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¿Qué es la Enfermedad de Chagas?

La trypanosomiasis Americana, también 
conocida como la enfermedad de Chagas o el mal de 
Chagas, es una enfermedad crónica y 
potencialmente mortal que actualmente afecta a doce 
millones de personas en México, Centroamérica y 
Suramérica.  La enfermedad es causada por el 
parásito protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.  T. 
cruzi es transmitido a los humanos por insectos 
triatominos, comunmente conocidos como 
redúvidos, chupasangres, o vinchucas (Cuadro 1).  
Los humanos también pueden contraer la 
enfermedad a través de transfusiones con sangre 
contaminada.

Cuadro 1. Arriba: Triatoma gerstaeckeri hembra. 
Abajo:Triatoma sanguisuga macho. Credits: S. A. Kjos, 
Texas A & M University

El mal de Chagas puede causar diferentes 
síntomas dependiendo en la ubicación del parásito 
en los tejidos musculares.  La infección crónica 
puede ser mortal, pero la mayoría de los humanos 
sobreviven la infección aguda, la cual puede ser 
tratada con medicinas recetadas por su doctor.  Los 
síntomas de infección aguda incluyen:

• Signo de Romaña (inflamación del párpado 
del ojo).

• Fiebre.

• Salpullido.

• Inflamación de los nódulos linfáticos, 
hígado, o bazo. 

Síntomas de infección cardiaca crónica 
incluyen:

• Palpitaciones.
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• Mareo.

• Dolor en el pecho.

• Desmayo.

No existe cura para la infección crónica con 
Chagas.  La infección crónica del músculo cardiaco 
eventualmente resulta en fallo cardiaco y muerte.   
Transplantes  cardiacos pueden retardar la muerte, 
pero los parásitos aún permanecen en otros tejidos 
musculares y pueden volver a infectar el corazón.  
Otros efectos de la enfermedad de Chagas incluyen 
mega-colon, mega-esófago, y encefalitis en niños 
pequeños.

Ciclo de vida de los triatominos

Se conocen 105 especies de insectos triatominos 
en el hemisferio occidental.  Cada especie tiene sus 
propias características biológicas que afectan su 
habilidad de transmitir la enfermedad.  En general, 
estos insectos viven de tres meses a dos años, 
dependiendo en la especie.  Los triatominos son 
hemimetábolos, lo cual significa que las etapas 
inmaduras se parecen a la adulta.  El insecto inmaduro 
pasa por cinco mudas antes de convertirse en adulto 
capaz de reproducirse.  Los inmaduros se alimentan 
por lo menos una vez entre cada muda y los adultos 
se alimentan muchas veces.  Ambos, machos y 
hembras, se alimenta de sangre.  La alimentación en 
humanos por lo general ocurre de noche, cuando el 
hospedero duerme.

Ciclo de transmisión del mal de Chagas

Frecuentemente, los triatominos 
latinoamericanos se alimentan cerca de los ojos o 
labios del hospedero lo cual aumenta el riesgo de 
transmisión de T. cruzi. Opuesto a la mayoría de 
las enfermedades tranmsmitidas por artrópodos, este 
parásito no es transmitido directamente por la picada 
del insecto infectado.  Muchos triatominos defecan al 
alimentarse y si el insecto está infectado, el 
parásito, puede pasar de las heces fecales del insecto 
a la cuenca sanguínea del hospedero;  por ejemplo, 
cuando el hospedero rasca la herida causada por la 
picada.

El parásito primero se reproduce en la cuenca 
sanguínea del hospedero lo cual da comienzo a la 

fase aguda de la enfermedad.  Toma de una a dos 
semanas luego de introducción del parásito para 
que esta fase se manifieste. Durante la fase aguda, el 
parásito se puede encontrar en la sangre facilmente y 
puede ser transmitido a otros insectos triatominos que 
se alimenten en hospederos infectados.  Luego de 
alimentarse en un hospedero infectado, el parásito se 
multiplica en el intestino medio del insecto de donde 
puede ser expulsado en las heces fecales.

Después de 2-6 semanas, la fase aguda termina y 
la fase crónica comienza.  Durante la fase crónica, 
los parásitos se multiplican en tejidos de músculo 
liso y es raro encontrarlos circulando en la sangre.

Función de otros animales como almacenes 
del parásito

Los armadillos, tejones, coyotes, rabipelados 
(zarigüeyas), mapaches, mofetas, ratas y otras 
especies de roedores pueden funcionar como 
depósitos/almacenes del parásito.  Las zarigüeyas 
son de especial importancia an Suramérica debido a 
que el parásito puede completar su ciclo de vida en 
las glándulas anales de este marsupial.

Otros animales como el ganado, ovejas, perros, y 
gatos también pueden funcionar como almacenes del 
parásito.  Los animales pueden infectarse al ingerir 
redúvidos infectados con T. cruzi.  Perros y gatos 
pueden tener gran importancia en los ciclos de 
transmisión en Suramérica.

Los perros pueden contraer Chagas en 
situaciones urbanas o rurales.  La infección cardiaca 
crónica es usualmente mortal, pero infecciones 
agudas pueden ser tratadas con medicinas 
dispensadas por veterinarios. Entre los síntomas 
clínicos de infección en los perros se incluye la 
dificultad en respirar. 

