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ANTECEDENTES 

La enfermedad de Chagas (ECh) en el hombre se 
desarrolla por la presencia del parásito Trypanosoma cruzi, 
el cual en sus fases aguda y crónica apunta, con mayor 
frecuencia, a un órgano blanco como el corazón, 
desarrollándose una entidad de curso debilitante al afectar 
el funcionamiento cardíaco, con el consiguiente alto 
impacto en el desarrollo social y económico de los 
pacientes1.  
 
Se denomina una enfermedad silenciosa porque la mayoría 
de las personas no se dan cuenta de que están infectadas 
con el parásito hasta altas horas de la vida, sin embargo 
menos del 1% de los pacientes presentan sintomatología 
en fase aguda de la enfermedad. La ECh tiene varios 
mecanismos de transmisión al hombre, además del 
vectorial, como son transfusional, congénito, por trasplante 
de órganos, por vía oral o por accidentes en laboratorio1. 
En fase aguda los principales síntomas son fiebre, hepato y 
esplenomegalia, linfocitosis y otras2.  
 
A pesar de los intentos para erradicar el insecto vector en 
los últimos años, la enfermedad aún afecta a más de ocho 
millones de personas en América Latina y 75 millones 
personas de están en riesgo de infección. En Bolivia se 
reconocen las formas de transmisión vectorial 30-50%, 
congénita 1-7% y transfusional 1-5%3.  
 
Hasta la fecha no se había reportado ningún caso de 
transmisión por vía oral en Bolivia, siendo que en la región 
de Paraíba-Brasil se reportó en 1991 un brote por vía oral 
por ingesta de jugo de caña de azúcar4; en Venezuela se 
reporta en 2007 un brote de chagas agudo por vía oral en 
una escuela de Chacao-Caracas por consumo de jugo de 
Guava5; en la amazonía del Perú entre 2006 y 2009 se 
reportan 7 casos de chagas agudo6 . En Bolivia hasta la 
fecha el Programa Nacional de Chagas reconoce 6 
departamentos endémicos, no considerando a Beni, Pando 
y Oruro. 
 
 
 
 

En este contexto, aparece en Octubre de este año un grupo 
de muestras de gota gruesa y frotis de pacientes con 
sospecha de Malaria de Guayaramerin-Beni, en la 
obervación en lugar los microscopistas observan formas 
flagelares, ante la confirmación en el Laboratorio de 
Parasitologia de INLASA se determina compatibilidad con 
tripomastigotes sanguíneos de Trypanosoma cruzi, 
confirmación técnicas directas, aislamiento y Biologia 
molecular. Este hecho dio inicio a la investigación del 
primer brote de chagas agudo por transmisión oral en 
Bolivia. 
 
OBJETIVOS:  
 
 Determinar el origen y transmisión del brote de chagas 

agudo. 
 Comunicar las evidencias acumuladas del brote por 

transmisión oral. 
 
METODOS:  
 
Se recibieron muestras de pacientes con síndrome febril 
inicial para determinación por técnicas directas e indirectas 
de la infección por Trypanosoma cruzi. 
 
Se llevó adelante una misión de investigación de brote con 
características epidemiologícas, entomológica y 
parasitológicas. Se realizó tamizaje en la población de 
sospecha. 
 
Se buscó a todos los casos confirmados para recopilar 
información clínica y la variable común para determinar el 
origen del brote. 
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RESULTADOS:  
 
De 14 casos determinados inicialmente: 

Ex. directo Serologia inicial Segunda 
serologia 

PCR 

14 Positivos 5 
reactivas 

9            
no reactivas 

14 
reactivas 

14 con 
DNA 
detectable 

 
En las observaciones clínicas: 14/14 presentaron síndrome 
febril >38°C, 10/13 linfocitosis, 11/13 transaminasas 
elevadas, 11/13 bilirrubinas elevadas. 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trypanosoma cruzi de Guayaramerin  
Ch-452 INLASA-PARASITO 

PCR de muestras de Guayaramerin        INLASA-PARASITO Producción casera de jugo de MajoGuayaramerin-Beni  
INLASA-PARASITO 

Palmera de Majo Guayaramerin-Beni  INLASA-PARASITO 

Fruto de Majo  Guayaramerin-Beni  INLASA-PARASITO 
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Resultados epidemiologicos: 

 
 
 
 

A 
CH-465 
CH-456 
CH-457 
CH- 
CH- 
Producen y 
Consumen 
Jugo de Majo 

E 
CH-459 
Consume Jugo de Majo 

D 
CH-452 
CH-453 
CH-454 
Consumen Jugo de Majo 

C 
CH-467 
CH-466 
Consumen Jugo de Majo 

B 
CH-441 
CH-444 
CH-445 
CH-442 
CH-443 
Consumen Jugo de Majo 
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Diseño del origen y distribución del brote por transmisión oral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

A 
Cosechan, producen, consumen y venden jugo 

de Majo 
 

B 
Consumen jugo de Majo 

Venden jugo de Majo 

C 
Consumen jugo de Majo 

Invitan jugo de Majo 

E 
Consume jugo de Majo 

D 
Cosechan, producen, consumen jugo de Majo 
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Conclusiones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Se evidencia una exposición a una fuente común, 
en este caso la fruta (majo) la cual se cosecha en 
el monte de diversos árboles, luego 
rudimentariamente se elabora un jugo de 
consumo local. 

 Se observan en 14 casos una parasitemia 
detectable compatible con una infección aguda 
por Trypanosoma cruzi. 

 En la serología realizada se observan 16 casos 
con presencia de anticuerpos contra Trypanosoma 
cruzi, lo que muestra el inicio de la fase crónica 
de la enfermedad de chagas.  

 La determinación por Biología molecular PCR 
determina presencia de DNA de Trypanosoma 
cruzi en 14 casos. 

 La fecha estimada de la infección según el perfil 
laboratorial, clínico y epidemiológico sería entre 
el 15 de septiembre y el 5 de octubre dependiendo 
de los casos. 

 14/16 presentaron fiebre, 10/13 presentan 
linfocitosis, 11/13 presentan transaminasas 
elevadas, 11/13 presentan bilirrubinas elevadas. 
(un dato por confirmar en CENETROP). Perfil 
clínico característico de enfermedad de chagas 
aguda. 

 Tasa de ataque estimada para la OTB de San 
Miguel 8%. 

 Podemos considerar a la enfermedad de chagas 
como una enfermedad infecciosa-parasitaria 
emergente en el Municipio de Guayaramerin 
debido a cambios ecológicos, desplazamientos 
humanos al área selvática, adaptación del vector. 

 Este brote localizado representa el primer reporte 
de transmisión de Chagas agudo por vía oral. 

 De los 16 casos reportados, 2 fueron confirmados 
en el tamizaje de la OTB de San Miguel. 
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Agente causal: 
Trypanosoma cruzi 

Modo de transmisión: 

Vía oral, jugo de majo 

Personas susceptibles: 
 16 personas 

infectadas 


