HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS-MAZZA

Dr. A. M. Ceballos Uriarte*

La Enfermedad de Chagas-Mazza o Tripanosomiasis
americana constituye una de las endemias regionales de
mayor repercusion socioeconémica en nuestro pais y en
gran parte del continente americano. Segun datos regis-
trados por la O. M.S.en 1960, en Sudamérica solamente
se estimaba en mas de 7 millones las personas infectadas
por T. cruzi, y en méas de 35 millones los expuestos a la
infeccién en las zonas endémicas.

La enfermedad fue descubierta y estudiada hasta en sus
més minimos detalles por un joven investigador brasi-
lefio, Carlos Chagas, en marzo-abril de 1909, cuando
recién tenia 30 afios de edad y escasos 6 afios de egre-
sado. Habia nacido en Oliveira, Estado de Minas Gerais,
el 9 de julio de 1879, falleciendo a los 55 afios de edad,
en 1934.

La vida universitaria de Carlos Chagas se inicia con un
corto pasaje por la Escuela de Minas de Ouro Preto;
movido luego por una vocacion irresistible y apoyado por
su tio Carlos Ribeiro de Castro, ingresa en la Facultad de
Medicina de Rio de Janeiro, egresando como médico en
1903. Su practicanato de tiempo completo en el Hospital
de Santa Casa, le demuestra que sé6lo en laClinica Médica
encontraria su plena realizacién, resolviendo entonces
seguir la carrera de investigador.

,Conocedor profundo de los problemas del paludismo,
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comenz6 a trabajar con Fajardo, el introductor en Brasil
de la hematologia clinica. Posteriormente se perfecciond
en el terreno de la parasitologia, con Hortmann y Prowa-
zeck, dos sabios de renombre que Oswaldo Cruz habia
traido a trabajar en Manguinhos. De estas primeras inves-
tigaciones clinicas de Carlos Chagas, surgi6 la campafia
de saneamiento del Valle de Itatinga y la teoria domicilia-
ria de la campafia antipaltdica, plenamente confirmada
luego con el advenimiento del D.D.T.

Luego de hacer una campafia antimalarica en Santos,
ingresa definitivamente en el Instituto de Manguinhos que
dirigia Oswaldo Cruz. Alli, en 1909, es designhado para
realizar una nueva campafia antipalidica en la zona de
construccién del ramal ferroviario entre Belo Horizonte y
Pirapora. Llegado a Lassance, pequefia poblacion del
Estado de Minas Gerais, le llama la atencién la presencia
domiciliaria de abundantes insectos hematéfagos, los lla-
mados "barbeiros", y decide estudiarlos, verificando ra-
pidamente su intensa parasitacion por Tripanosomideos
de un nuevo género y especie, a los que denomina Schi-
zotrypanum cruzien homenaje a su maestro de Manguin-
hos. Como parasitélogo, no se le escapa a Carlos Chagas
la posibilidad de que los flagelados por él descubiertos,
sean formas evolutivas de un tripanosoma en su huésped
invertebrado. Como no disponia de laboratorio ni medios
adecuados, le envia a Oswaldo Cruz los insectos infecta-
dos para pruebas de inoculacién y su correcto estudio
taxonémico; los resultados son positivos y el descubri-
miento confirmado por su maestro.

Continuando con su investigaciéon, Chagas examina ani-
males domésticos de las viviendas infectadas de "barbei-

ros" y en la sangre de esos animales encuentra el mismo
tripanosoma.

En este momento, le resta s6lo un paso para verificar el
pardsito en sangre humana y descubrir una nueva enfer-
medad. En marzo de 1909 tiene la oportunidad de exami-
nar a Berenice, pequefia paciente de menos de dos afios
de edad, que se encuentra gravemente enferma, y el
examen de su sangre demuestra que se encuentra parasi-
tada por el tripanosoma. Berenice aun vivia en 1964, sin
signos clinicos, portadora todavia de tripasonomas de-
mostrables por xenodiagnéstico.

A partir de su descubrimiento y basado en sus sélidos
conocimientos clinicos, Carlos Chagas describe porme-
norizadamente los aspectos clinicos de la nueva enfer-
medad, su patogenia y epidemiologia, agregando algunos
elementos de hipétesis para trabajos futuros. Rapida-
mente reunié 29 casos clinicos que le permitieron deli-
near los principales aspectos de la enfermedad.

En su interpretacion inicial, Carlos Chagas tuvo tres erro-
res conceptuales que no fueron confirmados posterior-
mente:

1. La designacion del género Schizotripanum, que no se
justificaba en la identificacién de esquizogonias, que
Chagas pensé haber encontrado.

2. Ademaéas admiti6 que la infeccién se producia por
picadura del insecto y no por estacién posterior (defe-
cacién), como lo sabemos actualmente.

