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Transmisión oral de la Enfermedad de Chagas en Venezuela: un segundo brote 
escolar 
    
Un brote de Enfermedad de Chagas (ECh) de posible transmisión oral,  
afectando una comunidad escolar volv ió a presentarse en Venezuela, esta 
segunda vez en una población rural del l i tora l centra l,  en la local idad de 
Chichiriviche de la Costa, Municipio Carayaca del Estado Vargas, con 825 
habitantes, donde se presentó una emergencia médica en la primera semana 
de abri l  2009. Ante la aparición masiva de f iebre alta prolongada, 
correspondió a la Dirección de Epidemiología del Estado Vargas incluir en 
los diagnóst icos a descartar, la posib le causal idad por Trypanosoma cruzi . 
  
La demostración de inmunoglobulinas IgM e IgG específ icas en un grupo 
in ic ial de una veintena de muestras sanguíneas real izadas en el Inst ituto de 
Medic ina Tropical ( IMT), motivó a la Dirección Nacional de Epidemiología a 
extender la convocatoria a varias inst i tuciones para su part ic ipación en el  
 
diagnóst ico inmunológico y molecular. En su mayoría,  los afectados 
mostraron alguna relación con la act ividad escolar (alumnos, maestros, 
cocineras, representantes, etc.) .  Las personas con diagnóst ico conf irmado 
por dos ó más técnicas en el IMT son 88 (n=449), en su mayoría escolares  
de educación pr imaria. Durante el brote fal lecieron cuatro personas tres 
niños y un adulto, éste últ imo una empleada de la escuela.  Se ha logrado 
demostrar parasitemia en 33 personas de las infectadas. Se apl icó 
Benznidazole de manera inmediata a razón de 8 mg/ki lo de peso por 60 
días, bajo supervisión médica diar ia por los médicos rurales y quincenal o 
cuando fue necesar io, por un equipo médico con especia l istas en cardio logía  
infant i l,  pediatr ía y parasitología, quienes hicieron seguimiento en el 
ambulator io de la población, con examen físico, ECG, ecocardiograf ía,  
 
hematología y química sanguínea (incluyendo enzimas cardíacas y 
hepát icas). Los efectos colaterales a los medicamentos se presentaron 
tempranamente tanto en adultos como en niños. 
 
Algunas característ icas clínicas y epidemiológicas dif ieren de la emergencia 
en Dic iembre 2007 en el Munic ipio Chacao de Caracas.  Casi todas las 
personas infectadas presentaron sintomatología (f iebre, edema facial,  
taquicardia y otros). La fuente de infección provino del mismo lugar ya que 
se han colectado numerosos triatominos, Panstrongylus geniculatus,  que los 
pobladores reconocen como un chipo común en el peri-domicil io.  
 
Este nuevo episodio nos encontró preparados en cuanto a dotación de 
medicamentos, estrategias diagnósticas y abordaje inst i tucional,  pero aún 
sin respuestas sobre diseminación del vector, rol de reservorios no 
habituales, conciencia c iudadana en el manejo de al imentos especialmente 
en comedores escolares. La transmisión oral urbana y rural de la ECh está 
pasando desapercibida en las inst ituciones de salud donde los pacientes 
acuden con síndrome febril prolongado y/o miocardit is aguda sin que se 
incluya la Enfermedad de Chagas como posible causa et iológica. 

TOPICOS DE ACTUALIDAD   II 



Salus online                                               13:2     Agosto 2009           Tópicos de Actualidad  II     p. 10 

 
 
 
Agradecimiento: al Dr. Cruz Manuel Aguilar por su interés y perseverancia en la comunicación de 
esta nota. FONACIT Misión Ciencia. 

 
Belkisyolé Alarcón de Noya1, Jetzi Martínez2 

1Sección de Inmunología, 
Instituto de Medicina Tropical (IMT), Universidad Central de Venezuela, 

 2Dirección de Epidemiología del Estado Vargas, Venezuela 

E-mail: belkisyole@yahoo.com.mx,  
        jetzicarolina0202@hotmail.com     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Congreso Latinoamericano de 

Parasitología  

Hotel Excelsior Asunción, Paraguay 

 

XIX Congreso 
Latinoamericano de 

Parasitología 

Hotel Excelsior, Asunción, 
Paraguay 

22 – 24 de Octubre 2009 

 


