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INTRODUCCION

Aspectos histdricos

El descubrimiento de la enfermedad de Chagas

La contribucion de Brasil

Este descubrimiento se debié a Carlos Ribeiro
Justiniano das Chagas (1879-1934), eminente médico
e investigador de Brasil, realizado a comienzos del
siglo XX, en el afio de 1909 (1). Puede considerarse
con justicia que el descubrimiento de este pade-
cimiento constituye uno de los aportes fundamentales
con que la medicina latinoamericana ha contribuido
al progreso médico, no sélo desde el punto de vista
académico sino también por el hecho de tener este
padecimiento una proyeccion de gran trascendencia
en el &mbito social.

Esta verdadera proeza médica presenta facetas
de sumo interés, se trata de una situacién que se
conoce como serenditipia entre los autores de habla
inglesa a partir de Cannon.(*) Efectivamente, en el
afio 1906 ingreso6 Chagas al Instituto de Manguinhos,
el cual era dirigido por Oswaldo Cruz. En 1907,
Chagas es enviado por ese Instituto para realizar
estudios sobre la malaria y considerar la posibilidad
de desarrollar los medios para la erradicacién de la
epidemia de esta dolencia que azotaba la region.
Chagas habia desarrollado la tesis denominada

Trabajo de Incorporacién a la Academia Nacional de Medicina como
miembro Correspondiente Nacional.

“domiciliaria”, al plantear que el mosquito trans-
misor debia ser atacado en la propia habitacion del
paciente. Este planteamiento daria origen a las
campafias antimaléricas auspiciadas por organismos
internacionales tales como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y que en Venezuela fueron
llevadas a feliz término por el eminente sanitarista
venezolano A. Gabaldén (2) y con lo cual se acredit6
la lucha antimaldrica en nuestro pais un éxito
rotundo. Chagas se instalé en Lassance, localidad
situada a unos 600 km de Rio de Janeiro, en donde
s6lo disponia de un vagoén y de un rastico cobertizo
pararealizar sus investigaciones. Pero el interés del
sabio por la investigacion iba a desplazarse desde la
malaria hacia la entidad que estaba por descubrir.
Los pasos que siguié pueden servir de modelo, ya
gue constituyen un verdadero prototipo de inves-
tigaciony asi Chagas fija su atencién sucesivamente:

1. En los insectos hemat6fagosPanstrongylus
megistus, denominados popularmente “barbei-
ros”, los cuales pululaban en las habitaciones de
los ranchos. Examina el contenido intestinal de
los insectos. Encuentra en el contenido intesti-
nal de estos insectos parasitos con caracteres
morfolégicos de critidias y sospecha que se trata
de formas intermediarias de un pardasito animal o

humano.

* Serendipity: Vocablo de la lengua inglesa acufiado por el escritor
inglés H. Walpole (1717-1797), para designar “la aptitud aparente
para realizar descubrimientos afortunados en forma accidental”. Se
aplicé al dominio de la medicina por Cannon y entre nosotros por el
eminente fisilogo A. Piy Sufier en la forma castellanizada de
Serenditipia.

155



MIOCARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA. | PARTE

2. Describain nuevo tripanosomaen colaboracién Asi fue, de esta manera que el sabio investigador
con Oswaldo Cruz, utiliza los insectos para brasilefio aplica la facultad de una intuicién genial
infectar un mono, y obtiene a los veinte o treinta de la cual estaba dotado, basandose en una rigurosa
dias untripanosoma en sangre periférica diferente metodologia cientifica y, apoyado en el acopio de
de los conocidos en esa época y que consideradatos procedentes del estudio parasitoldgico,
coOmo una nueva especie y pasa a describir su epidemiol6égico, clinico, experimental y patoldgico,
caracteristica mas importante, la de poseer un habia podido trazar con mano maestra el perfil de
blefaroblasto de mayor tamafio ubicado en el una nueva entidad patoldgica, la cual conocemos en
extremo posterior (opuesto al flagelo libre). la actla 2pathmtra el perfil domscribe . El

3. Describe etloble ciclo evolutivodel flagelado,
tanto el que se realiza en el insecto transmisor
como en los animales de laboratorio.

4. Estudia losreservorios domésticosy como
resultado de su investigacion los encuentra
infectados con el mismo tripanosoma.

5.Va en la busqueda de la enfermedad humana.
Refiere Chagas que tuvo la oportunidad de
examinar el 19 de abril de 1909, una nifia de
nombre Berenice de menos de dos afios de edad,
quien presentaba un cuadro febril de ocho o diez
dias de evolucién acompafado de espleno-
megalia, hepatomegalia, adenopatias periféricas,
edema periférico y facial. En la casa, habia visto
a los insectos que picaban a los moradores,
incluyendo a la nifia en cuestion. En el examen
microscoépico de la sangre, encontré6 un gran
numero de flagelados. Luego realiza la fijacion
y la tincién de los extendidos de sangre, lo cual
le permite caracterizar la morfologia del parasito,
al cual denominaTripanosoma cruzi” en honor
de su maestro Oswaldo Cruz. Habia descubierto
para el mundo de la medicina una nueva
tripanosomiasis humana, que conformaba una
nueva entidad nosolégica y en el ambito de la
salud publica habia reconocido un nuevo flagelo
que azotaba el Continente, cuyo impacto y
trascendencia no podia ponderarse en sus reales
dimensiones en esa época.

