado obso-
leto. Como era lo esperable, inicialmente se hablara
en forma mas restringida atin de solo tripanosomiasis
brasilefia.*

Epilogo

Chagas era un convencido de lo que en nuestro medio
Alejandro Celis y José Nava llamaron patologia de la po-
breza,? por ello, en una carta a Mazza le decia: “...Hay un
designio nefasto en el estudio de la tripanosomiasis. Cada
trabajo, cada estudio, apunta un dedo hacia una poblacion
mal nutrida que vive en malas condiciones; apunta hacia
un problema econémico y social, que a los gobernantes
les produce tremenda desazdn pues es testimonio de inca-
pacidad para resolver un problema tremendo. No es como
el paludismo un problema de bichitos en la naturaleza, un
mosquito ligado al ambiente o como lo es la esquistoso-
miasis, relacionada a un factor ecologico limnico (del gr.
limnae, cuerpo de agua) casi inalterable o incorregible.
Es un problema de vinchucas, que invaden y viven en



habitaciones de mala factura, sucias, con habitantes igno-
rados, mal nutridos, pobres y envilecidos, sin esperanza
ni horizonte social y que se resisten a colaborar. Hable de
esta enfermedad y tendra gobiernos en contra. Pienso que
a veces mas vale ocuparse de infusorios o de batracios que
no despierten alarma de nadie...”®
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