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éxico es un pais megadiverso que alberga
un gran numero de especies, entre las cua-
les, los insectos representan el grupo mas
abundante. Si bien se sabe que estos son esenciales
para nuestra existencia, y que en la mayoria de los ca-
Sos no representan ningun peligro, algunos insectos
son portadores de patégenos, como bacterias, virus y
protozoarios parasitos, lo que los convierte en poten-
ciales vectores de enfermedades peligrosas, entre las
cuales se encuentra la enfermedad de Chagas (ECh),
una parasitosis ocasionada por Trypanosoma cruzi (T.
cruzi) que es transmitido principalmente por el con-
tacto directo con su vector, la chinche besucona [1].
La enfermedad de Chagas (ECh) es reconocida
como endémica, es decir, originaria y prevalente en
paises latinoamericanos, ya que se presenta desde el
norte de México hasta el norte de Argentina y Chile.
Por esta razon, también se le conoce como “tripa-
nosomiasis americana”. Sin embargo, la migracion
de personas provenientes de estos paises hacia na-
ciones desarrolladas, en busca de una mejor calidad
de vida, ha permitido que la ECh cruce fronteras y
se detecte en paises no endémicos como Estados
Unidos, Canadd, Japon, Australia y diversos paises
europeos, entre ellos Espana, Francia, Italia y Ale-
mania, en donde la principal via de transmisién es
la materno-fetal [3].

Segun estimaciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), en México hay alrededor
de un millon de personas infectadas. Sin embar-
go, estudios nacionales sugieren una prevalen-
cia de al menos cuatro millones de casos, lo que
posiciona a México como el pais endémico con
mayor namero de personas infectadas [1].

Dentro del contexto socioeconémico, la ECh
tiene una mayor prevalencia en comunidades
vulnerables, donde el acceso a viviendas dignas
y a servicios de salud es limitado. Esta situacion
dificulta un diagndstico oportuno, lo que a su
vez retrasa tanto el tratamiento como el segui-
miento adecuado de la enfermedad [1,3,4].

A pesar de su impacto social y de salud, la ECh
sigue siendo un padecimeinto poco conocido por
la poblacion y, en algunos casos, también por el
personal de salud. Esta falta de conocimiento
contribuye a que el diagnostico se realice de for-
ma tardia, cuando ya han aparecido complicacio-
nes graves a nivel cardiaco o digestivo. Por todo
ello, visibilizar la ECh y difundir informacion cla-
ray accesible sobre sus causas, consecuencias y
formas de prevencion, es un paso clave para pro-
teger la salud de quienes viven en situacion de
vulnerabilidad, y para impulsar politicas publi-
cas que ayuden a controlar su transmision [1,4].
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Trypanosoma cruziy su ciclo

de vida

T. cruzi es un protozoario parasito que requie-
re infectar a dos tipos diferentes de animales
que actuaran como hospederos para cumplir
con su ciclo de vida: un insecto del grupo de las
chinches de la familia Reduviidae conocido co-
loquialmente como chinche besucona, triato-
mino o vinchuca, y un mamifero que puede ser
una persona. Ademas, algunos animales como
los perros, gatos, armadillos, ratas, comadrejas,
entre otros, pueden convertirse en reservorios,
lo que facilita la propagacion y aumenta la pro-
babilidad de infeccién por este parasito [1,4].

T. cruzi es muy adaptable y puede cambiar la
forma de su cuerpo como respuesta al ambiente
en el que se encuentra. Cuando estd en el intesti-
no de la chinche besucona, adquiere una forma
alargada con flagelo, denominada epimastigote
(“epi”) que cuenta con la capacidad de replicarse
para generar un gran numero de descendientes
que buscaran migrar al recto de la chinche,
donde cambiaran a la forma de tripomastigote
metaciclico (“tripo”) que se caracteriza por pre-
sentar un flagelo llamativo con una membrana
ondulante que le permite desplazarse e infectar
a células del hospedero mamifero [1,4].