6. Describe leenfermedad humana continGa sus
investigaciones y va a realizar la descripcion de
la clinica de la enfermedad, sefialando las formas
agudas y las cronicas y dentro de éstas la
afectacion cardiaca y la nerviosa. Dentro de la
forma cardiaca va a sefialar la frecuencia de los
trastornos del ritmo, en especial, de las extra-
sistoles y de la bradicardia (3,4).

7. Los reservorios silvestres el estudio de los
animales del contorno peridomiciliario lo llevé a
la consideracion de que estos constituyen
verdaderos reservorios de la enfermedad.
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de cinco grandes problemas de salud publica en la de haber hecho Chagas la clasica descripcidn origi-
Argentina: la Enfermedad de Chagas, la leishma- nal y Venezuela va a ser uno de los primeros paises
niasis, las micosis, la brucelosis y las enfermedades del continente en reportar la enfermedad fuera de
hematolégicas. los limites geograficos del Brasil. EIl trabajo es
Mazza fue un médico integral, un acucioso Publicado por la Academia de Medicina de 1919
investigador y un sélido epidemi6logo, cuya (7,26) y también en los Anales del Ministerio de
influencia se haria sentir en todo el ambito de la Salubridad y Agricultura y Cria (1919) y fue
Ameérica Latina, en donde siempre se le ha rendido traducido y publicado al francés en el mismo afo.
justo homenaje por sus aportes al conocimiento de
un padecimiento que posee una enorme importancia g| Tripanosoma cruzi

social. . . : .
Tejera narra la historia de su descubrimiento:

realizaba investigaciones sobre la leishmaniasis

Cecilio Romafa tegumentaria y eso lo llevé a estudiar unos insectos

Otro de los grandes investigadores argentinos hematd6fagos, designados en el habla popular como
fue C. Romafa, quien a partir del afio 1932, describe “Pitos”, “chupones” o “chipos”. Narra que “al
en la region del Chaco Santafecino los primeros examinar el contenido del tubo digestivo de los
casos de miocarditis chagasica crénica hallados en insectos en cuestion, fue grande nuestra sorpresa
la Argentina. En 1935, describe el sindrome de cuando en lugar de un leptoma o de una critidia,
puerta de entrada ocular, dentro de la sintomatologia €0MO generalmente encontramos en otros hemip-
de la fase aguda de la enfermedad; se sefiala 1at€ros, vimos que el insecto era portador de un
hepatoesplenomegalia relacionada con la accién flagelado con todas los caracteres de un trypanosoma;
exclusiva del trypanosoma en la zona en estudio, la €S decir, que el blefaroblasto ocupaba la extremidad
cual se encontraba libre de la infeccion malarica. EI Posterior del protozoario y estaba provisto de
signo ocular denominado de Romafa (25) se membrana ondulante”. Tejera comprueba que se
convirtié en el estigma mas caracteristico de la fase trata delTrypanosoma cruzi descrito por Chagas.
aguda. Se hasostenido que ya Chagas habia descritd-@s inoculaciones hechas a animales con el
el signo en 1909 y que Mazza lo mencionaba en el protozoario encontrado en &hodnius prolixus,
argot cotidiano como “el signo del ojo o del ojo en permitian demostrar la presencia del parasito en la
compota”. Pero no cabe duda que la descripcion de Sangre, que desaparecia al cabo de un nimero varia-
Romafa logré aceptacion general en el plano ble de dias (15-20); encuentra que los trypanosomas
internacional, asi como la designacion de “Complejo hallados en la sangre humana en los casos clinicos
Oftalmoganglionar” propuesta por los hermanos POr él observados, son iguales a los visualizados en
Germinal y Redento Basso. Cecilio Romafia cre¢y & sangre de los animales después de inoculaciones
dirigié el Instituto de Medicina Regional de la con las deyecciones dBhodnius prolixus. Tejera
Universidad de Tucuman, en donde va a contribuir €studialas variaciones morfoldgicas que experimenta
con una obra cientifica de vasto alcance y que cubri¢ €l parasito en el contenido intestinal dkodnius

numerosos aspectos sobre la enfermedad de ChagasProlixus. Tambien practica inoculaciones en los
animales de experimentacién (acures, monos),

. » mediante sangre humana parasitada por el
La contribucién de Venezuela trypanosoma

El Descubrimiento El Reduvideo

Es elRhodnius prolixus Stal. Establece que éste
El descubrimiento de la enfermedad de Chagas es el insecto transmisor de la enfermedad en Ve-
en Venezuela se debe al insigne investigador nezuela.
venezolano el Dr. Enrique Tejera quien en el afio de
1909 hace la descripcién de las primeras obser-
vaciones clinicas recogidas en los Estados Zulia y

Trujillo de Venezuela. Es de hacer notar que el Describe en este reporte inicial las dos primeras
descubrimiento lo realiza a los diez afios siguientes Observaciones de formas agudas de la enfermedad:

se trata de pacientes que presentaban un cuadro

Casos clinicos
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febril, que cursaban con edema facial y palpebral,
adenopatias cervicales, axilares e inguino-crurales,
hepato-esplenomegalia y presencia de parasitemia.
Uno de los casos cursé con un cuadro de meningoen-
cefalitis (convulsiones epileptoides, estrabismo) y
tuvo una evolucién fatal. La inoculacién experi-
mental de sangre (a monos y acures) produjo la
infeccion de esos animales.

