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A mas de cien afos de ser descubierta, la enfermedad de Chagas
o tripanosomiasis americana, es una enfermedad causad a por
el parasito protozoario Trypanosoma cruzi y es una enfermedad
potencialmente mortal. Se calcula que en el mundo hay entre 6 y
7 millones de personas infectadas por el parasito. La enfermedad
de Chagas se encuentra sobre todo en zonas endémicas de
21 paises de América Latina, donde se transmite a los seres
humanos principalmente por las heces u orina de insectos
triatomineos conocidos como vinchucas, chinches u otros
nombres dependiendo de la zona geografica.

Los movimientos poblacionales han modificado el perfil
epidemiolédgico de esta enfermedad y la han convertido en un
riesgo mundial, especialmente en bancos de sangre donde los
indices de contaminacion varian entre 3y 53%, y esta considerada
como una enfermedad emergente en paises no endémicos.

El principal mecanismo de transmisién de la enfermedad de
Chagas en zonas endémicas es mediante un insecto que posee
al parasito conocida como via vectorial (80% de los casos),
seguido por la transfusion sanguinea (principalmente en paises
no endémicos, de 3 % a 15% de los casos), por transmision
congénita de la madre al feto (0.5% a 5%) y, en menor medida,
por trasplante de drganos, transmision oral, sexual o accidentes
de laboratorio.

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad se pueden
presentar en dos fases: una fase aguda y una fase cronica; esta
ultima puede ser asintomatica o indeterminada y sintomatica.
La fase aguda se manifiesta en el 5 % de los infectados, con una
duracién de 2 a 3 semanas y ocasionalmente hasta cuatro meses;
los sintomas inician alrededor de 10 dias después de la infeccion
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y en los casos de transmision. Por transfusion
sanguinea aparece entre 20 y 40 dias. La fase
crénica asintomatica o indeterminada, dura
entre 5, 10 y hasta 20 afos; no hay presencia
de sintomas con parasitemia muy baja, por lo
que los métodos serologicos son de eleccion
para el diagndstico; después de esta f ase se
presenta la fase crénica sintomdtica en la
que 27%, desarrollan lesiones cardiacas, 6 %
digestivas, principalmente en eséfago y colon, y
3 % en el sistema nervioso periférico . En la fase
cronica sintomatica, el 6rgano mas afectado es
corazon, con alteracion es en la contractilidad
y conductibilidad con insuficiencia cardiaca
progresiva y cardiomegalia; ésta es la causa de
miocardiopatia infecciosa mads frecuente del
mundo.

La enfermedad de Chagas esta asociada a
multiples factores sociales, ambientales y
carenciales, en zonas endémicas algunos
factores son el habitar en viviendas mal
estructuradas y sin calidad principalmente en
zonasrurales y suburbanas, carecer de recursos,
residir en areas de pobreza con inestabilidad
social y econdmica, y muchas veces con altas
tasas de migraciéon. En zonas no endémicas
generalmente el contagié se principalmente
por transfusion sanguinea. Esta enfermedad,
puede ser diagnosticada por microscopia,
aislamiento del parasito, serologia o técnicas
moleculares dependiendo de la fas e por la
cursa la enfermedad. Actualmente sélo existen
dos antiparasitarios especificos aprobados para
el tratamiento, que son el Benznidazol y el
Nifurtimox; ambos son controlados por la
Secretaria de Salud y no hay disponibilidad
comercialmente en ningun pais. Por otra parte,
no existen vacunas disponibles; sin embargo,
se pueden tomar precaucion es para reducir
el riesgo de infeccion, especialmente en paises
en los que la prevalencia de la enfermedad de
Chagas es alta.

EnMéxicolaenfermedad de Chagasesendémica
devariasregiones peroatnlosfactoresasociados
a esta no son bien conocidos; en dos terceras
partes del territorio existen las condiciones

para que se lleve a cabo la transmision vectorial
con 39 especies de triatominos identificados,
de las cuales en 21 de ellas se ha identificado
la presencia de T. Cruzi. Diez especies en
cinco géneros y dos tribus son conocidas en
el estado de Veracruz como transmisoras del
parasito; siendo Triatoma dimidiata (Latreille)
la mas comun y ampliamente distribuida
seguida de Triatoma gerstaeckeri (Stil). Los
principales métodos de prevencion en nuestro
pais estain enfocados principalmente en el
control vectorial, en el mejoramiento de la
vivienda, el uso de mosquiteros y educacion p
ara la salud, sobre todo lo referente a la higiene
de las viviendas para evitar la infestacion y
colonizacion de triatominos y en la interrupcion
de la transmision, en especial la transmision
vectorial intradomiciliaria.
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