Aunque aparentemente la infeccion ocurre
por la picadura de la chinche besucona, como
pasa con otras enfermedades trasmitidas por
insectos, los pardsitos que pueden infectar al
humano (tripos) de T. cruzi no se encuentran en
la probdscide (boca) de la chinche, sino que se
encuentran en el recto y conforme la chinche
va ingiriendo sangre, su cuerpo se va hinchan-
do hasta defecar, y es en las heces en donde se
encuentran los “tripos” que logran entrar al
cuerpo cuando la persona se rasca debido a la
comezon ocasionada por la picadura, arrastran-
do las heces y parasitos a la herida de la picadu-
ra, o a las mucosas como ojos y boca. Una vez
dentro del cuerpo, los “tripos” comenzaran una
carrera en contra el sistema inmune para sobre-

vivir y continuar con su ciclo de vida [1,4].

Debido a que T. cruzi ha infectado mamiferos
durante miles de afos, ha desarrollado una gran
capacidad para evadir e incluso manipular los
mecanismos de defensa del sistema inmune
del hospedero. Por ejemplo, al ser un parasito
que infecta células, buscara ser “comido” por
macrofagos que son células del sistema inmune
que cumplen con la importante funcién de en-
contrar patégenos y “comerlos” para destruir-
los. Sin embargo, una vez dentro del macréfago,
en lugar de morir, el “tripo” cambia su cuerpo a
una forma mas pequeiia, redonda y sin flagelo,
denominada “amastigote” que tiene la habilidad
de sobrevivir dentro de la célula y replicarse,
pudiendo producir centenares de nuevos para-
sitos que después cambiaran a su forma de “tri-
po” para lisar (romper) al macrofago y liberar
nuevos parasitos [1,2].

Fases de la enfermedad

de Chagas

La ECh se desarrolla en dos fases que son la fase
aguda (FA) y la fase cronica (FC). La FA comienza
desde el primer dia de infeccion hasta las ocho
semanas aproximadamente. Se caracteriza por
la presencia de una alta parasitemia en el to-
rrente sanguineo, lo cual genera una respuesta
inmune que busca mitigar la propagacion de los
parasitos, por lo que en esta etapa se puede re-
cibir un tratamiento antiparasitario que puede
ser favorable para eliminar el T. cruzi del cuer-

po. Una vez transcurrido este periodo, la para-




sitemia en la sangre disminuye debido a que los
parasitos sobrevivientes han logrado infectar cé-
lulas de distintos tejidos como el del corazoén e
intestino. En este punto comienza la FC, la cual
se divide en fase cronica indeterminada (FCI),
que es cuando el individuo no presenta sintomas
de la enfermedad por decenas de afnos y que in-
cluso puede pasar el resto de su vida sin compli-
caciones, lo que ocurre en el 70% de los casos,
y la fase crénica determinada (FCD) en donde
se desarrollan sintomas cardiacos relacionados
con un tipo de cardiomiopatia de origen chaga-
sica (CC) (30%), y/o el agrandamiento de visce-
ras (AV) como el colon y el esofago (10-15% de
los casos). Un factor clave asociado al avance de
la enfermedad de Chagas hacia la FCD con com-
promiso cardiaco es el modo en que el sistema
inmune responde ante la presencia parasito.
En algunos casos, el cuerpo tiene una respuesta
exagerada y prolongada, lo que provoca un dano
continuo en el corazon por decenas de anos que,
con el tiempo, se vuelve irreversible [1,4].

Una de las mayores problematicas de la en-
fermedad es que puede mantenerse silenciosa
durante décadas, complicando su deteccién y
tratamiento. Un método para detectar la ECh an-
tes de presentar sintoma, es a través de la dona-
cién de sangre, ya que en los bancos de sangre
se realiza un minucioso tamizaje que permite
detectar enfermedades infecciosas como VIH,
sifilis, hepatitis y la ECh [1].

