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INTRODUCCIÓN

El Dr. José Francisco Torrealba es uno de los 
personajes médicos de nuestro país que marcó un 
hito en la salud del pueblo venezolano (1-3).  Recién 
graduado en la Universidad Central de Venezuela 
regresó en 1924 a su Estado natal (Guárico) donde 

practicó una medicina clínica con especial énfasis 
en enfermedades parasitarias, dedicado en especial 
a las personas más humildes del campo venezolano 
(Figuras 1 y 2).  Una de sus contribuciones más 
importantes, entre muchas, fue la de llamar la atención 
en el país de los estragos que causaba la enfermedad 
de Chagas.  

Figura 1.  Dr. José Francisco Torrealba Figura 2.  Dr. Torrealba al recibir pacientes en su casa.
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Nace Torrealba el 16 de junio de 1896 cerca de 
Santa María de Ipire, en el Hato San Roque, de una 
familia modesta de campesinos (2,3).  Su padre Tereso 
Torrealba Tovar y su madre Ana María González 
Sánchez, tuvieron 9 hijos de los cuales José Francisco 
fue el séptimo.  De niño es referido como observador, 
sencillo, muy callado y algo excéntrico, interesado 
en la vida del campo y de sus animales.  Ayudaba a 
su familia en su tiempo libre vendiendo comida de 
puerta en puerta.

Estudió inicialmente en Santa María de Ipire donde 
aprendió a leer y a escribir, termina la primaria en 
el pueblo de San Diego de Cabrutica en 1910, luego 
la familia se traslada a Zaraza.  Entre 1910-1916 se 
gradúa de bachiller en el Colegio Federal.  Desde los 
14 años ya mostraba gran interés en leer diversas obras 
tales como las de Julio Verne, Nicanor Bolet Peraza 
y el Manual de Carreño.  Durante el bachillerato fue 
un ávido lector de historia universal y de Venezuela, 
antropología, filosofía, geometría, mineralogía, 
zoología, química, geografía, matemáticas, religión 
y gramática.  Daba clases particulares donde tuvo 
un excelente rendimiento.  Al graduarse de bachiller 
en 1916, decide convertirse en médico y llega a 
Caracas en septiembre de 1916 con la Universidad 
Central cerrada.  Inicia sus estudios en la Escuela de 
Medicina de la Universidad Central de Venezuela 
ubicada en el Anfiteatro Anatómico cerca del Hospital 
Vargas.  Fue preparador en química médica con el Dr. 
Enrique Meier Flegel.  Las clases teóricas las recibía 
en San Francisco.  Tuvo una inteligencia, tenacidad 
y sensibilidad social, excepcionales.  Entre sus 
profesores se cuentan: José Gregorio Hernández, José 
Izquierdo, Francisco Antonio Rísquez, Luis Razetti, 
David Lobo, Leopoldo Aguerrevere, Beltrán Perdomo 
Hurtado, Domingo Luciani, entre otros.  Se dice que 
Luis Razetti expresó “Cuando Torrealba se examinaba 
iba mejor preparado que el examinador”.  Se graduó 
de Doctor en Ciencias Médicas el 27 de enero de 
1923 Summa Cum Laude; aunque sus estudios los 
había terminado el año anterior, empleó ese tiempo 
para redactar su tesis doctoral (4).  

Desde esa época era descrito con una barbilla 
negra, abandonado al vestirse con un liqui-liqui con 
botas, mirada apacible, parco de voz y pausado al 
caminar.  Toda su vida fue un auto-didacta cultivando 
áreas humanísticas, y ávido lector de múltiples 
especialidades medicas incluyendo parasitología, 
medicina tropical, psiquiatría, psicología, cardiología, 
gineco-obstetricia, pediatría y terapéutica.  Leía y 
hablaba varios idiomas incluyendo francés, alemán, 

portugués e italiano.  Fascinado por sus lecturas de 
los clásicos griego-romanos.  

