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EDITORIAL

La vida y obra de Carlos Chagas a cien afios de la descripcién
de la enfermedad de Chagas-Mazza

Life and work of Carlos Chagas, on its Centennial description of

Chagas-Mazza disease

Recibido el 21 de octubre de 2009; aceptado el 4 de noviembre de 2009.

Me refiero a un gran hombre: el Dr. Carlos Ribeiro Justi-
niano das Chagas. No puedo hacerlo sin mencionar tam-
bién a Oswaldo Goncalvez Cruz y a Emmanuel Dias, pues en
Brasil, a principios del siglo pasado, fueron los arquitectos
junto con muchos otros de la enfermedad de Chagas, o
de Chagas-Mazza, para no ofender a nuestros hermanos
argentinos.

En Brasil, el gran pais de América del Sur, ceso la
monarquia en 1889. Se proclamé la Republica el 15 de
noviembre del mismo afo, y soplaron vientos de moderni-
dad que renovaron todo el pais. Se vivié una época de
esperanza, se erigieron obras de sanidad en los puertos,
se expandio la red ferroviaria, que coincidié con el cre-
cimiento del mercado de hule natural en la cuenca del
Amazonas, por supuesto, y se aprovechd toda estructura
cientifica asequible.

En 1902, cuando habia muchas necesidades, se estable-
cio el Instituto Seroterapico Federal en un suburbio de Rio de
Janeiro, entonces capital de la RepUblica. Se encargé de la
direccion el Dr. Oswaldo G. Cruz, quien inaugurd un proce-
so de consolidacion de la investigacion cientifica y organizo
campanas contra enfermedades epidémicas, como fiebre
bubodnica, fiebre amarilla y viruela, verdaderas amena-
zas para el crecimiento del Brasil. El Instituto se llamaba
entonces de Manguinhos, por el barrio donde se ubicaba, y
el director Cruz organizo tres lineas de trabajo visionarias:
investigacion, educacion y produccion de inmunobioldgicos,
que articuladas a los esfuerzos en Salud Publica, también
bajo su direccion, impulsaron una etapa brillante de la his-
toria cientifica de Brasil. Con justicia, el Instituto tiene hoy
el nombre de Oswaldo Cruz, y existe una Fundacion Nacional
que también lo lleva.'?

En el siglo XIX se consolidaron la microbiologia, la
parasitologia y naci6 la inmunologia. En 1841, Gabriel

Valentin, un joven médico polaco, observaba la sangre de
una trucha en el microscopio cuando encontré un objeto
en movimiento entre los eritrocitos. Era la primera vez que
alguien observaba un tripanosoma. Este hito poco cono-
cido fue confirmado en 1843 por David Gruby en la sangre
de sapos, quien lo comunicé a la Academia de Ciencias
en Paris, y refrendo6 la observacion de Valentin; ademas
llam¢ al parasito Tripanosoma sanguinis. Mas tarde, en-
tre 1878 y 1880, David Bruce y Tomas Lewis encontraron
tripanosomas en la sangre de mamiferos: caballos afecta-
dos de nagana en Africa del Sur. Griffith Evans, médico
veterinario detect6 también tripanosomas en la India en
caballos, mulas y camellos afectados por una enfermedad
febril llamada surra, de modo que la tripanosomiasis era
ya conocida. Ademas habia personas enfermas en Africa,
donde se llamaba enfermedad del suefio, y era trasmitida
por la mosca tse tsé.3

Africa, América del Sur, la Antartida, la India y Austra-
lia formaban hace millones de afos un gran continente,
Gondwana, que se separo en el Periodo Cretacico. En ese
supercontinente existian ya tripanosomas, y ello explica
que en la actualidad haya tripanosomosis que ataca a seres
humanos en Africa y América. La fuerza decisiva para la
evolucion de los seres vivos pasa por el cambio climatico
y la biogeografia.

Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas naci6 en la Haci-
enda de Bom Retiro en Oliveira, Minas Gerais, Brasil, el
9 de julio de 1879 en una familia de hacendados. Perdio
a su padre a los cuatro afnos; fue educado por jesuitas y
un sacerdote, el padre Sacramento. Coquete6 un tiempo
con la ingenieria; incluso se matriculd en la Escuela de In-
genieros de Minas. Cuando tuvo que decidir su profesion,
afortunadamente decidié ser médico por influencia de su
tio Carlos Ribeiro de Castro, y fue un brillante estudiante
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en la Facultad de Medicina de Rio de Janeiro. Llamo la
atencion de Oswaldo Cruz, quien le invito a trabajar en
Manguinhos, y de alli sali6 para hacer su descubrimiento.’