Tejeraluego reporta un segundo trabajo en donde
sefiala la existencia de la enfermedad en el Estado
Miranda y plantea la posibilidad de que la
enfermedad pueda estar muy extendida a lo largo de
la geografia del pais (26).

El Trypanosoma Rangeli

En 1920, Tejera describe un nuevo trypanosoma
que denomin&angeli (27) en eRhodnius prolixus.

Enrique Tejera (1889-1980)

E. Tejera naci6 en Valencia, Venezuela (1889-
1980), obtuvo el grado de Ciencias Médicas en la
UCV en 1917 y realizé estudios de medicina y de
bacteriologia en Paris. Va a descollar como un
brillante investigador en el campo de la bacteriologia,
de la parasitologia y de la microbiologia. Entre sus
trabajos mas notables, ademé&s del descubrimiento
de laenfermedad de Chagas, figura el de la “Leishma-
niasis americana” en Venezuela (Premio de la
Academia Nacional de Medicina) y en el campo de
la micologia el descubrimiento del hong&trepto-
myces venezuelae”, de donde se obtuvo la
cloromicetina.

Su actividad docente la desarroll6 dentro de la
catedra de Histologia y de Patologia Tropical de la
Universidad Central de Venezuela.

La actividad que despleg6é como hombre publico
fue también muy importante, ya que desempefi6
altos cargos politicos y administrativos, fue el
fundador del Ministerio de Sanidad en el afio 1936y
merecio la distincién de ser el primer Ministro que
ocup6 el nuevo Ministerio de Sanidad y también fue
Ministro de Educacion. Sus relevantes méritos le
hicieron acreedor de numerosas distinciones
honorificas.

José Francisco Torrealba Gonzalez (1896-1973)

Torrealba es otro de los grandes investigadores
de la enfermedad de Chagas que ha dado Venezuela
Torrealba va a desarrollar una intensa labor de

Gac Méd Caracas

investigacién en los estados centrales del pais, a
partir del afio de 1932. Dirige su atenciodn
preferentemente a: (28,29)

1. Confirmar el importante papel d&hodnius
prolixuscomo vector principal de la enfermedad
en Venezuela que encuentra por centenares en
las viviendas del medio rural.

. Promover la utilizacién en gran escala del
xenodiagndstico como procedimiento de
diagnoéstico. Demuestra las elevadas tasas de
positividad encontradas por este procedimiento
gue fluctuaron entre el 25% y el 60% en las
diferentes zonas por él estudiadas.

3. Al estudio de las formas agudasprecisando el
periodo de incubacién en el material por él
estudiado de doce a catorce dias, la evolucién de
la curva térmica, la duracion del cuadro febril, la
frecuente aparicién del signo de Chagas-Mazza-
Romafia y la demostracion constante de la
parasitemia como requisito para el diagndstico
firme de la fase aguda.

Sefiala en ocasiones la persistencia de parasitemia
por varios meses después de desaparecer la sinto-
matologia.

Torrealba discute en su serie la frecuencia del
signo de puerta de entrada, al cual Brumpt denomind
Chagas-Mazza-Romafa. A veces sefiala el aspecto
facial de “luna llena”. Analiza las otras manifes-
taciones de la fase aguda: el edema generalizado o
anasarca, de naturaleza no bien precisada, la
hepatomegalia y la esplenomegalia, las poliadeno-
patias, las manifestaciones cutdneas (exantemas
rubeoliformes), esquizotripanides eritematosas
polimorfas (chagomas de Mazza), las manifes-
taciones de meningoencefalomielitis de prondstico
ominoso y las miocarditis agudas. En el estudio
patolégico de sus casos constataba el parasitismo
tisular.

4. El estudio de las formas crénicasestablece
Torrealba que esta forma clinica, la cardiopatia
chagasica, es por su frecuencia “la verdadera
tragedia para los medios rurales de América”,
por su consecuencia de insuficiencia cardiaca y
de muerte subita.

Torrealba sefiala con gran agudeza (29) que se
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observa un parasitismo tisular muy intenso en la sucesivamente de los campos de la Medicina Interna,
fase aguda, pero agrega textualmente: “y como el dela Salud Publica, de lainvestigacion parasitolégica
deceso que permite el estudio histopatolégico se e ingresa a la carrera docente en la Universidad
sucede 20,30, 40 6 45 afios después del inicio del Central de Venezuela. Alcanza la posicién de
mal, es de pensarse como sera de improbable que elProfesor Titular de la Catedra de Medicina Tropical
enorme numero de leishmanias que infectan al en 1941 y es designado Decano de la Facultad de
organismo en los primeros afios del mal puedan Medicina (1944-1946). Desde la Catedra de
encontrarse alli después de tan largo lapso...” Medicina Tropical (1941) y después en su condicién
Torrealba hace el seguimiento de pacientes desde d& Director del Instituto de Medicina Tropical, a
la fase aguda confirmada por el hallazgo de la Partir de 1957, va a desarrollar una vastisima obra
parasitemia y el xenodiagnéstico (29), y dice de investigacion sobre numerosos tépicos, ademas
textualmente “he visto como en el curso de los afios del estudio de la mencionada trypanosomiasis cruzi

