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La enfermedad de Chagas, causada por
el parasito Trypanosoma cruzi, representa
un importante desafio de salud publica en
Ameérica Latina y en otras regiones del mun-
do. En este articulo, con un lenguaje sencillo
y cercano, compartiremos la historia de los
principales aspectos de su transmision, sus
sintomas, su evolucion y sus tratamientos.
Queremos destacar la importancia de un
diagnodstico temprano para evitar compli-
caciones graves. La infeccidon generalmente
ocurre cuando la chinche conocida como
besucona pica y se alimenta de sangre, ino-
culando parasitos en el torrente sanguineo a
través de sus heces. También puede transmi-
tirse por transfusiones de sangre, de madre a
hijo, por trasplantes y por alimentos conta-
minados. La enfermedad puede mantenerse
sin sintomas durante anos, lo que dificulta
su deteccion a tiempo y puede llevar a com-
plicaciones cronicas, especialmente en el co-
razony el sistema digestivo. Con este relato,
esperamos aclarar ideas erroneas sobre la
enfermedad de Chagas, sensibilizar a quie-
nes nos leen sobre su importancia, promo-
ver formas de prevenirla y facilitar el acceso
a informacion cientifica, que es una herra-
mienta clave para cuidar nuestra salud y la
de toda la comunidad.

Cuando la calida noche comienza a caer,
todo parece estar en calma, pero no todas
las criaturas descansan cuando la oscuridad
domina. En la tranquilidad del suefio profun-
do, aparece un insecto intruso que surge de
las grietas, un enemigo que no avisa cuando
llega. Atraido por el calor que late debajo
de la piel, se desliza con la paciencia de un
amante secreto. La victima reposa sin saber
la tragedia que se acerca lentamente sobre
su pecho.

Sin posibilidad de evitarlo, la victima
recibe un beso prohibido, marcado por la
fatalidad. No hay amor en ese beso; el ata-
cante, hambriento, busca solo sangre y vida.
Deja una herida pequena y casi invisible, con
parasitos diminutos que, en la sangre, van al
corazon y visceras, marcando un destino fa-
tal e incurable. Es una posesion silenciosa; la
noche impuso un vinculo entre el parasitoy
la enfermedad, que es el amor.

Es natural pensar que acabamos de leer
una version diferente del relato de aquella
Alicia que vivio solo tres meses casada con un
tal Jordan en una casa grande, fria y silencio-
sa; esa Alicia que murid desangrada por un
monstruo escondido entre las plumas de su
almohadon. Sin embargo, no es asi... Aunque,
pensandolo bien, en realidad hay cierto pare-
cido con “El almohaddn de plumas”, el famo-
so cuento del uruguayo Horacio Quiroga.



Sin embargo, lamentablemente, la mé-
dula del relato inicial se escapa de lo literario
y cobra vida en nuestra realidad actual. Se
trata de una historia silenciosa: la enferme-
dad de Chagas que, a mas de 100 anos de su
descubrimiento, no ha sido posible abatirla
(Coura & Dias, 2009). Ha causado la muerte
de mas de 7 millones de personas en el mun-
do (WHO, 2006), es decir, es un problema de
salud publica.

La enfermedad de Chagas, también lla-
mada tripanosomiasis americana, es una
infeccion crénica causada por un parasito
llamado T. cruzi, que vive en el interior de
pequenos insectos que se alimentan de la
sangre de los mamiferos (Cristovao-Silva et
al., 2021; Herreros-Cabello et al., 2020; Pe-
fa-Callejas et al., 2022). Estos pequenos in-
sectos, conocidos como chinches besuconas,
vinchucas, pitos o triatominos, dejan tras
su paso mucho mas que una herida: es una
puerta abierta a “algo” que puede permane-
cer oculto durante afos.

La enfermedad de Chagas inicia cuando
una chinche portadora del parasito T. cruzi
nos muerde mientras dormimos (Figura 1)
(Cristovao-Silva et al., 2021; Herreros-Cabe-
llo et al., 2020; Peia-Callejas et al., 2022). La
chinche se acerca en silencio, como un mos-
quito, y se alimenta de sangre. Cada picadura
es un beso traicionero: tras alimentarse, deja
mas que una marca. Cerca de la herida, de-
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posita heces con parasitos invisibles. Al ras-
carse o tocarse la zona, facilitamos la entra-
da del parasito, iniciando una infeccion que
puede permanecer oculta durante afios y
avanzar en silencio (Herreros-Cabello et al.,,
2020).