En 1907 era médico sanitarista en el Instituto Manguinhos.
Fue enviado al Noreste del pais a trabajar en una campana
antipalldica en el tendido de la via del Ferrocarril Central
de Brasil en el estado de Minas Gerais. Trabajaba en dos va-
gones de tren: uno era su consultorio y en el otro tenia un
pequeno laboratorio y ahi dormia. Vivia en Lassance, antes
San Gonzalo, a orillas del rio Picudo. En esta misma region,
supo por el ingeniero del tren, de apellido Motta, de la
existencia de un insecto hematofago de habitos nocturnos
al que llamaban barbeiro, por su preferencia a picar en zo-
nas de piel delgada. Este insecto infestaba las viviendas de
barro y paja, llamadas caguas en la zona, y Chagas decidid
estudiarlo. Capturo e identifico correctamente al insecto
Conorrhinus megistus (ahora Panstrongylus megistus), y
hallé en su cloaca “parasitos con caracteres morfoldgicos de
Crithidias” (sic). Remitio insectos infectados a su maestro
Oswaldo Cruz, quien hizo inocular a un mono Callix penicil-
lata con esas Crithidias, y después de un mes encontro tri-
panosomas en la sangre del animal. Se inocularon también
otros monos, perros, conejos y cobayos, y en todos se ob-
servo después el parasito sanguineo. Se cumplia asi con los
postulados clasicos de una enfermedad infecciosa: aislar el
germen, identificar el vector, asociar con enfermedad en
animales inoculados. Todo esto ocurria en 1908 en un labo-
ratorio minimo, con ayuda de Oswaldo Cruz. Carlos Chagas
lo publicé en Brasil Médico en una nota el 15 de diciembre
de 1908. jPero no habia enfermedad humana!

La suerte quiso que un dia de enero de 1909 llamaran
a Chagas a ver a una nina de dos anos, Berenice, quien
enfrentaba un cuadro febril, con adenomegalia, viscero-
megalia y jtripanosomas en su sangre! Se cerraba asi el
circulo."24

Mas tarde, Chagas comunico su experiencia a la Aca-
demia Nacional de Medicina en Rio de Janeiro, y llamo6 al
organismo Schyzotrypanum cruzi en honor de su maestroy
amigo. Hoy lo conocemos como Tripanosoma cruzi. Pu-
blico sus observaciones en 1909, en portugués y aleman,
pues habia consultado a von Prowazeck y a H. Hartmann.
Era la época en que el inglés ain no dominaba en las
ciencias.

En el Instituto Manguinhos comenzo una actividad febril.
Era la primera vez que tenian una enfermedad parasitaria
propia. Margarinos Torres describid la patologia de la enfer-
medad; Guerreiro y Machado establecieron la fijacion de
complemento, que fue la primera prueba inmunoseroldgica
de aplicacion diagnostica; Ezequiel Diaz describio el cuadro
hematico; Arturo Neiva estudié ampliamente al insecto
trasmisor, Eurico Villela el cuadro clinico. Y en todo participd
Carlos Chagas.

En 1915, Chagas reviso sus ideas sobre la fisiopatoge-
nia. Para 1916 estudié con Gaspar Vianna la cardiopatia,
e identificaron el aneurisma de la punta del corazon. En
1917 trabajo sobre la profilaxis de la infeccion, sefalo la
mala calidad de la vivienda y la necesidad de actuar sobre
el vector. El propio Chagas, en 1922, trabajo con el en-
tonces novedoso electrocardidgrafo, y describié el cuadro
basico de la enfermedad cardiaca. Mas tarde, con su hijo,
Evandro, volvio sobre el tema, pero desgraciadamente
éste fallecio joven en un accidente aéreo.

Es notable que, en una época en que no existia el con-
cepto de autoinmunidad, propusiera que la cardiopatia
cronica podria ser una manifestacion de alergia, lucidez
genial de un cientifico que se adelanté a su tiempo.