han ido a desembocar en la cardiopatia inexorable o ¥ rangeli, tales como los de leishmaniasis tegumen-
a la muerte subita”. taria y visceral (kala-azar), amibiasis intestinal y

hepatica, schitosomiasis mansoni, anquilostomiasis,
] ) ) filariasis de Bancroft, blastomicosis e histoplas-
5. Director del Centro de Investigaciones sobre mosis, empozofiamiento ofidico y otros temas de
la Enfermedad de Chagas: gran importancia, en el campo de la salud publica.
A partir de 1949, Torrealba es designado Direc-
tor del Centro de Investigaciones sobre la
enfermedad de Chagas en San Juan de los Morros,
Estado Guéarico-Venezuela (29), al cual va a
dedicar el resto de su vida, donde cumple una Es a partir del aflo de 1935 cuando Pifano empieza
vasta y encomiable obra de investigacidn. Sus sus investigaciones en este campo de la Medicina
estudios sobre el Mal de Chagas merecieron ser Tropical (30,31). Con aportes fundamentales va a
publicados y traducidos al francés, inglés, contribuir en el campo de: 1. La biologia de los
portugués y otros idiomas. En 1947 presenté triatomideos; 2. El estudio de la trypanosomiasis
ante la Academia Nacional de Medicina su rangeli de Tejera; 3. Los aspectos clinicos de la
“Cartilla Antichagéasica” para la divulgacién de enfermedad de Chagas en Venezuela; trabajos estos
la profilaxis sobre el Mal de Chagas, obra que sustentan con una vasta casuistica confirmada
traducida al francés. parasitolégicamente y serolégicamente que
Su inquietud intelectual y su pasiéon por la comprenden la fase aguda, la fase cronicay la fase
investigacion, lo llevaron a estudiar numerosos de latencia; 4. Sobre aspectos fisiopatolégicos de la
campos ademas de la enfermedad de Chagas,enfermedad; 5. Sobre las alteraciones electro-
tales como el paludismo y otras enfermedades de cardiograficas y su patogenia (32,33); 6. Sobre el
la patologia regional venezolana. Torrealba fue diagndstico epidemiolégico, clinicoy de laboratorio.
un hombre sabio y humilde, un gran venezolano. No es posible sino mencionar las numerosas areas
en las cuales el Profesor Pifano incursioné llevado
por su pasion por la investigacion. En el area de la
docencia contribuyé a la formacion de numerosas

F. Pifano constituye otro de los pilares generaciones médicas a las cuales guia en el campo
fundamentales con los que ha contado Venezuela en yq |3 Medicina Tropical.

el area de la investigacion en el campo de la
enfermedad de Chagas y de Taypanosomiasis
Rangeli, asi como en el estudio de numerosas
enfermedades que prevalecen en el area tropical de
Latinoamérica y principalmente en Venezuela. F.
Pifano se gradua con el titulo de Doctor en Ciencias
Médicas en la UCV en 1935. EI Dr. Martin Mayer

Estudios sobre la enfermedad de Chagas

Félix Pifano

Pero es a través del Instituto de Medicina Tropi-
cal lavia por donde va a producir un gran impacto al
convertirse en el propulsor de la investigacion de la
enfermedad de Chagas en el pais y en donde va a
reunir un grupo selecto de investigadores. Hay que
destacar, en honor a la justicia, el papel relevante

del Instituto Tropical de Hamburgo contribuy6 a su que ha desempefiado la Seccion de Inmunologia y su

- . : . Director el Dr. Alberto Maekelt quien posibilité la
formacion, cuando este sabio investigador se radica N L
. ~ . . realizacién de las encuestas serologicas en gran
enVenezuela, a partir del aflo 1939. Pifano se ocup6 .
escala en el pais (34).
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La contribucion de la Anatomia Patoldgica Los argumentos derivados de los hallazgos
patolégicos plantearon la posibilidad de varios
agentes etiolégicos como determinantes de las
miocarditis en el medio venezolano, a lo cual se
aunaba la ausencia de la evidencia histopatolégica
de la enfermedad de Chagas. Asi surgieron las
posibilidades de:

El miocardio es una estructura del corazén sus-
ceptible a una multiplicidad de agentes etioldgicos,
de tipo viral, bacteriano, rikecttsioso, espiro-
guetdsico, micoticos, parasitarios. De hecho,
cualquier agente infeccioso puede provocar un
proceso inflamatorio del miocardio.