Al graduarse ejerce un año en Santa María de 
Ipire.  Pero en 1924 es nombrado Médico-Director-
Residente del Asilo de Enajenados de Caracas (hoy 
Hospital Psiquiátrico).  Trabaja junto con los Drs.  
Pedro Itriago Chacín y Rubén Gregorio Chacín Itriago.  
Inició una reforma en la atención psiquiátrica usando 
sedantes de la época en forma apropiada.  Mejora 
las condiciones sanitarias de los enfermos, evita los 
castigos, estimula la tolerancia, prohíbe los encierros 
y los castigos físicos.  Se dirigió hacia las autoridades 
para mejorar y hacer más humanas las condiciones 
de estos pacientes.  

Después de renunciar en 1927 como Médico 
Director del Asilo de Enajenados obtiene una beca 
para estudiar medicina tropical en Hamburgo con el 
Profesor Müller.  Genera una gran impresión durante 
su estadía por ser políglota, capaz de entender y hablar 
italiano, portugués, inglés, alemán y francés lo que 
le facilitó el acceso a la escuela.  Lamentablemente 
tuvo un problema de salud que lo hace regresar a 
Venezuela pocos meses después de haber estado allá.

A su regreso colabora con Rafael Rangel en 
investigaciones sobre los tripanosomas de la 
derrengadera y de parasitosis como la anquilostomiasis.  
Los Drs. Enrique Tejera y Guillermo Delgado Palacios 
le enfatizan la enorme importancia de promover la 
higiene para poder lograr una salud pública apropiada .  

Continuó permanentemente su pasión por la lectura 
de obras diversas, que incluyen Shakespeare, Cicerón, 
Pascal, Horacio, Montesquieu, Rousseau, Publio, La 
Bruyère, Rubén Darío, Lazo Martí, Chateubriand, 
Menéndez y Pelayo, Tomás Moro, Bécquer, Aníbal 
Dominici, Nietzsche, Vargas, José Antonio Páez, 
Manuel Díaz Rodríguez, Goëthe, Schiller, Erasmo, 
Bergson, Alejandro de Humboldt, Lisandro Alvarado, 
José Antonio Pocaterra, José María Baralt, José 
Zorrilla, Plutarco, Andrés Eloy Blanco, y muchos más.  

En 1929 regresa a Santa María de Ipire como 
médico rural y siente la necesidad de crear un 
laboratorio clínico y de experimentación.  En esa 
época conoció a su futura esposa Rosa Tovar, de 
Zaraza, con quien contrae matrimonio en 1931, de 
cuya unión nacen 12 hijos.

Se traslada a ejercer su profesión en Zaraza 
en 1932.  Aparte de su interés en enfermedades 
tropicales continua atendiendo pacientes con 
enfermedades mentales y nerviosas, cuyas experiencias 
posteriormente las aplicaría en San Juan de Los 
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Morros.  Encuentra una situación terrible: escuelas 
escasas, malas carreteras, ausencia de agua potable 
y de cloacas, luz eléctrica solo nocturna proveniente 
de una planta diésel.  La mayoría de las viviendas 
hechas con paredes de bahareque y techos de palma 
ideales para la proliferación de reduvideos.  Ausencia 
de control prenatal, desnutrición, falta de vacunas, 
ausencia de control de enfermedades venéreas.  Ni 
siquiera se conseguían medicinas.  En medio de ese 
marasmo estudia diversas enfermedades tropicales 
incluyendo paludismo, bilharziosis, parasitosis 
intestinales, elefantiasis, leishmaniasis, y en especial 
la enfermedad de Chagas.  En resumen, enfermedades 
producto de pésimas condiciones sanitarias, en 
pueblos de gran miseria, deprimidos e ignorantes 
con muertes a edades tempranas y casi total ausencia 
de atención apropiada.  Presenta y publica su primer 
trabajo en la Gaceta Médica en 1932, sobre parasitosis 
intestinales en Guárico (Zaraza) y Anzoátegui.

Utilizando un viejo microscopio binocular pudo 
continuar sus estudios parasitológicos.  Comprueba 
la presencia del Tripanosoma cruzi en los reduvideos 
trasmisores Rhodnius prolixus, Triatoma maculata, 
Panstrongilus geniculatus, y en mamíferos reservorios 
selváticos o domésticos.  