¿Existe Riesgo para Ciudadanos de  
Florida de Contraer el Mal de 

Chagas?

Chagas es una de las pocas enfermedades 
acarreadas por mosquitos que está sucumbiendo a los 
esfuerzos para su control en las Américas.  Mejoras 
en las viviendas, y la aplicación de insecticidas 
residuales para controlar a los triatominos han sido 
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importantes en la reducción del número de personas 
infectadas con la enfermedad.

En la parte sureste de los Estados Unidos se han 
encontrado insectos y hospederos infectados desde 
Texas hasta Florida, y al norte, hasta Maryland y 
Oklahoma.  Sin embargo, hay poco chance de 
transmisión a los humanos.

La alta ocurrencia de la enfermedad en América 
Latina se debe a que muchas viviendas ofrecen 
habitáculos apropiados para los triatominos.  Pisos 
de tierra, techos de guano, y paredes de ladrillos y 
mortero (argamasa) proveen un buen habitáculo 
para estos insectos.  Estas condiciones no son 
frecuentes en los Estados Unidos y por lo tanto el 
contacto entre vector y hospedero es drasticamente 
reducido.

Existen muchas especies de vectores triatominos 
en la parte sureste de los Estados Unidos, pero solo 
Triatoma sanguisuga y Triatoma gerstaeckeri son de 
importancia debido a su gran abundancia.  Solo T. 
sanguisuga existe en Florida.  Los hábitos al 
alimentarse de estas especies difieren de los de sus 
relativos en América Latina.  Ambas especies son 
cautelosas, y no defecan al alimentarse, lo cual reduce 
la oportunidad de contacto fecal con la herida causada 
por la picada.

Infección por transfusiones

El mayor riesgo para residentes de Florida de 
contraer la enfermedad de Chagas es a través de 
transfusiones con sangre contaminada.  Más de un 
millón de Latinoamericanos nativos viven en los 
Estados Unidos y se estima que ellos tengan una tasa 
de infección de 10%.  La mayoría de las personas 
infectadas con esta enfermedad no desarrollan 
síntomas por diez o veinte años.  Esto significa que 
donantes pueden dar sangre contaminada sin 
saberlo.

Presentemente no existen pruebas certificadas 
por el FDA para detectar el parásito en sangre 
humana donada, pero existen varios en proceso de 
aprobación.  La sangre se puede desinfectar usando 
violetas gencianas.  Para reducir el riesgo de 
infección con sangre contaminada, los bancos de 
sangre en Florida Central tiene un cuestionario 

detallado para los donantes que incluye preguntas 
sobre la historia médica y de viajes recientes 
incluyendo  especificamente preguntas sobre 
posibilidades o diagnóstico de infeccion con el 
parásito de Chagas en el pasado.  Donantes que han 
viajado a algun país donde el mal de Chagas es 
endémico (Cuadro 2) son automaticamente 
descalificados como donantes.  En general, el mal de 
Chagas no causará problemas a residentes de Florida 
que no hayan viajado a Centroamerica o a Suramerica. 
 

Cuadro 2. Distribución geográfica de la enfermedad de 
Chagas Credits: S. A. Kjos, Texas A & M University

Control de los Triatominos

La probabilidad de infeccion con T.cruzi en el 
sureste Norteamericano es muy bajo.  A no ser que 
exista evidencia de transmisión y de enfermedad 
causada por el parásito, el control de los insectos no 
es necesario.  Si se hace necesario implementar 
medidas para el control de los insectos, la siguiente 
información puede ser útil.

Los triatominos que se encuentran el el sureste 
de los Estados Unidos viven en estrecha asociación 
con animales que construyen madrigueras bajo tierra.  
Cualquiera de estos animales, en particular las ratas 
de campo, que viva a 30 metros o menos de 
habitaciones humanas deben ser eliminados y sus 
madrigueras destruídas.  Si existe evidencia de 
transmisión del parásito, y se encuentran 
triatominos en el hogar, deben considerar eliminar a 
los siguientes animales de la cercanía de su hogar: 
armadillos, tejones, coyotes, rabipelados, mapaches, 
mofetas, ratas de campo, y otros roedores.

Para reducir la posibilidad de infección a perros, 
debe considerar eliminar de su propiedad a todos los 
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animales que excavan sus madrigueras.  Los perros 
son curiosos y se acercarán a estos animales, lo cual 
aumenta la posibilidad de entrar en contacto con los 
vectores de la enfermedad.

Las luces atraen a los triatominos.  Cualquier 
entrada al hogar cerca de luces debe mantenerse 
cerrada.  Si es posible, separe las luces de las 
entradas.  Rajaduras en las estructuras deben ser 
reparadas ya que estos son buenos sitios para 
residencia de triatominos.  Examine bien las jaulas y 
sitios de descanso de animales.  Busque evidencia de 
la presencia de triatominos y aplique insecticidas de 
acuerdo con las instrucciones en la etiqueta.  Consulte 
con los agentes de extensión locales sobre cuales 
insecticidas son seguros y efectivos para el uso en el 
hogar.
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