Ademas, otros investigadores extranjeros ajenos al
Instituto también participaron: Emile Brumpt describié el
mecanismo de infeccion, contaminacion, la picadura no
es infectante, y propuso el xenodiagnostico que se uso
durante muchos afos y aln se usa. Primero Mayer y Rocha
Lima y después Cromwell y Margarinos Torres estudiaron
las caracteristicas anatémicas y la evolucion del hemofla-
gelado en la intimidad de los tejidos. En 1911, en Argen-
tina, Lozano, Maggio y Rosenbusch reconocieron la enfer-
medad en Buenos Aires, y en 1914, Maggio y Rosenbusch
detectaron la transmision por Triatoma infestans. En ese
ano, Segovia identificd la enfermedad de Chagas aguda
en la RepuUblica de El Salvador. En 1919, Tejera reconocio
también la enfermedad de Chagas en Venezuela y a Rho-
dnius prolixus como el vector; en Per(, Escomel encontré
un enfermo e igual ocurrio en Paraguay. Para 1924, Lutz,
Souza, Araujo, de Fonseca y Migone descubrieron otros
insectos infectados, y Gaminara estudi6 insectos infectados
por T. cruzi en Uruguay. En 1931 se identificaron 19 enfer-
mos en la zona del Canal de Panama en el curso de una
campana antipalGdica. Y lo mismo ocurrié en México
en la campana iniciada en los afos cincuenta.

Pero para Carlos Chagas no fue facil la vida. Primero,
en su pais no le creyeron. Entre 1917 y 1934 su obra se
olvidé gradualmente. El cometio errores: atribuyé el bocio
endémico a la enfermedad parasitaria, no pudo comprobar
la presencia del parasito en la etapa cronica de la enfer-
medad en el hombre, ni explicar el ciclo del parasito. Cosa
que era imposible en aquellos tiempos, pero por esta
situacion y otras, su obra fue muy cuestionada.

Nadie es profeta en su tierra y el mismo Chagas es-
cribio: “Hay un designio nefasto en el estudio de la Tri-
panosomiasis. 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 desazon pues
es testimonio de incapacidad para resolver un problema
tremendo. No es como el paludismo un problema de bi-
chitos en la naturaleza, un mosquito ligado al ambiente
o como lo es la esquistosomiasis, relacionada a un factor
ecolodgico limnico casi inalterable o incorregible. Es un
problema de vinchucas, que invaden y viven en habita-
ciones de mala factura, sucias, con habitantes ignorados,
mal nutridos, pobres y envilecidos, sin esperanza ni hori-
zonte 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” en su carta a Salvador
Mazza, el gran chagologo argentino quien hizo el primer
esfuerzo serio por apoyar a Carlos Chagas.

Chagas fue tres veces candidato al Premio Nobel,
nunca lo eligieron. En Brasil, donde hablé con el presi-
dente de la replblica en varias ocasiones, le dieron la
Direccién del Instituto Oswaldo Cruz y la Direccion de
Salud Publica, y de 1917 a 1934 fue el director de ambos
organismos. Cuando murio, a los 55 afos de edad por un
infarto agudo al miocardio, le reconocieron, tarde, su
labor extraordinaria.
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En cuanto a Emmanuel Dias, éste nacio en Rio de Ja-
neiro el 27 de julio de 1908 y murié en Uberlandia, Minas
Gerais el 22 de octubre de 1962. Fue ahijado de bautizo
de Carlos Chagas y su heredero cientifico. Continud sus
estudios acerca de T. cruzi y el vector, asi como sobre
la importancia de interrumpir la transmision vectorial y
cuidar a los infectados cronicos. Fundé en Mambui, Brasil,
el equivalente latinoamericano del estudio Framingham,
pero muchos afos antes. Alli se conocieron las etapas de
la infeccion chagasica en el humano.>¢

La labor de Carlos Chagas fue ejemplar: identifico al
vector, el parasito y, finalmente, la enfermedad humana;
por lo regular es al revés. Tuvo como gran aliado a su
maestro, don Oswaldo Cruz, y tuvo un ahijado que siguid
su carrera y la hizo brillar. Hoy, un municipio brasileno
lleva el nombre de Carlos Chagas, y el pais emitio un
billete de banco con su imagen.

Por lo que se refiere al Tripanosoma cruzi, se ha iden-
tificado su DNA en momias con antigiiedad de 9000 anos.
En vasos mayas, no tan antiguos, muestran algo que se
interpretdé como enfermedad de Chagas. En Brasil, en el
siglo XVII, ya se conocia la enfermedad mega. Ademas,
segln se cree, el enfermo mas importante ha sido Charles
Darwin (1809-1882). Las autoridades de la Iglesia Cole-
giata de San Pedro, mejor conocida como Abadia de West-
minster, que es donde reposan los restos de Darwin, no han
dado permiso para estudiarlos. Con los adelantos técnicos
actuales podria identificarse el DNA del parasito, y asi,
el otro Carlos (Charles Darwin) seria el primer paciente
chagasico identificado y jCarlos Chagas tendria una gran
alegria en el Cielo!
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