Entre otras actividades daba clases desde 1936, 
en el Colegio Federal de Zaraza en química orgánica, 
psicología y biología.  

Emile Brumpt, José Francisco Torrealba y 
Emmanuel Dias 

En la descripción original de la enfermedad en 
1909, Carlos Chagas (5) había demostrado el T.  cruzi 
por examen de gota gruesa, frotis de sangre periférica 
y por inoculación de sangre en el ratón, métodos 
usados mayoritariamente para el diagnóstico.

En el año 1930 en una gira por Latino América 
el eminente parasitólogo francés Emile Brumpt (2,3) 
visita Brasil y nuestro país.  Investigador de enorme 
prestigio internacional, miembro de la Academia 
de Medicina de París y Profesor de su Facultad de 
Medicina, Secretario General del Instituto de Medicina 
Colonial había visitado también varios continentes 
(Cercano Oriente, África, Asia).  El profesor Brumpt 
había concebido en 1914 el xenodiagnóstico (6) 
consistente en detectar los parásitos causantes de 
enfermedad de Chagas por medio del análisis del 
vector respectivo.  El método lo estudió en animales 
pero obviamente no lo había intentado en personas.  
Teóricamente la enfermedad de Chagas era susceptible 

de ser diagnosticada por el examen de los reduvideos.  
De hecho, uno de los problemas inherentes para el 
diagnóstico de la enfermedad de Chagas consiste en 
la dificultad para demostrar el parásito en la sangre y 
los tejidos, lo que creó inicialmente gran escepticismo 
sobre su etiología.

El xenodiagnóstico consiste en hacer picar al 
paciente por reduvideos no contaminados, luego 
mantener por varias semanas los insectos en 
condiciones especiales de laboratorio y posteriormente 
macerar los reduvideos y detectar microscópicamente 
el T.  cruzi en el residuo.  Como era de esperarse los 
pacientes tenían reserva ante el procedimiento de ser 
picados por los insectos, pero Torrealba les explicaba 
que no iban a ser contaminados con la enfermedad.  
Su laboratorio primitivo era mantenido con gran 
ayuda de su esposa.  

Brumpt había conocido al gran investigador 
Emmanuel Dias del Instituto Oswaldo Cruz en Rio 
de Janeiro.  No tenemos evidencia que en su visita a 
Venezuela en 1930 haya conocido a Torrealba.  Pero 
el 18 de enero de 1934 Torrealba publica su primera 
experiencia con el xenodiagnóstico (7).  Luego 9 
meses más tarde, el 29 de agosto del mismo año, 
Emmanuel Dias publica su experiencia iniciada en 
abril de 1934 (8,9).  Ambos demuestran la utilidad 
del xenodiagnóstico.  Se puede considerar que la 
publicación de Torrealba (7) como el primer trabajo 
sobre la aplicación del xenodiagnóstico para detectar 
el T.  cruzi en pacientes con diagnóstico presuntivo 
de enfermedad de Chagas (Figuras 3 A,B y C).  

Obtiene Torrealba generaciones estériles de T. cruzi 
en Rhodnius mantenidos en su laboratorio entre abril 
y mayo de 1933 (7).  Utiliza 5 a 12 reduvideos por 
cada persona en varias “comidas” repetidas, y luego 
examina el macerado de reduvídeos varias semanas 
después.  Hace picar a 20 pacientes provenientes de 
Zaraza y de sus alrededores, los describe clínicamente 
en detalle, y examina luego los reduvídeos.  De los 
20 pacientes, 5 (25 %) resultaron positivos, datos que 
publica el 18 de enero de 1934 (7).  Emmanuel Dias, 
en Lasance en el estado de Minas Gerais, inicia en abril 
1934 (8) sus experiencias con xenodiagnóstico en 42 
sujetos, entre los cuales 3 fueron positivos para una 
tasa de 7,4 %.  El propio Dias menciona que entre 113 
habitantes de la misma localidad todos los exámenes 
de sangre directos y de gota espesa todos fueron 
negativos para T.  cruzi (8).  Con la introducción del 
xenodiagnóstico el porcentaje de positividad de los 
pacientes se elevó considerablemente.  No se encontró 
evidencia de comunicación entre Torrealba y Dias en 
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Figura 3 A: Copia de la primera página del artículo del 18 de enero de 1934 donde Torrealba publica por primera vez 
resultados de xenodiagnóstico.  Torrealba J.F.  Algo más sobre tripanosomiasis, ensayos de xenodiagnóstico.  Gaceta Médica 
(Caracas) 1934;41:33-37.  Figuras 3 B y C: Copia del artículo publicado por Emmanuel Dias el 29 de agosto 1934 en Dias 
E.  Le xénodiagnostic appliqué à la trypanosomiase américaine.  C.  R.  Soc Biol, 1934;118:287-289.