También han sido muy numerosos los patélogos La etiologia Bilharziana
que en nuestro medio se preocuparon en estudiary  Fue postulada por Jaffé desde el punto de vista
tratar de esclarecer la etiologia responsable de las patoldgico(40,41) y por médicos internistas y
miocarditis encontradas en Venezuela. cardiologos: H. Cuenca (1936-1938) (42,43), J. M.
Ruiz Rodriguez (1939) (44), G. Romero Reveroén
, (45), A. Sanabria (46,47), y A. Sanabria y A.
J. A. O'Daly (1908-1992) Planchart (48). No cabe duda de queSthisto-

El Dr. O'Daly fue el iniciador del Servicio de  gomjiasismansoni puede provocar una modalidad de
Anatomia Patoldgica y de la Catedra de esta disci- migcarditis. La afeccién que se encuentra con mayor

plina en el Hospital Vargas en el aflo de 1936. A €l fecyencia es la que provoca lesiones vasculares,

se e debe el término de "Miocarditis Nostras” para  pyimonares y repercusién sobre el corazén derecho.
designar una miocardiopatia cronica de presentacion paro no es el agente etiolégico de lainmensa mayoria

frecuente en el medio venezolano, en pacientes que 4e |35 miocardiopatias observadas en Centro y Sur
ocurren al medio hospitalario. Pensaba que en su ye América que obedecen a una etiologia
etiologia habia que considerar a la ltes, especial- trypanosomiasica

mente en su forma de miocarditis gomosa (35).

La etiologia luética

Rudolf-Jaffe (189,5'1975) . i i La lues, provoca con frecuencia aortitis,
Eminente pat6logo de origen aleman, habia jnsyficiencia valvular aértica y estenosis del ostium

nacido en Berlin. En el afio 1926 era Director del ge |as coronarias. El compromiso sifilitico del

Instituto de Patologia y Bacteriologia del Hospital migcardio es una situacion poco frecuente que puede

Moalit de Berllp. Debido a la persecucion nazi, el -qnducir a la formacién de gomasy, a veces, a dafar
profesor acepto la oferta de trasladarse a Venezuelag| sistema de conduccién y provocar bloque A V. El

yllegé a Caracas en 1936. Se incorporajuntoconel pr j A O'Daly registro entre nosotros esta forma
Dr. J. A. O'Daly al recien fundado Servicio de 4o miocarditis luética gomosa (35).

Anatomia Parolégica del Hospital Vargas. Mas

tarde ingresaria al Instituto de Anatomia Patolégica ) o

del Hospital Universitario de Caracas. Desarrolla La etiologia necatoriasica

una vasta tarea en el campo de la docenciay de la También fue respaldada por los hallazgos
investigacién en Venezuela (36). patolégicos de Jaffé y planteada por A. Sanabria

Jaffé en su trabajo inicial, publicado en 1937 (49)y H. Benain Pinto (49,50).
(37), sefala la extraordinaria frecuencia de la
miocarditis cronica (17%) en Venezuela, situacion | 3 etiologia parasito-carencial
muy alarmante y opuesta a la observada en Europa,
en QOnde Segun su expresion, es rarisima. En su Carenciales” (1950), por el Profesor Carlos Gil
serie de 345 miocarditis crénicas estudiadas, Yépez (51)
encontré bilharziosis en el 48%, sifilis en el 44% y o i
sin causa definida en el 6%. No encontré en esta L@ desnutricion o estados carenciales y en par-
serie de 345 miocarditis ningGn caso atribuible a la ticular la denominada desnutricion “proteino-

miocarditis chagéasica. En otra serie encontré la Calorica” de la infancia es prevalente en los paises
presencia del necator en un 28% de los casos de €N vias de desarrollo, como es el caso de Venezuela.

miocarditis (38,39). En su forma extrema es el cuadro denominado
“Kwashiorkor”, el cual es de presentacién habitual

Fue defendida en su libro “Miocarditis Parasito-
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Hay que destacar la valiosa cooperacion que

cuadros similares caracterizados por la pérdida de la desplegaron en el estudio de las miocarditis en
grasa subcutanea, edema, anorexia, diarrea, pérdidanuestro pais, los denominados “Patdlogos Alemanes
del vello cutaneo y piel adelgazada. Se acompafa en Venezuela”, como lo establece K. Salfelder y col.

de un cuadro de bajo gasto cardiaco y desde el puntoen su libro (36):

de vista histopatolégico hay atrofia miocardica. Se
acompafia de hipoproteinemia y de perturbaciones
electroliticas. EI resultado es el de un cuadro de
insuficiencia cardiaca congestiva crénica en relacién
con disfuncion sistolica y diastolica. Estos cuadros
de desnutricion también se encuentran en nuestro
medio.

La anemia de origen necatoriasico o la debida a
otras etiologias se asocia a un sindrome de gasto
cardiaco elevado y puede provocar sintomas cardio-
vasculares que dependen del grado de reduccion de
la tasa de hemoglobina y en raras ocasiones llega a
inducir a un cuadro de insuficiencia cardiaca. Pero
lo més frecuente es que los factores de desnutricion
y de anemia, intervengan deteriorando la situacion
de una cardiopatia subyacente, en el caso concreto,
el de una miocardiopatia crénica chagasica.

La etiologia chagasica

Fue sostenida por los doctores E. Tejera, J. F.
Torrealba, F. Pifano, M. Mayer, R. Medina, J.
Risquez, D. Iriarte, L. Bricefio Irragorri y M. V.
Méndez Gimon. Dentro de los cardidlogos H. Cuenca
describe la forma cardiaca de la enfermedad de .
Chagas (52).

Como puede observarse, los trabajos anato-
mopatologicos iniciales de Jaffé y O’Daly, se
orientaron hacia la blisqueda de la etiologia de la
afeccién en el material de autopsia del Hospital
Vargas.