Figura 1. Mujer dormida acechada por un
insecto nocturno. La chinche besucona suele
alimentarse de la sangre durante la noche,
mientras las personas duermen, lo que faci-
lita la transmision de la enfermedad de Cha-
gas. (Figura elaborada por Aimée Sarahi Go-
mez Garcia con apoyo de IA) (Autodesk Inc.,
2026; Google Gemini, 2026).

L 155




Echeron)

Pero la chinche no es el Unico vehiculo
en el que viaja este parasito. A veces viaja
escondido en la sangre, cuando una transfu-
sion no ha sido analizada con cuidado. Otras
veces, pasa de una madre a su hijo, cruzando
el puenteinvisible del embarazoy llegando al
bebé incluso antes de su primer llanto. Tam-
bién puede colarse en los alimentos, cuando
la comida o las bebidas han estado en con-
tacto con el insecto o sus heces, llevando al
parasito directo al interior del cuerpo (Cris-
tovao-Silva et al., 2021; Pena-Callejas et al.,
2022).

En estudios recientes se ha detectado
material genético del parasito en fluidos re-
productivos de animales, lo que sugiere que,
en situaciones muy poco frecuentes y ain en
investigacion, podria existir transmision por
via sexual, especialmente en contextos de
reproduccion asistida (Gomes et al., 2019).

El desarrollo de la enfermedad de Cha-
gas es imperceptible y, en la mayoria de los
casos, la fase aguda es practicamente asin-
tomatica, pues suelen presentarse sintomas
leves que con frecuencia se confunden con
los de alguna enfermedad viral.
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Entre los sintomas que pueden presen-
tar los pacientes se encuentran: fiebre, dolor
de cabeza, ganglios linfaticos agrandados,
palidez, dolor muscular, dificultad para res-
pirar, hinchazén y dolor abdominal o tora-
cico. En algunas ocasiones, incluso, pueden
presentar un sintoma caracteristico llamado
chagoma, que es una hinchazén en el ojo, si-
milar a un golpe (Figura 2) (Pefa-Callejas et
al., 2022).

Figura 2. Contagio y chagoma. La trans-
mision ocurre cuando las heces de la chinche
infectada entran al cuerpo a través de la pi-
cadura, de heridas o de mucosas. En algunos
casos puede aparecer una inflamacion en el
sitio de entrada o en el ojo (signo de Roma-
fa). (Figura elaborada por Aimée Sarahi Go-
mez Garcia con apoyo de IA) (Autodesk Inc.,
2026; Google Gemini, 2026).

La siguiente fase de la enfermedad se
conoce como fase cronica que podria ser in-
determinada, debido a que alrededor del 70



% de la poblacién infectada nunca mostrara
sintomas, mientras que el otro 30 % desarro-
llara la enfermedad hasta mostrar sintomas
criticos que van a causar problemas intes-
tinales como estrefimiento, regurgitacion,
obstruccion del colon o, problemas en el co-
razoén como arritmias e insuficiencia cardiaca
e, incluso, hasta la muerte (Cristovao-Silva
et al., 2021; Pena-Callejas et al., 2022).

La enfermedad de Chagas puede perma-
necer oculta en los érganos o tejidos durante
muchos afnos, sin causar malestares ni hacer
ruido, instalandose en su presa sin pedir per-
miso. Muchas personas conviven con el pa-
rasito sin saberlo, ya que en la mayoria de los
casos no presentan sintomas claros al inicio.

Reconocer si alguien tiene esta enfer-
medad no se basa solo en sentir dolor, sino
en un diagnostico temprano. Esto se logra a
través de analisis de sangre que detectan la
presencia del parasito o las defensas que el
cuerpo desarrolla contra él. Son pruebas sen-
cillas, pero muy importantes, especialmente
para quienes viven o han vivido en zonas con
chinche besucona, o han recibido transfusio-
nes, trasplantes, o son hijos de madres infec-
tadas (WHO, 2026).