Figura 3A.



ACQUATELLA H, ET AL

Gac Méd Caracas 61

Figura 3B.

Figura 3C.

esos años, pero en 1943 publican conjuntamente un 
trabajo sobre el Trypanosoma rangeli(10).

Emile Brumpt regresa a Venezuela en 1939 (3) 
e invita a Torrealba a ir a París para presentar sus 
trabajos sobre xenodiagnóstico, pero declina tan 
meritoria invitación probablemente porque presentía 
la inminente catástrofe mundial.  

 Debe mencionarse que los primeros casos de 
Chagas descritos en el país, fueron reportados en 

1919 por el Dr. Enrique Tejera (11), en la Academia 
Nacional de Medicina al observar el T.  cruzi en 
sangre periférica en sujetos provenientes de los 
estados Trujillo y Miranda, lo cual constituyó una 
de las primeras demostraciones de la enfermedad de 
Chagas fuera del Brasil.  De hecho, Tejera conoció 
personalmente a Carlos Chagas (12) en sus visitas a 
nuestro país.

Su contribución al conocimiento de la enfermedad 
de Chagas en el país

En 1942 Torrealba crea el Centro de Investigaciones 
sobre enfermedad de Chagas en San Juan de Los 
Morros.  Al año siguiente es nombrado médico de la 
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Penitenciaría de San Juan de Los Morros para atender 
a los presidiarios (1-3).  

En 1949 publica y distribuye gratuitamente una 
cartilla antichagásica con los aspectos más importantes 
de sus investigaciones y sugerencias para erradicar 
la enfermedad (1-3).  Prosigue incansablemente sus 
investigaciones en el Estado Guárico para divulgar 
el grave problema sanitario que afecta los llanos 
centrales del país (13).  

En 1956 en la cátedra de anatomía patológica del 
Hospital Vargas instala una sección de xenodiagnóstico 
y desarrolla varias técnicas histológicas para exámenes 
cardíacos.  En 1956 presenta un informe a la 
UNESCO sobre 25 años de sus investigaciones sobre 
la enfermedad de Chagas y un año después organiza 
una campaña con la intención de iniciar fumigación 
de ranchos (1-3).

Se estima que Torrealba publicó aproximadamente 
unos 150 escritos entre libros, folletos, capítulos de 
obras colectivas, prólogos, traducciones, artículos 
diversos, humanísticos, sociales, y de divulgación 
general (2,3).  Solamente en la Gaceta Médica de 
Caracas aparecen 81 trabajos publicados desde 1932 
hasta 1969 donde figura como primer autor.  Es 
excepcional encontrar un investigador tan prolífico.  

 
Análisis de la casuística de la enfermedad de 
Chagas publicada por Torrealba antes de la 
Campaña de Control de la enfermedad dirigida 
por Arnoldo Gabaldón, y su comparación con 
casuísticas posteriores.