No es sino a partir de 1959 cuando B. Bruni Celli
y col. (53), en una revisién que abarc6 un lapso de
cinco afos, en 1 280 autopsias, registran una frecuen-
ciade cuarentay dos casos (3,2%) de miocardiopatia
chagasica crénica en el Hospital Vargas. La serie
posterior de M. S. Mijares (1963), del mismo Hos- -
pital, establece una frecuencia de 6,2% (54).

En las series del Hospital Universitario de Cara-
cas, de J. A. Suéarez y col. (1968), encuentran un
5,5%, C. Suarez (1976), de 2,2% y C. Suérez y col.
(1989), de 1,3% (55); lo cual demuestra el descenso
de frecuencia de la enfermedad ocurrida en el lapso
de dos décadas, conservando, sin embargo, el primer
lugar dentro de las enfermedades del musculo
cardiaco.
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Karl Brass (1912),nacido en Alemania, fue el
fundador del Servicio de Anatomia Patolégica
del Hospital Central de Valencia, Jefe de la
Catedra de Anatomia Patolégica de la Universidad
de Carabobo, lugar donde realizé una valiosa
obra de investigacion y de docencia, aplicandose
al estudio de la “miocarditis crénica nuestra” en
el material autépsico de Valencia.

Hans-Rudolph Doehnert (1908-1972)habia
nacido en Lipzia. En el afio de 1953 se traslada
a Venezuela a la ciudad de Barquisimeto para
ocuparse de la Direcciéon del Servicio de Anatomia
Patoldgica en el Hospital “Antonio Maria Pineda”
de Barquisimeto, después en el Hospital Central,
en el Sanatorio Antituberculoso y en el Hospital
del Seguro Social.

A partir de 1965, ocupa la jefatura de la Catedra
de Anatomia Patolégica de la Facultad de
Medicina enlarecién fundada Universidad Centro
Occidental. Hombre de extraordinarios méritos
cientificos, dejo numerosos discipulos en Vene-
zuela en el campo de la patologia.

Karl Hans Salfelder (1919) naci6 en Alemania,

se formo en el Instituto de Anatomia Patoldgica
de la Universidad de Frankfurt, y vino a Vene-
zuela en el afio de 1950. Empieza su labor como
patologo en el Hospital General de Cumana,
Estado Sucre (1950-1951). Luego pasa a la Uni-
versidad de los Andes como profesor a tiempo
completo y Jefe del Servicio de Anatomia Pato-
I6gica del Hospital de Los Andes y del Sanatorio
Antituberculoso Venezuela de Mérida. Ha
desplegado una intensa labor cientifica, tanto en
el ambito nacional como en el internacional.

Eberhard Sauerteig (1919),nacié en Franken-
hausen, Turingia, Alemania. Suformacién como
patélogo la alcanza en el Instituto de Anatomia
Patolégica de la Academia de Medicina en Erfurt
Turingia y luego en el Instituto de Anatomia
Patolégica del Hospital Wenckebach. En 1957
fue contratado por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social y funda el Servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital “Ruiz y Paez”, en Ciudad
Bolivar.
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Fue profesor de Anatomia Patoldgica del Servicio
de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Oriente. Después de una estancia en Alemania
(1964-1967), vuelve a Venezuela y funda el
Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital
“Luiz Razetti”, en la Ciudad de Barinas y se
desempefia como profesor de Anatomia Patol6gi-
cade laUniversidad de Los Andes. Ha producido
una obra cientifica importante y realizado una
excelente labor docente.

La contribuciéon del Ministerio de Sanidad

El Desarrollo del Programa de Control de la
enfermedad de Chagas en Venezuela: La
Direccion de Malariologia:

La campafia antimalarica se planificé en Vene-
zuelaen el afio de 1945, la cual dirigida por Arnoldo
Gabaldén (2) condujo a la erradicacion de la ma-
laria en nuestro pais. También permitié lograr una
experienciateéricay administrativa, la cual, através
de laDireccién de Malariologia y Saneamiento
Ambiental, se aplicaria con éxito a luchar contra la
enfermedad de Chagas.

En el afio de 1949, se inici6 la campafia anticha-
gasica cuando se introducen los rociamientos
antivectoriales y se pone en marcha el Programa de
Control de la enfermedad de Chagas (56). Este
tiene como objetivo lograr la interrupcion de la
transmision de la enfermedad de Chagas mediante:

. El control de los vectores principalé¥odnius
prolixus y Triatoma maculata, mediante el
empleo de insecticidas de accién residual.

El programa de construccion o de modificacion
de las viviendas.

La educacién para la salud.

El evitar los riesgos de infecciéon a la poblacion
infantil y a la poblacion todavia sanay evitar las
reinfecciones.

También fue importante el Decreto promulgado
en el afio 1977 de laey sobre Transfusion y
Bancos de Sangre.

El resultado del Programa de Control de la
Enfermedad ha sido exitoso y ha permitido:

1. La reduccion progresiva de los indices de
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infestacion e infeccién en casas y hogares,
produciendo un impacto favorable en términos de
la prevencién primaria y secundaria de la
enfermedad de Chagas.