Ponerle nombre a lo invisible es el pri-
mer paso para entender lo que ocurre den-
tro del cuerpo y evitar que, con los anos, el
silencio se convierta en una enfermedad ful-
minante.
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Frente a la enfermedad de Chagas, la
medicina cuenta con solo dos aliados prin-
cipales, el benznidazol y el nifurtimox. Son
medicamentos que se utilizan en los trata-
mientos y funcionan mejor cuando el parasi-
to apenas ha llegado al torrente sanguineo,
cuando su presencia todavia es reciente y el
dano aun no ha echado raices profundas;
pero con los anos, la fuerza de estos alia-
dos disminuye, como si la enfermedad se
volviera mas dificil de combatir. Ademas,
estos medicamentos no son faciles de ad-
quirir y pueden causar efectos secundarios,
especialmente en personas mayores, ninos y
mujeres embarazadas. Aun asi, dichos medi-
camentos son necesarios en la etapa inicial
de la infeccion o en personas con defensas
bajas, ya que un tratamiento oportuno re-
duce el riesgo de complicaciones y, en mu-
jeres en edad reproductiva, ayuda a prevenir
la transmision al recién nacido (Lidani et al.,
2019; WHO, 2026).

Incluso cuando no hay sintomas, tratar
la enfermedad puede ser un acto de preven-
cion silenciosa, es decir, una forma de ade-
lantarse al dafo, de intentar frenar un futuro
que todavia no se ve, pero que podria llegar.

Cada tratamiento es una decisidn que
se toma con cuidado, como quien camina
sobre terreno fragil. Hay momentos en que
el riesgo de los medicamentos puede superar
el beneficio, por ejemplo, durante el embara-
zo o cuando el higado o los rinones ya estan
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debilitados; en esos casos, la prudencia tam-
bién es una forma de cuidado (Pena-Callejas
et al., 2022).

Y, ¢qué pasa cuando la enfermedad de
Chagas ya ha dejado huellas en el corazon,
en el sistema digestivo o en el sistema ner-
vioso? Ya no se trata solo de combatir al pa-
rasito, sino de acompanar al cuerpo en una
batalla larga, con tratamientos y vigilancia
médica que pueden durar toda la vida, por-
que cuando el silencio haya terminado, la
historia requerira mayor cuidado, paciencia
y atencién médica constante (Lidani et al.,
2019; Peia-Callejas et al., 2022).

La enfermedad de Chagas lleva anos
en Ameérica y ha aumentado en EE. UU. por
migracion. Persisten ideas erroneas sobre su
transmision, impacto y gravedad. Esto im-
pide reconocer el riesgo y buscar atencion a
tiempo. Es crucial clarificar la informacion,
ya que representa un problema global de sa-
lud publica.

En este contexto, es importante acla-
rar que la expansion de la enfermedad no
depende Unicamente del movimiento de las
personas, sino también de la capacidad de
adaptacion del parasito T. cruzi, debido a su
notable diversidad genética. Dicha diversi-
dad se organiza en distintos grupos conoci-
dos como unidades discretas de tipificacion
(DTU), cuya distribucidn varia segun la re-
gion, lo que podria influir en la forma en que
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se manifiesta la enfermedad (Herreros-Ca-
bello et al., 2020; Llovera et al., 2024). Aun-
que su impacto clinico ain no se comprende
por completo, esta variabilidad, junto con
factores como el cambio climatico y la ur-
banizacion, incrementa la presencia de sus
vectores en nuevas regiones, lo que permite
que la enfermedad sobrepase sus limites ha-
bituales (Llovera et al., 2024).

A pesar de su impacto, la enfermedad
de Chagas sigue siendo poco comprendida
por la poblacion, lo que ha generado diver-
sas ideas erroneas sobre su transmision, evo-
lucién y consecuencias. Esta enfermedad ha
permanecido en silencio durante afios, de-
bido a que no presenta sintomas evidentes
al inicio, suele pasar desapercibida o subes-
timarse. Distinguir entre mitos y verdades
permite comprender mejor cdmo actua esta
enfermedad y por qué es fundamental de-
tectarla a tiempo y darle el seguimiento ade-
cuado, como se resume en la Tabla 1.