Entre 1953 y 1954 se efectúan los primeros intentos 
de profilaxis de la enfermedad por rociamiento con 
Dieldrin en algunos zonas del Estado Guárico (14).  
Pero es en 1960 cuando el Ministerio de Sanidad y 
Asistencia Social, inicia bajo el Dr. Arnoldo Gabaldón 
la aplicación de la campaña de control de Chagas 
(CCC) por medio del uso de insecticidas en gran escala 
(15-18) (Figura 4).  Los grupos técnicos bajo Gabaldón 
justamente habían culminado la increíble labor para su 
tiempo, de haber prácticamente eliminado la malaria 
por primera vez en un país tropical.  En vez de eliminar 
mosquitos ahora se eliminaban chipos, por supuesto 
sin descuidar la campaña antimalárica.  Gabaldón fue 
un sanitarista eminente, egresado con doctorado de 
la Universidad de John Hopkins en higiene mención 
protozoología en 1935.  Asesor de la División de 
Endemias Rurales y los Programas de Viviendas 
Rurales en Maracay, con vínculos con la Escuela de 
Salud Pública.  Fue una institución memorable y uno 

de los orgullos sanitarios de nuestro país.  Sanitaristas 
extranjeros acudían a sus cursos y seminarios hasta 
comienzos de los años 2000.  Adicionalmente, varios 
grupos de investigadores nacionales de la Facultad de 
Medicina de la UCV aportan series sobre la clínica 
de la enfermedad Morales Rojas (19), Pifano (20), 
Puigbó (21), Hernández-Pieretti (22), entre otros.

Torrealba reúne desde 1934 a lo largo de más 
de veinte años, 310 pacientes con xenodiagnóstico 
positivo (1).  Cada sujeto está descrito clínicamente 
y parasitológicamente (23) y sus datos fueron 
publicados en sus obras completas, que comprenden 
7 volúmenes por la Imprenta Nacional.  Esta serie 
de pacientes es de gran interés histórico porque 
revela las características poblacionales originales 
de la infección antes de la CCC, su juicio clínico 
con la descripción detallada de cada paciente y su 
parasitología.  En 19/310 sujetos no se consignó 
edad.  Los 291 restantes fueron agrupados como casos 
agudos o crónicos manteniendo las observaciones 
de Torrealba.  Los crónicos fueron subdivididos 
con criterios actuales en 3 grupos: asintomáticos 
(indiferenciados), daño moderado (arrítmicos) y daño 
avanzado (insuficiencia cardíaca) (23) (Figura 5).  Se 
hizo un ejercicio clínico comparativo con 3 series 
publicadas internacionalmente durante la campaña 
de control: Puigbó y col.  (21) en Belén en Carabobo, 
Espinosa y col.  en Mérida (24), y Acquatella y 
col. en el Distrito Roscio de Guárico (25), para 
estimar posibles cambios clínicos al disminuir las 
tasas de re-infestación y de nuevos infestados.  Esta 
comparación, sin embargo, tiene la limitación del 
uso de métodos diagnósticos diferentes, así, mientras 

Figura 4.  Drs. Gabaldón y Torrealba al inicio de la Campaña 
de Control.
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Torrealba empleó xenodiagnóstico (probablemente 
pacientes “parasitológicamente más activos”), las 
series post CCC fueron obtenidas por serología sin 
xenodiagnóstico.

Los 210 pacientes de Torrealba (1) tenían edades 
comprendidas entre 1 mes de nacido hasta 68 años.  
El número de sujetos y sus respectivas mortalidades 
en porcentajes fueron: Chagas agudo 70 (10 %), 
asintomáticos 67 (0 %), con daño cardíaco moderado 
tipo arritmias 13 (8 %), con insuficiencia cardíaca 
franca 41 (37 %), y no clasificables 100 (probablemente 
también asintomáticos) (2 %) (Figura 5).

Se encontraron diferencias importantes entre 
la serie de Torrealba pre-CCC (1) y las series pos-
CCC (20,23,24) especialmente en la mortalidad por 
insuficiencia cardíaca (ICC) (Cuadro 1).  Mientras los 

pacientes de Torrealba fallecían desde los 15 años de 
edad, en las series posteriores las edades de la muerte 
por ICC ocurrían en promedio unos 20 años más tarde.  
Presumiblemente, como expresión de menores tasas 
de re-infección, quizás mejores condiciones de vida 
y /o de nutrición.

