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Resumen

A más de cien años de su descubrimiento la enfermedad de Chagas sigue siendo una realidad cuyo panorama
inicial no solo no se ha modificado sino que se ha visto complicado por el agregado de cambios ecológicos y de
transformación social. La enfermedad de Chagas no solo involucra los conocidos trastornos biológicos y sani-
tarios sino que está íntimamente relacionada con las condiciones de desarrollo económico y social de vastas
zonas endémicas de toda Latinoamérica. Por ende, su erradicación constituye un problema en el que entran en
juego factores sanitarios, sociales, económicos y políticos. En este trabajo se discuten algunos de estos aspectos
y se concluye que es solo por medio de una acción multidisciplinaria e integrada sobre diferentes focos: vector,
pacientes, comunidades, profesionales de la salud y comunidades educativa y científica, que es posible encon-
trar una solución, siempre en el marco de una política clara y continua por parte de un Estado responsable. La
ciencia y la tecnología pueden hacer una gran contribución para la erradicación de esta enfermedad abandona-
da. No solo desde disciplinas como la Química, Farmacia, Biología Molecular y las áreas bioquímicas,sino
desde otras disciplinas, como la Etnomedicina. La enfermedad de Chagas afecta también a muchas de las
comunidades aborígenes que habitan las regiones endémicas y son consideradas comunidades de alto riesgo.
Esas comunidades tienen una cultura propia y un sistema de salud shamánica, fuertemente ligado a creencias
religiosas, con lengua, cultura y cosmovisión diferentes. Poseen un conocimiento ancestral sobre el uso medi-
cinal de las plantas que crecen en su entorno. Este conocimiento, así como la gran biodiversidad de las regiones
tropicales y subtropicales donde esta enfermedad ocurre, constituyen un recurso muy valioso como fuente de
moléculas activas contra el Trypanosoma cruzi, el protozoo productor de la enfermedad.

Sanitary and social problematic of Chagas disease.
Contribution of Argentine Traditional Medicine

Summary

Though Chagas disease was discovered more than a hundred years ago, its initial panorama has remained
unchanged and it has become still more complicated due to ecological and social transformations. Besides
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sanitary and ecological compromise, Chagas disease is closely related to economic and social development
in large regions in Latin America. Thus sanitary, social, economic and political factors are important to
consider for its eradication. In this paper, some of these aspects are discussed and it may be concluded that
only a multidisciplinary initiative focused on vector, patients, health practitioners and educational and scien-
tific community is able to produce a solution, always included in a clear and continuous state policy. Science
and technology can make an important contribution to the eradication of Chagas disease. Not only from
Chemistry, Pharmacy, Molecular Biology and biochemical areas, but also from other disciplines as
ethnomedicine. Chagas disease affects many native communities which live in the endemic areas where this
disease occurs and are considered as highly risk populations. These communities have a particular culture
and a shamanic health system strongly attached to their religious beliefs, with their own language and a
different cosmovision. They have an ancestral knowledge about the use of medicinal plants growing in their
surroundings. This knowledge and the great biodiversity of the tropical and subtropical regions in which this
illness is prevalent, make these plants a very rich source of bioactive molecules against Trypanosoma cruzi,
the agent causing this disease.

Introducción

Las enfermedades “olvidadas” o “abandonadas” son
un grupo de enfermedades infecciosas que afectan
principalmente a poblaciones que viven en áreas
rurales y urbanas pobres de las regiones tropicales
y subtropicales, especialmente en los países menos
desarrollados del mundo. Se denominan así porque
ni los gobiernos ni la industria farmacéutica les pres-
tan mucha atención. Entre ellas podemos mencio-
nar la enfermedad de Chagas, la fiebre amarilla, la
leishmaniasis y el dengue.

Estas patologías ocurren en zonas pobres y son,
a su vez, generadoras de pobreza porque muchas
veces resultan en una carga insostenible para quie-
nes la padecen, no solo porque no pueden acceder a
los medicamentos por su costo, sino porque estas
enfermedades afectan sus condiciones individuales
y les impiden insertarse en la sociedad y en el mer-
cado laboral.

