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EDITORIAL
El 11CS, 3 décadas investigando sobre la enfermedad de Chagas

En abril del afio 2009 se cumplié el centenario del descubrimiento de una nueva
enfermedad por Carlos Chagas, cientifico que se destaca en los anales de la medicina
tropical por ser el Unico investigador que ha descrito una nueva enfermedad infecciosa en
todos sus aspectos: el patégeno que la causa, el vector que la transmite (un triatomino
hematodfago), el ciclo vital del parasito y sus reservorios naturales, y la enfermedad en si
misma. Tras identificar al patégeno como una nueva especie de tripanosoma, le dio el
nombre de Trypanosoma cruzi (abreviado T. cruzi) en honor al gran cientifico brasilefio
Oswaldo Cruz, su jefe y mentor (1).

Anualmente se diagnostican 41 mil nuevos casos de enfermedad de Chagas en las
Ameéricas a través de transmisién insecto-humano y 14.000 por transmision congénita.
Ademas, hay un numero pequefio, aunque no registrado, de transmisiéon a través de
transfusiones de sangre y trasplante de 6rganos desde donantes infectados, tanto dentro
como fuera de América Latina. La estrategia de control de la enfermedad de Chagas esta
basada en la interrupcién de la transmisidon vectorial y en el tamizaje sistematico de la
sangre de donadores en todos los paises endémicos, en la deteccién y tratamiento de la
transmision congénita y en la administracion de tratamiento a los casos agudos y a los
nifios. Se han logrado avances en la eliminacion de la transmision de Chagas desde
insectos a humanos en Brasil, Chile y Uruguay, mientras que ésta se ha eliminado en
algunas partes de Argentina, Guatemala, Honduras y Paraguay (2).

La enfermedad de Chagas afecta sobre todo a personas pobres de paises en desarrollo,
las inversiones en diagnéstico y tratamiento han sido escasas, a pesar de que la
enfermedad se ha investigado de forma intensiva. Los Estados Miembros de la OMS se
comprometieron en una resolucién adoptada en la Asamblea Mundial de la Salud de 1998
a detener la transmisidon de la enfermedad de Chagas para 2010, objetivo que no se
alcanzara. Los obstaculos son grandes, T. cruzi es una diana movil que no se limita a los
triatominos, sino que tiene multiples reservorios animales. En los dltimos afios, la rapidez
de los viajes en avion y las migraciones han llevado a la exportacion de casos de
enfermedad de Chagas fuera de América Latina, a paises como Alemania, Australia, el
Canada, Espafia, Francia, Italia, el Japon o los EE.UU.

El Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Asuncion desde el afio 1981 colabora en el aporte de nuevos conocimientos a la
enfermedad de Chagas, es asi que ese afo lleva a cabo un primer estudio de
seroprevalencia de la infeccibn en dos poblaciones rurales del Paraguay (3).
Posteriormente se desarrollan, en forma continua, proyectos de investigacion basica y
aplicada, llevadas a cabo en casi tres décadas, que dan origen a numerosos estudios en
todos los aspectos de la enfermedad. La bibliografia referente a dichos estudios se
presenta dentro del contenido de esta publicacion dedicada al recordatorio de los 100
afos de descubrimiento de la enfermedad.

Entre los estudios realizados en los afios 80, vale la pena destacar los siguientes: en
primer término el desarrollo de un modelo animal, el mono Cebus apella, para conocer los
efectos de la infeccion experimental con T. cruzi (4,5), la realizaciéon del Proyecto
Prevencion del Mal de Chagas por medio del mejoramiento habitacional, cuidado de la
salud y educacién (6,7) y la produccion local de reactivos. Proyecto del 1ICS con apoyo
de la Rep. Fed. de Alemania que posibilité el desarrollo de un reactivo para la deteccién
serolégica de anticuerpos anti T. cruzi por el método de ELISA(8,9).

El 1ICS en los afios 1988-1993, recibié una importante cooperacion técnica del Gobierno
de Japén, a través de JICA, con el proyecto “Investigacion de la Enfermedad de Chagas”.
El proyecto comprendié la capacitacion de recursos humanos, estructura edilicia y
equipamiento. El apoyo de esa cooperacién contribuyé al crecimiento de la Institucion,
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tanto en el area de investigacion béasica y aplicada, como en el desarrollo de servicios
especializados de diagnéstico, muchos de ellos Unicos en el pais, siendo los mas
beneficiados los pacientes de escasos recursos procedentes del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas, UNA y de otros hospitales publicos del pais. En esta etapa
se desarrollaron nuevas lineas de investigacion para la enfermedad de Chagas,
iniciAndose estudios en biologia molecular, productos naturales, inmunologia Yy
bioguimica, que siguen realizando hasta nuestros dias y que resultaron en numerosas
publicaciones cientificas que figuran en la bibliografia institucional (10-13).

En los afios 90, quiero resaltar la participacion activa de los investigadores del IICS,
conjuntamente con el Programa de Chagas del MSP y BS y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), en la Iniciativa del Cono Sur “Iniciativas Intergubernamentales
para el Control de la Enfermedad de Chagas” en las Américas, bajo la coordinacion de los
paises involucrados y de la OPS, con resultados concretos a corto y mediano plazo.
Avanzan nuevas logicas de interaccidon y trabajo compartido, principalmente en términos
de control vectorial y vigilancia, también avanzan los grados de cobertura y calidad en los
bancos de sangre (14-16).

En los aflos 1996 a 1998, a través de un proyecto financiado por el TDR/OMS, se logra
implementar un sistema de diagndstico prenatal de infeccibn por Trypanosoma cruzi en
dos departamentos endémicos para la enfermedad de Chagas, Cordillera y Paraguari.
Este proyecto continua actualmente y es llevado a cabo por las regiones sanitarias del
MSP y BS de dichas comunidades, con apoyo del IICS y tiene como objetivo desarrollar
un sistema sostenible en el tiempo, que permita detectar y aconsejar a mujeres
embarazadas seropositivas para T. cruzi y al mismo tiempo diagnosticar y tratar en forma
oportuna a nifios infectados congénitamente en areas rurales endémicas (17).

En el periodo 1999 a 2009, Paraguay se destac6 por sus acciones operativas de control
quimico y la vigilancia entomoldgica, lo que permitié la obtenciéon de la “Certificacion
internacional de la interrupciéon de la transmisién vectorial de Trypanosoma
cruzi por el Triatoma infestans en la Regiéon Oriental del Paraguay”, emitida en
junio del 2008 por la Comisiéon Intergubernamental de la Iniciativa Subregional Cono Sur.
Trabajo que se realizé en forma conjunta entre el Servicio Nacional de Erradicacion del
Paludismo (SENEPA) y el apoyo del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud.

Finalmente queremos manifestar y resaltar la dedicacién continua de los investigadores
del 1ICS, en el aporte de conocimientos nuevos y experiencia para el diagndstico,
tratamiento y control de la enfermedad de Chagas, resultados que se destacan en forma
resumida en esta presentaciéon y en las numerosas publicaciones cientificas de casi
treinta afos de investigacion.

Dra. Graciela Velazquez,
Directora General del 1ICS, UNA
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