El estudio de la seroprevalencia general de la
poblacién registrada durante el lapso (1958-1989),
mostré un declive sostenido en latendencia de las
tasas de seroprevalencia de 44,5% a 13,7%. Se
estima que la poblacion al riesgo abarca unos
6 000 000 de habitantes y el niamero actual de
enfermos asciende a mas de 822 000 personas.

La seroprevalencia global en Bancos de Sangre y
otros centros asistenciales se establecio en 6%.

La miocardiopatia chagasica en nuestro medio es
objeto de un subregistro significativo.

2.

La contribucién cardioldgica

Varios acontecimientos de gran trascendencia
ocurrieron en la década de los 50 para lograr el
desarrollo cardioldgico en el pais, los cuales tuvieron
una repercusion muy positiva en el estudio y en los
planes de investigacion dedicados a la valoracion de
la enfermedad de Chagas en el pais, estos fueron:

La Fundacién de la Sociedad Venezolana de
Cardiologia

La Sociedad Venezolana de Cardiologia fue
fundada en el afio 1954.

En 1957 (del 18 al 22 de noviembre de ese afio y),
actua como Presidente de ésta, G. Morales Rojas y
como Secretario J. J. Puighd, se realiza el Primer
Congreso Venezolano de Cardiologia en la ciudad de
Caracas. Dentro de ese evento, que tuvo un caracter
internacional por sus numerosos invitados, profesores
extranjeros, algunos de los cuales eran expertos en
temas medulares sobre la nfermedad de Chagas y las
afecciones miocardicas. Entre el grupo de visitantes
del exterior que tuvieron una importante partici-
pacion, se encontraban:

Enmanuel Diaz

Eminente médico brasilefio, epidemidlogo, quien
fue fundador y Director del “Centro de Estudios y de
Profilaxis de la enfermedad de Chagas”, ubicado en
la ciudad de Bambui, al Oeste de Minas Gerais, el
cual se constituyé en centro piloto para el estudio y
la lucha antichagasica y antivectorial, mediante el
uso de insecticidas de accion residual. El temade su
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ponencia fue “Aspectos sanitarios de la lucha La Creacion de la Divisién de Enfermedades

antichagasica en el Brasil”. Cardiovasculares del MSAS
Esta fue creada en el afio 1959. EI Dr. José
Fritz Koberle Ignacio Baldo, insigne neumondlogo, sanitarista

integral, se desempefiaba como Médico Jefe del
Departamento de Enfermedades Crénicas del MSAS,
al cual se adscribié el Departamento de Enfer-
medades Cardiovasculares. El grupo directivo quedoé
integrado por los doctores José Ignacio Baldé,
Bernardo Gomez, Ivan Ferrer, Humberto Garcia
Barrios, Carlos Gil Yépez, Rafael J. Nery y Juan J.
Puighé.
Otto Saphir El grupo directivo considerd que era necesario
Patologo eminente; desarroll6 el tema titulado realizar un estudio longitudinal destinado a escla-
“El Estado actual del concepto de la miocarditis recer la situacién clinico-epidemioldgica de la
cronica”. miocardiopatia chagasica cronica en el medio rural
venezolano. EIl disefio de los estudios epidemio-
I6gicos sobre la enfermedad de Chagas estuvo a
cargo de los doctores Humberto Garcia Barrios, J.
R. Nava Rhode y Juan J. Puigbo.

Profesor de la Catedra de Patologia de la Facultad
de Medicina de Riberao Preto, Universidad de Sao
Paulo — Brasil, quien dentro del tema que desarroll6
en el Congreso, “La Cardiopatia Chagasica” expuso
la teoria neurogénica que habia desarrollado sobre
la patogenia de la enfermedad.

Dentro de los expositores nacionales participaron:

Blas Bruni Celli

Quien contribuyé en el tema titulado “Miocarditis
cronica. Anatomia Patoldgica”, en cuyo trabajo
hace hincapié sobre la dificultad de establecer el
diagndstico etioldgico de una miocarditis desde el
punto de vista patoldgico.

Congreso sobre la enfermedad de Chagas,
Septuagésimo Aniversario de la Fundacién del
Hospital Vargas, Caracas, 1961

Gilberto Morales R., Manuel S. Mijares y col.

Presentaron en este evento cientifico la experien-
cia que habian alcanzado en los Servicios de
Cardiologia y de Anatomia Patoldgica del Hospital
Vargas, que consistia en 62 casos tipicos (6,2%) de
cardiopatia chagasica crénica, 42 de ellos con
serologia positiva.

José Antonio Lépez y Alberto Maeckelt

Médicos del Hospital Central de Valencia,
quienes presentaron su experiencia sobre 52 casos
puros de miocarditis crénica chagasica, etiold-
gicamente comprobados por la serologia (RFC), el
xerodiagnostico, o el hallazgo de formas leishma-

nicas tisularesy correlacionados en el estudio clinico
integral. Collet Velasco H.

Destacan la importancia de la “Reaccién de Publica su tesis doctoral sobre “El Estudio
fijacion del complemento” (RFC) para el diagnéstico hemodinamico en la cardiopatia chagasica” (Tesis).
de la miocarditis crénica chagasica.