En su mayoría son enfermedades mortales o al-
tamente discapacitantes, aunque muchas de ellas po-
drían ser evitadas o erradicadas mediante el empleo
de intervenciones costo-eficientes como, por ejem-
plo, el control vectorial. Generalmente se trata de
enfermedades “silenciosas”, que no generan emer-
gencias epidemiológicas y cuyas consecuencias para
el paciente aparecen después de muchos años (Fun-
dación Mundo Sano, 2012).

La enfermedad de Chagas encuadra dentro de
estas enfermedades abandonadas porque no desa-
rrolla síntomas muy evidentes (solo un bajo por-
centaje de los infectados desarrolla cardiomiopatía),
las personas infectadas usualmente viven con las

lesiones causadas por el parásito durante un largo
período, hay falta de información y de conciencia
de la población donde la enfermedad es endémica y
hay discriminación laboral hacia los pacientes in-
fectados. A todos estos factores se suma la falta de
interés de la industria farmacéutica en el desarrollo
de nuevos medicamentos debido a su baja rentabili-
dad, ya que están destinados a pacientes con esca-
sos recursos económicos (Kreimer y Zabala, 2008).

La tripanosomiasis americana o enfermedad de
Chagas es producida por un protozoo, el Trypanosoma
cruzi, que es transmitido, entre otros, por la picadura
de un insecto denominado “vinchuca” o “barbeiro”
(Triatoma infestans). Las áreas rurales son las más
propicias para la proliferación de vinchucas, princi-
palmente en asentamientos precarios. La conducta
alimenticia y los hábitos nocturnos de las vinchucas
hacen que permanezcan ocultas durante el día en hue-
cos, grietas y que aparezcan durante la noche, que es
cuando pican y chupan la sangre de las personas o
animales, a la vez que defecan. Luego, por efecto del
rascado a causa de la picazón que produce la picadu-
ra, los parásitos penetran en el torrente sanguíneo.
Las viviendas con paredes de adobe y techo de paja
son un terreno propicio para la proliferación y el re-
fugio de estos insectos (Médicos sin Fronteras, 2005).

La enfermedad presenta dos fases. La primera
fase aguda dura más o menos hasta dos meses des-
pués de la infección, y es cuando los parásitos cir-
culan por la sangre y es posible detectarlos. Los sín-
tomas de esta etapa pueden ser fiebre, dolor de ca-
beza, inflamación de los ganglios, palidez, dolores
musculares, dificultad para respirar y dolores de
pecho o abdominales. Solo en un 50 % de los casos
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hay signos visibles, como lesiones en la piel o in-
flamación de color violáceo alrededor de los ojos.
En la segunda etapa, o etapa crónica, los parásitos
se alojan en el corazón y el músculo del tracto di-
gestivo. Solo un 30 % desarrolla muchos años des-
pués desórdenes cardíacos, y un 10 %, trastornos
nerviosos y digestivos como el megacolon (Storino
y col., 2010).

La transmisión ocurre principalmente por la vía
vectorial pero también puede ocurrir por otras vías,
como por comida contaminada, transfusión de san-
gre de donantes infectados, pasaje de madres infec-
tadas a recién nacidos, trasplante de órganos de do-
nantes infectados o accidentes de laboratorio.

Una de las formas de transmisión de la enferme-
dad es la de las madres infectadas a sus hijos por la
vía placentaria. Esta afección se denomina enfer-
medad de Chagas connatal y es el que aparece en
bebés de 0 a 9 meses.

Las drogas de uso corriente para el tratamiento
de la enfermedad de Chagas tienen algunos efec-
tos secundarios no deseados y generan resistencia.
El nifurtimox y el benznidazol son las drogas más
usadas y fueron desarrolladas en la década de 1960
a 1970. Desde ese entonces no se ha incorporado
ninguna nueva droga para la terapéutica de esta
enfermedad.