é¢La chinche besucona se
encuentra en toda la republica
mexicana?

En México se han identificado 31 especies de
chinches besuconas que pueden ser portadoras
de T. cruzi, sin embargo, predominan en zonas
rurales y campestres de clima templado-tropi-
cal debido a las condiciones climaticas que son
favorables. Aunque la distribucién de estos in-
sectos es amplia en nuestro pais, los estados que
reportan una mayor incidencia son Yucatan, Ve-
racruz, Oaxaca, Chiapas, Morelos, Jalisco, San
Luis Potosi y Estado de México. Es importante
destacar que la ECh no se limita exclusivamente
a estos estados, ya que su presencia esta princi-
palmente relacionada con el desplazamiento y
la distribucién de la chinche besucona y de su
deteccion. Esta situacion guarda una estrecha
conexion con las condiciones de pobreza, tan-
to en México como en otros paises latinoame-
ricanos. Por ello, la enfermedad de Chagas es
considerada un padecimiento estrechamente

vinculado a la pobreza [1,3].

:Como puedo saber si una
chinche besucona me ha
transmitido la ECh?

No se puede saber a ciencia cierta a menos
que se realicen estudios de laboratorio a par-
tir de una muestra de sangre. Estas pruebas se
llaman estudios seroldgicos, que detectan an-
ticuerpos contra T. cruzi. También se suele uti-
lizar la técnica de PCR (Polymerase Chain Reaction
oreaccion en cadena de la polimerasa) para de-
tectar la presencia del pardsito si es que su ma-
terial genético se encuentra en el cuerpo. Estos
estudios son realizados por algunos centros de
salud, como el Instituto de Diagnostico y Refe-
rencia Epidemiolégica (InDRe) que se encarga
de diagnosticar de manera oficial la ECh en Mé-
xico [1,3]. Ademas de la transmision vectorial,
es decir, mediante el contacto con la chinche
besucona, responsable de aproximadamente
el 80% de los casos, existen otras vias de trans-
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misién de la ECh. Entre ellas se encuentran: la
transfusion de sangre contaminada (18%); y en
menor proporcion (2%): el trasplante de érga-
nos infectados; el consumo de alimentos con-
taminados con heces de chinches infectadas; la
transmision materno-fetal, que ocurre cuando
una madre transmite el parasito a su bebé du-
rante el embarazo y los accidentes laborales en
laboratorios que manipulan el parasito o mues-
tras de personas infectadas [1]. Es importante
recordar que la deteccién de la enfermedad es
clave para su tratamiento oportuno.

Chinches vemos, Chagas no
sabemos

La ECh es una amenaza silenciosa que prevalece
en zonas rurales y marginadas, donde muchas
personas habitan en viviendas precarias (de
adobe, con techos de palma o sin sellado ade-
cuado), lo que facilita la presencia de la chinche
besucona y la transmision de T, cruzi. Por ello,
la prevencion de la ECh debe entenderse como
una responsabilidad colectiva que requiere la
participacion activa de las instituciones guber-
namentales, a través de campanas de control
vectorial (como fumigaciones domiciliarias), asi
como acciones de difusién, deteccion oportuna
y acceso al tratamiento [3,4].

Ademas, existen medidas que cada persona
puede aplicar en su entorno para reducir el
riesgo de infeccion, como eliminar escombros,
madera apilada o acumulacién de materiales
donde el insecto pueda esconderse; mantener
la casa limpia y ordenada; usar mosquiteros en
zonas de riesgo; realizar controles médicos pe-
riddicos y fomentar la donacién de sangre como
via indirecta de deteccidn. En caso de detectar la
presencia de chinches besuconas, es fundamen-
tal notificar a las autoridades de salud locales,
quienes pueden realizar las pruebas de labora-
torio correspondientes, asi como inspecciones y
fumigaciones si es necesario [3,4].

La prevencion puede marcar la diferencia
entre una vida saludable y el desarrollo de com-

plicaciones irreversibles.
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