3. Interpreté que bocio endémico y cretinismo eran de
etiologia chagéasica.

Estos pequefios errores en nada desmerecen la enorme
importancia del descubrimiento debido a la "intuicién
genial" de Carlos Chagas. Es extraordinario que un solo
investigador pueda haber descubierto una nueva enfer-
medad identificando el agente causal, sus principales
formas clinicas, aguday crénica, confirmando los agentes
transmisores, la distribucién e importancia relativa de los
mismos, los reservénos naturales y las nociones basicas
de su epidemiologia. Colaboraron con él distinguidos
investigadores como Enrico Villela, Gaspar Vianna, Ar-
thur Neiva, César Guerreiro, Astrogildo Machado, Maga-
rinos Torres, Ezequiel Dias y otros.

Inmediatamente de comunicado, el descubrimiento tiene
gran repercusién en América latina y Europa. En su visita a
Brasil en 1910, el doctor Hoffman, famoso por sus traba-
jos sobre profilaxis de la fiebre amarilla, toma conoci-
miento de la nueva tripanosomiasis americana, y a su
regreso a Alemania se los comunica a Roberto Koch,
quien se interesa especialmente en el tema.

En 1912 se le confiere a Carlos Chagas el Premio Schau-
din, que se entregaba cada 4 afios al mejor trabajo de
Parasitologia y Medicina Tropical de todo el mundo.
La Academia Nacional de Medicina de Brasil, presidida
en esos afios por Miguel Pereira, procurd interiorizarse
del problema nosolégico creado por el descubrimiento
de Carlos Chagas, nombrando una comisién integrada
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por Miguel Couto, Nascimento Silva, Antonio Austregé-
silo y Juliano Moreira, para estudiar "en el terreno" la
nueva enfermedad. En esta ocasién y en pleno campo de
Minas Cerais, propuso Couto designara la nueva tripano-
somiasis americana Enfermedad de Chagas. En reconoci-
miento a la obra del investigador brasilefio, el presidente
de la Academia de Medicina le entregé las insignias de
académico correspondiente, medida de excepcién ya
que no existian vacantes en ese momento.

En 1916 Carlos Chagas realiza su primera salida al exterior,
viajando a Buenos Aires a un congreso médico donde
debe defender su propio renombra cientifico y la validez
de su descubrimiento. En esa época trabajaba en Buenos
Aires el bacteriélogo aleman Kraus en el nuevo Instituto
Bacteriol6gico Argentino. Kraus habia comprobado que
en ciertas regiones de Argentina donde existian triatomi-
deos (vinchuca) infectados, no se habia podido establecer
casos clinicos de la nueva enfermedad, poniendo en duda
la veracidad de los trabajos publicados por Carlos Cha-
gas. En esa ocasién, Chagas expuso su punto de vista de
que la tripanosomiasis americana era una enfermedad en
plena fase de adaptaciéon al género humano y, en esas
condiciones, los hallazgos negativos de Kraus eran debi-
dos probablemente a que en dichas regiones aun no se
habia completado el ciclo biolégico de la enfermedad. El
argumento abria una posibilidad, pero no era suficiente-
mente convincente y la discusion iniciada en Buenos
Aires abri6é las compuertas de una gran controversia que
significé para Carlos Chagas un drama intimo de grandes
proporciones, que se efectivizaria en las reuniones de la
Academia Nacional de Medicina de Brasil en los afios
1924 y 1925, donde se reabrié polémicamente la existen-
cia de la Enfermedad de Chagas. Para algunos académi-
cos el descubrimiento era véalido, pero de importancia
restringida por estar limitado solamente a una pequefa
region del Brasil. Para otros, el Tripanosoma cruzi era un
pardsito no patdégeno. En las discusiones académicas,
Carlos Chagas aporté todos los argumentos necesarios
para demostrar la existencia de la enfermedad, siendo
apoyado en la emergencia por diversos investigadores
entre los cuales tuvo gran relevancia en el restableci-
miento de la verdad, la intervenciéon del doctor Bento
Oswaldo Cruz, hijo del insigne director de Manguinhos.

A consecuencia de estos negativos episodios, generacio-
nes de médicos brasilefios se formaron sin tener claro
concepto de la importancia nacional del problema, y la
accion gubernamental de saneamiento fue retardada.
Sélo un pequefio grupo de investigadores que rodeaba a
Carlos Chagas continuaron trabajando, y una de sus con-
tribuciones méas importantes fue la perfecta identificaciéon
de las formas cardiacas de la enfermedad, ya menciona-
das por Carlos Chagas, y finalmente completadas con la
novisima técnica (para la época) de la electrocardiografia,
por Enrico Villela y Evandro Chagas.

En este periodo, incuestionablemente contribuyé a dismi-
nuir el interés por la nueva enfermedad el hecho de
describirse bocio endémico en zonas tales como Lafaiete,
de comprobada inexistencia de "barbeiros", y por lo
tanto de Enfermedad de Chagas. Fueron entonces necesa-
rios los trabajos de la Escuela de Salvador Mazza y las
publicaciones de su colaborador Cecilio Romafia, que
empezaron a aparecer regularmente en Argentina en la
revista de la M .E.P.R.A., justamente referidos a las zonas
de nuestro pais estudiadas por Kraus, para volver la aten-
cién del publico médico de Argentina y Brasil hacia la
nueva enfermedad descubierta por Carlos Chagas.