Herranz Montes (2006), de Médicos sin Fronte-
ras, llama a la enfermedad de Chagas “enfermedad
silenciosa y silenciada”, considerando dos caracte-
rísticas. La primera se refiere a que esta enfermedad
pasa muchas veces desapercibida para quien la pade-
ce en la etapa aguda, y el paciente recién se da cuenta
que está enfermo cuando aparecen los síntomas car-
díacos y digestivos en la etapa crónica de la enferme-
dad, muchos años después. En el otro sentido, se re-
fiere al grave problema de desinterés por parte de la
industria farmacéutica, tanto por el desarrollo de nue-
vos medicamentos, como de medios de diagnóstico,
la falta de estadísticas reales sobre la magnitud del
problema, la falta de acción de los gobiernos en cuanto
a la provisión de los medicamentos para su tratamiento
y su inclusión en las listas esenciales de medicamen-
tos. Las personas afectadas por la enfermedad de
Chagas son víctimas de un círculo vicioso y de falta
de voluntad política para acabar con el problema: no
hay datos-no hay diagnóstico-no hay tratamiento-no
hay demanda-no hay investigación. Romper este cír-
culo es tarea de todos los gobiernos, laboratorios far-
macéuticos y organismos internacionales, entre otros.

Historia del descubrimiento y evolución de la en-
fermedad

La enfermedad de Chagas debe su nombre a un
médico brasileño, el Dr. Carlos Chagas, quien en
1909, trabajando en una campaña antimalárica en
el estado de Minas Gerais por encargo del ahora
denominado Instituto Oswaldo Cruz, descubrió un
insecto hematófago (la vinchuca) que se ocultaba
en las paredes agrietadas y en los techos de las ca-
sas. El análisis de estos insectos reveló que sus in-
testinos estaban llenos de un parásito al que Carlos
Chagas clasificó como Trypanosoma cruzi, en ho-
nor a su maestro Oswaldo Cruz.

Este fue el primer hallazgo que dio lugar a una
serie de descubrimientos posteriores: la enfermedad
en humanos denominada enfermedad de Chagas, el
vector o agente causal Triatoma infestans y el pará-
sito productor de la enfermedad, el T. cruzi.

A pesar de este relativamente reciente descubri-
miento, la enfermedad parece haber existido desde
mucho antes. El primer indicio de infección huma-
na por T.cruzi se registra en momias de tribus indí-
genas del sudoeste de América del Sur, al detectar-
se en ellas su antígeno y formas tisulares. Este y
otros estudios en momias en Perú y Chile han reve-
lado evidencias de la infección en humanos desde
el 2000 a.C.

En tiempos de la colonia, Fray Fernandino de
Lizárraga menciona a la vinchuca y describe sus
hábitos en los valles bolivianos de Cochabamba.
Unos siglos después, Charles Darwin hace referen-
cia a estos insectos en su diario de viaje (Médicos
sin Fronteras, 2005).

Con referencia a la historia natural de la enfer-
medad se detecta que comenzó como una endozootia
de animales silvestres. Cuando el hombre se adentró
en los espacios naturales pasó a ser una antro-
pozootia. Con el correr de la deforestación para las
actividades agropecuarias en los últimos 200 o 300
años en Latinoamérica, los triatomíneos pasaron a
colonizar los peridomicilios y domicilios humanos
alimentándose de la sangre de animales domésticos
y del hombre (Fundación Mundo Sano, 2012).

Incidencia de la enfermedad

La enfermedad de Chagas es endémica en 21 paí-
ses de América: Argentina, Bolivia, Brasil, Chi-
le, Paraguay, Uruguay, Colombia, Ecuador, Perú,
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Venezuela, Belice, Costa Rica, El Salvador, Gua-
temala, Honduras, Nicaragua, Panamá, Guayana
Francesa, Guyana, Surinam y Méjico. Se estima
que en la región cerca de 100 millones de perso-
nas están en riesgo de infectarse, hay unos 8 mi-
llones infectadas, con 56.000 nuevos casos anua-
les (por todas las formas de transmisión), que cau-
san 12.000 muertes anuales (OPS, 2012).

Del 25 al 30 % de los infectados con el parásito
sufrirán daños cardíacos, esofágicos y patologías de
colon de forma irreversible, que causan considera-
ble morbilidad y mortalidad (WHO, 2012). Cada
año ocurren 43.000 muertes en Latinoamérica, y la
mortalidad es del 2 al 15 % en México, América
Central y América del Sur.

La enfermedad se está expandiendo por las mi-
graciones a las regiones metropolitanas del
conurbano y en países desarrollados por transfusión
sanguínea, trasplante de órganos y transmisión con-
génita (Rodriguez Coura y Albajar Viñas, 2010).