La enfermedad de Chagas tiene un fuer-
te impacto en la vida de quienes la padecen.
Diversos estudios han mostrado que una
gran parte de los pacientes infectados desa-
rrolla danos en el corazoén, lo que ocasionain-
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suficiencia cardiaca, arritmias y una disminucion progresiva de la capacidad fisica (Figura 3).
Esto se traduce en cansancio constante, dificultad para realizar actividades cotidianas y una
reduccion significativa de la calidad de vida (De Fuentes-Vicente & Gutiérrez-Cabrera, 2022).

Tabla 1. Mitos y verdades sobre la enfermedad de Chagas.

Mito Verdad
La chinche besucona transmite el El contagio ocurre cuando el insecto infectado defeca sobre la
parasito mediante la picadura. piel y al rascarse cerca de la picadura, el parasito entra al
cuerpo.
Si no tengo sintomas, no tengo La enfermedad puede permanecer silenciosa durante afios o
Chagas. décadas antes de causar problemas.
Chagas siempre causa la muerte. Muchas personas nunca desarrollan formas graves, pero otras

si pueden presentar daio cardiaco o digestivo si no reciben
atencién médica.

Si la casa se ve limpia, no hayriesgo. | Las chinches pueden vivir en grietas de paredes o techos,
incluso en casas ordenadas.

Solo las personas del campo pueden | También puede transmitirse por transfusiones, trasplantes, de

enfermarse. madre a hijo o por alimentos contaminados.
=
Figura 3. Transmision y consecuencias. — W\
La enfermedad de Chagas puede transmitir- ot W= By

se de madre a hijo durante elembarazoy, con
el paso de los afos, puede causar complica-
ciones cardiacas y gastrointestinales. (Figura
elaborada por Aimée Sarahi Gomez Garcia
con apoyo de IA) (Autodesk Inc., 2026; Goo- fi%

gle Gemini, 2026). i
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También, dicha enfermedad puede afec-
tar el sistema digestivo, generando diferen-
tes malestares como dificultad para tragar,
estrefimiento severo o alteraciones intes-
tinales. Estas condiciones pueden interferir
con la alimentacién, causar malestar persis-
tente y modificar los habitos diarios, lo que
afecta la salud fisicay el bienestar emocional
(De Fuentes-Vicente & Gutiérrez-Cabrera,
2022; WHO, 2026).

En personas inmunocomprometidas,
el impacto puede ser mayor debido a que su
sistema de defensa esta debilitado. En estos
casos, la infeccién puede avanzar con ma-
yor rapidez o presentar complicaciones mas
graves, por lo que la deteccion inmediata y
el seguimiento médico oportuno resultan
aun mas importantes (De Fuentes-Vicente
& Gutiérrez-Cabrera, 2022; Peia-Callejas et
al., 2022).

El deterioro ocasionado por esta parasi-
tosis no solo afecta el cuerpo, sino también
la vida cotidiana. Muchas personas enfren-
tan limitaciones para trabajar, una disminu-
cion de su productividad y dificultades para
mantener su ritmo de vida habitual. Ade-
mas, el diagndstico tardio puede generar
preocupacion, ansiedad e incertidumbre so-
bre el futuro (Cristovao-Silva et al., 2021; De
Fuentes-Vicente & Gutiérrez-Cabrera, 2022;
Pefa-Callejas et al., 2022).

“Hay besos que dejan cicatrices, que no
se borran jamas”, dice Gustavo Adolfo Béc-
quer. Ahora sabemos que los besos “roman-
ticos” de la chinche besucona no son el Unico
medio por el que la enfermedad de Chagas
puede habitar en nosotros. Hay que cuidar
varios frentes. Todo puede empezar con un
contacto nocturno que parece no dejar hue-
lla, hasta que los anos revelan el dano que
fue creciendo en el corazon y en otros érga-
nos del cuerpo.

Chagas avanza en silencio y ese es su
mayor peligro. Estar constantemente infor-
mado es una forma de proteger la vida, por-
que, incluso lo que no se siente al principio,
puede dejar marcas. Por lo tanto, actuar a
tiempo puede cambiar el final de la historia,
y es importante tener presente que la salud
de uno es la salud de todos.
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