En el curso sobre Enfermedad de Chagas realizado en la
Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Minas

Gerais, en Belo Horizonte, del 3 al 6 de mayo de 1964,
Carlos Chagas (h.), en su exposiciéon sobre la historia de la
enfermedad descubierta por su padre, la divide en tres
periodos:

1. Periodo heroico: Que sigue al descubrimiento en
1909, con rapida y extraordinaria repercusién en Bra-
sil y el extranjero.

2. El "episodio de la Academia”: Fase de desencanto y
descreimiento, que trae incredulidad en el descubri-
miento.

3. El periodo que sigue al fallecimiento de Carlos Chagas
en 1934: En él se produce un progresivo reconoci-
miento y aceptaciéon nacional e internacional de la
nueva enfermedad. En ello tienen relevancia funda-
mental los trabajos y publicaciones de la Escuela Ar-
gentina de Salvador Mazza y col., a través de la
M.E.P.R.A., razén por la cual se asocia al nombre de
Chagas el del insigne investigador argentino para de-
signar la nueva enfermedad.

Salvador Mazza (1886-1946) presidié desde su creaciéon
en 1926, la Misidon de Estudios de Patologia Regional
Argentina (M.E.P.R.A.), dependiente de la Universidad
Nacional de Buenos Aires. A partir del afio 1927, Mazza
hace conocer en nuestro pais los sintomas principales de
la enfermedad, insistiendo en la frecuencia de las mani-
festaciones oculares durante el periodo agudo. Colabora-
ron con él en este periodo, Cecilio Romafia en Santa Fe 'y
Tucumén; Germinal y Redento Basso, Salomdén.Miyara y
Miguel Jorgen Mendoza; Ramoén Freireen el Chaco y José
Herrera en Catamarca, entre otros.

En nuestro pais los dos primeros casos de enfermos agu-
dos con tripanosomas en sangre periférica fueron descri-
tos en 1924 por Milhens, Dios, Petrochi y Zucarini, en las
provincias de Tucuman y Salta.

Cecilio Romania, en 1932, sefialé en el Chaco santafesino
(Villa Guillermina) los primeros casos de miocarditis cha-
gasica cronica hallados fuera de Brasil, y en 1935 recono-
ci6 seis casos deforma aguda ocular, asignandole el valor
de signo de puerta de entrada conjuntival de la infeccién
e insistiendo en publicaciones posteriores en el valor de
signo objetivo de facil reconocimiento en el diagnéstico
de las formas agudas de la enfermedad. Fue el autor
uruguayo Talice, en un congreso médico realizado en
Cérdoba, quien propuso designar al complejo oftalmo-
ganglionar "signo de Romafia", teniendo rapida acepta-
cién general.

El aflo 1955 marca el reconocimiento internacional defi-

nitivo de la nueva enfermedad con la exposicién que se

realiza en Paris sobre "La vida y obra cientifica de Carlos

Chagas", de gran repercusién en Europay, por contraste,

de poca resonancia en Brasil.

Al cumplirse el cincuentenario del descubrimiento, en

1959, se llevé a cabo en Rio de Janeiro un congreso

internacional en conmemoracién del hecho, y en él tres

aspectos fundamentales tienen confirmacién:

a) La transmision congénita de la enfermedad.

b) La confirmaciéon de los "megas" como de etiologia
chagésica en gran proporcion.

c) La aceptacion de la concepcidon patogénica de F. K6-
berle.

En Argentina existe hoy una amplia experiencia sobre los

aspectos clinicos de la enfermedad y su profilaxis me-

diante la lucha contra el agente vector, la que se canaliza

a través del Programa Nacional de Lucha contra la Enfer-

medad de Chagas mediante el rociado insecticida de las

viviendas de zonas endémicas. Dicho Programa, iniciado
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en 1961, ya alcanzaba en 1970 a once provincias y mas
de medio millén de casas tratadas. El Programa Nacional
es coordinado desde la ciudad de Cérdoba por un orga-
nismo oficial sito en calle 9 de Julio 356, al frente del cual
actué con reconocido empefo, dedicacién y capacidad,
el doctor Julio Alberto Cichero, del personal docente de
nuestra Universidad.

A través del conocimiento de la historia de la Tripanoso-
miasis americana, podemos resumir la sagacidad, lasvici-

situdes y la gloria final de un joven investigador brasilefio
que a los 30 afios de edad descubre una nueva enferme-
dad que con toda justicia lleva su nombre y, a la vez, la
intensa como esclarecedora laboren Argentina de Salva-
dor Mazza y sus colaboradores de la M.E.P.R.A., que le
permite redescubrir y confirmar los trabajos de Carlos
Chagas y merecer asi asociar su nombre al del insigne
descubridor de la enfermedad. Por ello, siempre nos refe-
rimos a la Enfermedad de Chagas-Mazza.