Bolivia es el país más afectado. La enfermedad
de Chagas es la cuarta causa de muerte en Bolivia y
responsable del 13 % de los fallecimientos de per-
sonas entre 15 y 75 años. La mitad de la población
está en riesgo de contraer la enfermedad y aproxi-
madamente dos millones la padecen. Cifras de la
OMS y de la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) indican que 300.000 menores de 15 años en
el país ya estarían infectados (Médicos sin Fronte-
ras, 2005).

En Chile hay 150.000 portadores en el norte y
centro del país. En la Argentina existen cerca de
1.600.000 infectados (OPS, 2005).

El Trypanosoma cruzi puede trasladarse con los
movimientos de personas (por turismo, trabajo o
migraciones) a distintos lugares del mundo. Se esti-
ma que hay 300.000 infectados en EE. UU.; 5.500,
en Canadá; 80.000, en Europa, 3.000 en Japón y
1.500 en Australia (Schumis, 2007; Rodriguez Coura
y Albajar Viñas, 2010). Estos movimientos de per-
sonas pueden cambiar el panorama epidemiológico
y constituyen un nuevo desafío para afrontar.

Los principales esfuerzos para la prevención de
la enfermedad en América están centrados en el con-
trol del insecto vector, y la principal estrategia para
erradicarlo consiste en la fumigación de los ámbi-
tos domésticos. En la última década muchos países
de América han formado parte de iniciativas inter-
nacionales, acompañadas de algunos programas
nacionales, siempre con fondos insuficientes que han

resultado en acciones parciales y no continuas en el
tiempo. Sus actividades se han centrado en la pre-
vención del contagio, erradicación del vector, pero
no han profundizado en apoyar el desarrollo de nue-
vos métodos y drogas en el área del diagnóstico y el
tratamiento.

La problemática de la enfermedad de Chagas es
encarada en la Argentina por medio de acciones del
Estado nacional, los gobiernos provinciales y mu-
nicipales y de las fundaciones nacionales e interna-
cionales, que implementan distintas acciones, a
menudo en forma conjunta o complementaria.

Así, en la Argentina, existe un Programa Nacio-
nal de Chagas que desarrolla una estrategia integral
basada en la prevención, la promoción, la comuni-
cación y el autocuidado para la enfermedad de
Chagas, que permita una rápida resolución del pro-
blema que la patología representa para el país.

Su acción está centrada mayormente en el con-
trol vectorial. La Fundación Argentina de Lucha
contra el Mal de Chagas (FALCHA) y la Asocia-
ción Argentina de Lucha contra el Mal de Chagas
(ALCHA) son instituciones no gubernamentales de
bien público, sin fines de lucro, dedicadas a la difu-
sión, la prevención y la atención de enfermos
chagásicos provenientes de las provincias, de la Ciu-
dad de Buenos Aires y de países limítrofes.

La Fundación Mundo Sano es una entidad sin
fines de lucro cuya misión es promover el acceso
equitativo a la salud de las poblaciones expuestas a
enfermedades evitables, fomenta la investigación y
la vinculación tecnológica. Realiza varios tipos de
intervención en las principales enfermedades de
transmisión vectorial, como la enfermedad de
Chagas.

Los programas emprendidos por la Fundación
Mundo Sano comprenden distintas acciones, como
el control de las vinchucas, el mejoramiento de las
viviendas y del peridomicilio (letrinas, corrales de
cabras, gallineros, etcétera).

Generación de conocimientos y su aplicación al
control de la enfermedad de Chagas

La investigación científica y la generación de cono-
cimiento sobre la enfermedad de Chagas se caracte-
rizan por una marcada prioridad en la investigación
básica. En los últimos 50 años ha habido un gran
número de publicaciones de investigación básica
sobre el agente causal y sobre el vector y, en mucho
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menor grado, sobre el tratamiento y el control de la
enfermedad (Tabla 1).

observando la orientación de estas investigaciones
y los proyectos aprobados en las últimas programa-
ciones por las principales agencias financiadoras de
la investigación científica (ANPCYT, CONICET,
UBA) relacionados con la enfermedad de Chagas,
podemos ver que la mayoría tiene relación con la
bioquímica del parásito y son escasos los trabajos
sobre desarrollo de nuevas drogas tripanocidas na-
turales o sintéticas.