C. Gil Yépez y J. J. Puigho6 y col.
Otto Hernandez Pierettiy J. F. Torrealba y col. Presentan los resultados de la experiencia inicial

Presentaron su experiencia sobre la cardiopatia lograda por la Division de Enfermedades Cardio-

chagasica crénica, con especial referencia a las vasculares en el estudio clinico-epidemioldgico in-
alteraciones electrocardiograficas que fueron encon- tegral que utiliza el marcador serologico en todo el
tradas con mayor frecuencia en ese material. El Dr. universo de la poblacién estudiada, (Belén,
Hernandez Pieretti presenté su tesis doctoral sobre Carabobo).
“El electrocardiograma en la cardiopatia chagasica”, Cabe destacar la contribucién cardiolégica del
1961 (Tesis) y a partir del afio 1965 reporta la doctor A. Anselmi, quien fue profesor titular de la
implantacion de marcapasos artificiales en el sindro- Catedra de Clinica Cardioldgica y miembro del
me de Stokes-Adams producido por la cardiopatia Instituto de Medicina Tropical de la Universidad
chagasica crénica.
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Central de Venezuela. Anselmi contribuy6 con el

estudio de las propiedades electrofisiolégicas del
corazon en la miocardiopatia chagasica crénica ex-
perimental, trabajo en el cual establece la correlacion
de las perturbaciones eléctricas con los hallazgos
patoldgicos.

A. Sanabria

Presenta los resultados del estudio ultraestruc-
tural en la miocardiopatia chagasica aguda del ratén.

Dominguez C.A.

Estudia los aspectos ultraestructurales y bioqui-
micos de la enfermedad de Chagas experimental.

F. Moleiro e Ivan Mendoza

Investigadores del Instituto de Medicina Experi-
mental, han realizado estudios electrofisiolégicos
en los trastornos de conduccidn presentes en la
miocarditis crénica chagasica. Victor Ruesta se ha
destacado igualmente, en el campo de la electro-
fisiologia.

H. Acquatella M.

Profesor titular de la Facultad de Medicina,
miembro de la Unidad de Miocardiopatias del Hos-
pital Universitario de Caracas y Director del Centro
de InvestigacionesJose Francisco Torrealbd, se
ha destacado por sus estudios fundamentales, en
especial en el campo de la ecocardiografia aplicada

a la enfermedad de Chagas y en los nuevos estudios

sobre la epidemiologia de esta enfermedad. Este
centro de investigaciones depende de la Direccién
de Salud Puablica del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social e inicié sus actividades hacia los
finales del afio 1980. En el desarrollo de las labores
de investigacion sobre la enfermedad de Chagas,
ademas del Dr. Acquatella, se encuentran los docto-
res José Ramén Gomez Mancebo, Franco Catalioti,
Vicente Davalos, Luis Villalobos y Migdalia de
Alvarado.

La Unidad de Miocardiopatias del Hospital
Universitario

Esta unidad fue creada en el afio de 1981, teniendo
como objetivos la investigacion en el campo de las
miocardiopatias en general y de la enfermedad de
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Chagas en especial. Como coordinador fue

designado el Dr. Juan J. Puighé y sus otros miembros
integrantes son los doctores Hugo Giordano, Harry
Acquatella, Claudia Suarez, José R. Gdmez

Mancebo, H. Casal, I. Mendoza e |. Combellas. Los

ultimos trabajos de investigacién fueron publicados

recientemente en la revista de la Facultad de
Medicina de la UCV, 1994.

H. Giordano

Profesor asociado de la Catedra de Cardiologia
de la UCV, ha sido uno de los investigadores
principales de la Unidad de Miocardiopatias y ha
contribuido en las areas del diagnéstico precoz, en
el empleo de los radionucléidos para el estudio del
ventriculograma, en trabajos sobre la disfuncién
autondmicaen Venezuelay en el estudio de interven-
ciones terapéuticas en la enfermedad de Chagas.

Claudia Suéarez

Es profesor titular de la Céatedra de Anatomia
Patolégica y miembro de la Seccion de Patologia
Cardiovascular del Instituto Anatomopatoldgico de
la UCV. EIl trabajo presentado para su ascenso a
titular, es un libro donde plasma su experiencia
lograda en casi cuatro décadas de infatigable labor
en el campo de la patologia cardiovascular. Ha
estudiado en profundidad el dominio de las miocar-
diopatias y en especial la enfermedad de Chagas.
Son de mucha trascendencia sus trabajos sobre
biopsia endomiocardica, anormalidades de la
microcirculacion y de la remodelacion ventricular
en la enfermedad de Chagas.

Grupo de Investigacién de la Enfermedad de
Chagas de la Universidad de los Andes

Este grupo constituido por los doctores Hugo A.
Carrasco, Ernesto Palacios Pru, Cecilia de Escorza,
Antonio Rangel, Jorge Inglessis, Carmen L. Sanoja,
Cesar Molina y Abdel Fuenmayor, ha hecho contri-
buciones notables en la enfermedad de Chagas,
siendo dos de ellas, dignas de mencionar: la
cineangiografia del ventriculo izquierdo y la biopsia
endomiocardiaca.

Los aspectos inmunoldgicos

Estos aspectos han sido objeto de investigaciones
en Venezuela en el Instituto Venezolano de Inves-
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tigaciones Cientificas por los doctores J. A. O’'Daly
y J. Azocar asi como por el grupo de Romano Rivas
y col. en el Centro Médico Docente de la Trinidad.
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