Es interesante señalar que las tasas de sobrevida en 
sujetos asintomáticos de las 4 series, pre y pos CCC, 
fueron sensiblemente similares.  Aproximadamente 
entre un 70 % a 80 % de sujetos seropositivos son 
asintomáticos y tienen sobrevidas similares a la 
población general, si el electrocardiograma (ECG) 
es normal.  Pero si el ECG es anormal la sobrevida 
es menor.  El ECG continúa siendo instrumento 
fundamental en la evaluación y pesquisa, por 
ser económico, transportable, y susceptible de 
interpretación por laboratorios centrales.

Cambios de la enfermedad de Chagas en el país
Los resultados de los adelantos en políticas 

sanitarias por la División de Endemias Rurales hasta 
el año 2000 (25) se muestran en la (Figura 6) mediante 
el cálculo de la fuerza de infección (FOI) expresada 
en tasa per cápita de personas susceptibles de adquirir 
la enfermedad desde 1945 hasta 1999.  Estas fueron 
estables alrededor de 0,010 desde la década de 1940 
hasta 1952 y luego entre 1952 y 1958, pero desde 

Figura 5.  Grafico superior (Torrealba) distribucion por edad 
y grupo de 291 pacientes con xenodiagnóstico positivos.  
Gráfico inferior: distribucion por edad y grupo de 775 
sujetos en el mismo distrito Roscio (1982-1985) (ref 24).  
Abreviaciones: AC: Chagas agudo, ASY: asintomáticos, AR: 
arrítmicos, HF: insuficiencia cardíaca, NC: no clasificables 
(Copyright)

Cuadro 1

Campaña Años Nº Seg Asin Inter Ins
  Pts años   card

Pre 
Torrealba 1934- 291 <2? 98 92
(1,22) 58 63

Inicio 
Puigbó 1961- 65 10 94 65 17 
(20) 71

Pos
Espinosa 1973- 107 5 98 79 19
(23) 83

Pos
Acquatella 1981- 775 5 98 80 31
(24) 84

Los sujetos de las 4 series se agruparon en ASIN: 
asintomáticos, INTER: daño intermedio tipo arritmias, 
e INS CARD: insuficiencia cardíaca.  Referencias en ( ).
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la introducción del Programa de Control Nacional 
desde 1966-1967 se observó una caída acentuada de 
la FOI a menos de 0,002 por año.  Por consiguiente, 
mientras otros métodos de control de la enfermedad se 
investigan, la continuación del Programa de Control 
Nacional, visualizado por el Dr. Francisco Torrealba 
e implementado por el Dr. Arnoldo Gabaldón, mostró 
su efectividad.  Es importante señalar que nuestro 
programa precedió en varias décadas el llamado 
programa del Cono Sur para erradicar la enfermedad 
de Chagas iniciado en 1991.  

Lamentablemente, en una encuesta serológica rural 
entre 1995-2002 de 3 835 personas, 11,7 % fueron 
seropositivos de los cuales 8,5 % eran niños de 0-10 
años de edad, sugiriendo un recrudecimiento de la 
enfermedad de Chagas por disminución acentuada 
de los actividades de fumigación, que amenaza los 
éxitos de la campaña de los 40 años previos (26,27).

Resumen y conclusiones
Se hace una breve reseña histórica sobre el gran 

investigador Dr. José Francisco Torrealba, pionero 
en el estudio de la enfermedad de Chagas en nuestro 
país.  En las condiciones más adversas locales, fue 
capaz de realizar una labor médica asistencial y 
humanitaria en las poblaciones depauperadas de los 
llanos centrales en la primera mitad del siglo XX.  

Fue un autodidacta en 4 idiomas, lector insaciable 
de autores clásicos y contemporáneos.  Ejerció 
la clínica, psiquiatría, cardiología, parasitología, 
anatomía patológica, profesor de bachillerato, e 
indirectamente entomólogo.  Investigador nato, 
conocido internacionalmente en nuestra América 
y en Francia.  Introdujo la aplicación clínica del 
xenodiagnóstico con repercusiones fuera del país.  
Promovió con el Dr. Arnoldo Gabaldón el primer 
programa efectivo de profilaxis de la enfermedad de 
Chagas.  De una personalidad muy peculiar dejó una 
perdurable huella en nuestra medicina.
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