Estos hechos reflejan claramente que la Argenti-
na tiene una capacidad científica que no está total-
mente aprovechada. Una mejor planificación, así
como la integración de recursos y capacidades po-
dría redundar en una solución al problema sanitario
y social de esta enfermedad.

La enfermedad de Chagas y las culturas aboríge-
nes

Si bien existen programas nacionales y provincia-
les para la erradicación del Chagas se ha constatado
que las acciones no han dado los resultados espera-
dos en muchos casos, especialmente en el ámbito
de las comunidades aborígenes que habitan las re-
giones endémicas. Estas comunidades son conside-
radas de alto riesgo, debido a que poseen una cultu-
ra propia que dificulta la transmisión de los conoci-
mientos acerca de la enfermedad, de acuerdo con
las particularidades sociales de estos grupos aborí-
genes. Así, con referencia a los aspectos culturales
de estas comunidades, por ejemplo, los Wichis, que
habitan la región del Gran Chaco, son recolectores
y habitan en casas hechas de adobe. En estas comu-
nidades cuesta mucho que los pobladores abando-
nen sus casas de adobe por viviendas construidas
de ladrillos y fijas. Los resultados de la ejecución
de los programas han demostrado que una opción
beneficiosa es convencerlos que mejoren sus vivien-
das enseñándoles a revocar las paredes y pintarlas a
la cal, impermeabilizar sus techos con silo bolsas,
en lugar de reemplazarlas por otras. En estos pro-
gramas se suelen acompañar estas acciones con re-
uniones de información y capacitación en la comu-
nidad como así también en las escuelas. Estas co-
munidades tienen además, un sistema de salud
shamánica, fuertemente ligado a creencias religio-
sas, con lengua, cultura y cosmovisión diferentes y
con conceptos también diferentes de lo que es la
enfermedad. No rechazan la medicina académica y
la ven como alternativa, y muchas veces combinan

Con el objetivo de conocer cuál es el panorama
en la Argentina a este respecto se realizó una búsque-
da en Medline, en el período comprendido entre 1991
y 2011, de publicaciones científicas utilizando como
descriptores T. cruzi, Triatoma infestans y enferme-
dad de Chagas en los campos correspondientes a tí-
tulo, palabras clave y resumen y limitando la bús-
queda a los trabajos en los cuales el primer autor te-
nía a la República Argentina como lugar de trabajo.
Se desglosó la búsqueda según el lugar de publica-
ción en la Argentina o en el exterior (Tabla 2).

En la Argentina se contabilizaron un total de
1.315 publicaciones en el período y esta produc-
ción científica se ha incrementado en los últimos 10
años. Esto significa que en la Argentina hay un gran
potencial de investigación en el tema. Sin embargo,

Tema Artículos Período 

Trypanosoma cruzi 7408 1949-2005 

Triatoma infestans 
y otros parásitos 

1282 1950-2004 

Tratamiento de la 
enfermedad 

286 1966-2005 

Tabla 1-. Publicaciones científicas indexadas en la base
de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de Wash-
ington

Fuente: Moncayo Medina, 2007.

Artículos científicos 
Período Publicados 

localmente 
Publicados 
en el exterior 

1991-2001 65 519 

2001-2011 21 710 

Tabla 2.- Publicaciones científicas indexadas de Argen-
tina relacionadas con Trypanosoma cruzi, Triatoma
infestans y enfermedad de Chagas (1991-2011)

Fuente: Base de datos Medline.
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ambas medicinas. Así, por ejemplo, en el caso de la
enfermedad de Chagas un grupo de antropólogas
determinó que los Wichis reconocen a la vinchuca
como un insecto molesto pero no lo vinculan con la
enfermedad y asocian sus síntomas al medio am-
biente y al universo shamánico. También existe un
marcado desconocimiento, por parte de los efectores
de salud de los centros asistenciales, de esta cultura
de los aborígenes (Dell’ Arciprete y Dasso, 2008).

Hay ciertos aspectos que deben ser considera-
dos cuando se implementan los programas de salud
en las comunidades indígenas. Se debe dar a cono-
cer la enfermedad en forma exhaustiva y paciente.
La introducción de hábitos sanitarios implica accio-
nes sostenidas en el tiempo: explicar la enfermedad
y transmitir el mensaje sanitario de la manera más
clara posible, comunicar y proponer pautas de con-
ducta personal y comunitaria de prevención, invo-
lucrar a la población que se pretende beneficiar, fa-
vorecer el reconocimiento de la medicina académi-
ca sin menospreciar la medicina aborigen y dar tiem-
po a los pobladores para la asimilación de los con-
ceptos y los cambios. También se debe promover la
formación de líderes comunitarios entre los aborí-
genes, generalmente personas jóvenes más recepti-
vas a los cambios y que suelen hablar ambos idio-
mas (wichi y español) como una forma de acerca-
miento a su cultura. Es destacable la potencialidad
de estas comunidades, pero hay que hacer que par-
ticipen y confíen en sus propias capacidades para
asumir el problema y colaborar con la solución (Dell’
Arciprete y Dasso, 2008).

Medicina tradicional y la enfermedad de Chagas

Los pueblos originarios tienen generalmente un
conocimiento ancestral sobre el uso medicinal de
las plantas que crecen en su región. El valor de la
medicina tradicional y la importancia de este co-
nocimiento en el proceso de descubrimiento de
nuevas drogas con actividad tripanocida y
leishmanicida ha sido señalado por Muschietti y
colaboradores (2008). Es interesante señalar aquí
en el caso de la enfermedad de Chagas las prácti-
cas terapéuticas incluyen plantas medicinales que
son usadas para tratar algunos de los síntomas de
la enfermedad de Chagas, como fatiga, depresión,
constipación o dolores abdominales y afecciones
cardíacas, más que para el tratamiento de la en-
fermedad en sí misma.

Martinez Crovetto (1981) señala entre las hierbas
medicinales utilizadas en el noroeste de Corrientes
para tratar enfermedades del corazón a Allophylus
edulis, Citrus aurantium y C. limon, Cuphea glutinosa
(Figura1), C. longiflora y C. racemosa, Erythrina
crista galli, Phoradendron spp. Pterocaulon
polystachium y Ruta chalepensis. Burgstaller (1999)
se refiere al uso popular de ambay (Cecropia
pachystachia), toronjil (Melissa officinalis (Figura 1),
muérdago (Psitacanthus cuneifolius) en tisanas para
el corazón y cedrón (Aloysia citrodora) (Figura 1),
paico (Chenopodium ambrosoides) y manzanilla
(Chamomilla recutita) en tisanas para los nervios.

En el noroeste de la Argentina los “criollos” usan
la especie Funastrum gracile (Figura1) conocida
como “tramontana” para tratar la enfermedad de
Chagas. Una decocción preparada con un puñado
de las partes aéreas cortadas en 2 litros de agua es
bebida sola o agregada al mate hasta que los sínto-
mas de la enfermedad disminuyen. Entre los habi-
tantes de Molinos, en los Valles Calchaquíes, en la
provincia de Salta, una de las enfermedades de im-
portancia es la llamada “corazón”. Esta afección
generalmente se refiere a desórdenes cardíacos, pro-
bablemente vinculados con la enfermedad de
Chagas, que es endémica en el área. En esta locali-
dad, los médicos campesinos son los que están aler-
tas ante la gravedad de esta enfermedad y son reco-
nocidos por la población como expertos en el cono-
cimiento y el tratamiento de las enfermedades. Po-
seen un conocimiento tradicional que es una con-
fluencia entre la de los grupos étnicos originarios y
la de los españoles, a la que se integraron durante la
conquista y colonización. Así, se utilizan decoc-
ciones o infusiones de las especies Aloysia citriodora
(Figura 2), Citrus sinensis, Melissa officinalis (Fi-
gura 2), Ocimun basilicum, Dianthus cariophyllus,
Lactuca sativa, Plantago lanceolata y Valeriana sp.
para tratar desórdenes cardíacos y nerviosos rela-
cionados con esta enfermedad (Martínez y col.,
2004; Scarpa, 2004).

Pink y colaboradores (2005) proponen dife-
rentes alternativas para acelerar el descubrimien-
to de nuevas drogas antiparasitarias. Este autor
considera que los productos naturales son atrac-
tivos por su gran diversidad estructural y destaca
la importancia del aprovechamiento de la
biodiversidad propia de las regiones tropicales y
subtropicales, donde las “enfermedades abando-
nadas” son endémicas. En particular, refiere al uso
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tradicional de las plantas por parte de las comu-
nidades que habitan estas regiones endémicas y
las considera como una fuente potencial de nue-
vos fármacos con actividad antiparasitaria. Es
decir, que la conjunción entre la explotación de
los recursos naturales en un marco de respeto por
el medio ambiente y el conocimiento tradicional
de las plantas, es reconocida como una excelente
alternativa para el descubrimiento de nuevas dro-
gas antiparasitarias.

Zackiewics (2007) sostiene que la investigación
de nuevos medicamentos para el tratamiento de la
enfermedad de Chagas debe estar basada en la bús-

queda racional de compuestos que tengan acción so-
bre blancos validados del parásito. En este sentido,
las ciencias biológicas y bioquímicas pueden contri-
buir a encontrar mecanismos moleculares, bioquí-
micos o fisiológicos vitales para el parásito, cuya in-
terrupción impide su sobrevida. El desafío de las cien-
cias farmacéuticas es pues encontrar fármacos que
bloqueen los ciclos vitales del parásito sin afectar las
células del huésped, es decir fármacos que sean se-
lectivos. Estos fármacos ofrecerían la posibilidad
de nuevos tratamientos que darían tasas mayores de
curación entre pacientes de diferentes franjas etarias
y en diferentes etapas de la enfermedad.

Figura 1.- Plantas medicinales usadas por los “criollos” para tratar síntomas relacionados con la enfermedad de Chagas

A: Melisa officinalis L. (Lamiaceae). http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Melissa_officinalis_001.JPG
age=search&query=aloysia&any=1; B: Funastrum gracile Dacne.) Schltdl. (Asclepiadaceae). http://www.sib.com.ar/ficha/
Plantae Funastrum gracile; C: Aloysia citrodora Palau (Verbenaceae). http://www.botanypictures.com/index.php; D: Cuphea
glutinosa Charm.& Schltdl.(Lythraceae). http://www.plantdelights.com/images/Cuphea_glutionosa_in_flower_5.jpg.

A B

C D
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En este sentido la búsqueda de nuevas mo-
léculas bioactivas a partir de plantas medicina-
les constituye una opción válida en cuanto que
no solo aprovecha el ya reconocido aporte de
los productos naturales a la medicina sino tam-
bién el conocimiento etnobotánico de los pue-
blos originarios.

A más de cien años del descubrimiento de la
enfermedad de Chagas y sus consecuencias, y a
pesar de la aplicación de programas regionales,
nacionales y provinciales, sigue siendo un tema
sin solución y objeto de permanente discusión.
Hay muchos aspectos que contemplar en la solu-
ción del problema y solo a través de una acción
multidisciplinaria e integrada sobre diferentes fo-
cos (vector, pacientes, comunidades, profesiona-
les de la salud, comunidad científica) será posi-
ble encontrar una solución, siempre en el marco
de una política clara y continua por parte de un
Estado responsable.

La problemática de la enfermedad de Chagas
necesita de una visión integrada, ya que son mu-
chos los factores que se deben considerar y las
acciones que se pueden desarrollar para erradicar
la enfermedad. Es necesario combinar el control
vectorial con el tratamiento del enfermo, dar am-
plia participación social a las comunidades afec-
tadas para aumentar la eficacia de los programas
nacionales y provinciales, establecer un vínculo
genuino entre el control y la investigación y de-
sarrollar una política de Estado al respecto.

La ciencia y la tecnología pueden hacer una
gran contribución para la erradicación de esta “en-
fermedad abandonada”. No solo desde discipli-
nas como la Biología Molecular, la Bioquímica y
la Química sino también desde la Etnomedicina.
Los datos aportados por la medicina tradicional
deben ser considerados como un importante pun-
to de partida para el hallazgo de moléculas
bioactivas que puedan devenir en nuevos fármacos
para el tratamiento de la enfermedad de Chagas.

El desafío para encontrar una solución es enor-
me: lograr la conjunción de esfuerzos de las cien-
cias, el área sanitaria, la educación y de sus dis-
tintos actores, autoridades, científicos, educado-
res, trabajadores sociales, profesionales de la sa-
lud y la comunidad. La solución será posible con
la conjunción del esfuerzo de todos. Si esto ocu-
rre, dentro de los próximos cien años la enferme-
dad de Chagas será solo un recuerdo.
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