“Diagnéstico precoz de la enfermedad de Chagas”

Referirse al concepto de diagndstico precoz de la enfermedad de Chagas en
esos términos absolutos, desplaza el intelecto hacia un equivoco no excento de
ingresar a un terreno de confusiones, que es valido y necesario despejar.

Asi expresado, se entiende que al decirse “diagnostico precoz de la enfermedad
de Chagas” se estad haciendo referencia al mas temprano diagnéstico de la
parasitosis y mas aun especificamente al del Chagas connatal, donde aquél
método que permita un diagndstico preciso, cuanto mas cercano al nacimiento,
seria el método de eleccidn, gold standart para futuras intervenciones (1)

Esta concepcidn del “diagndstico precoz”, si bien correcta hace referencia a una
parcialidad del total de sujetos parasitados, ya que la cantidad de nuevos nifios
parasitados verticalmente no tiene en cuenta la cantidad de otros que lo fueran
por otras vias de infeccidbn y no tiene en cuenta principalmente a la inmensa
mayoria de los sujetos que aun estando parasitados, ignoran su condicion de
tales y en los cuales el “diagnostico precoz” ocurriria en el momento que son
detectados (cualquiera sea el motivo por cual se los detecta).

Esta -a nuestro entender- parcial concepcion del concepto de “diagndstico
precoz” se ha visto acentuada en los Ultimos afos por la creciente deteccion de
casos de Enfermedad de Chagas en Espana y otros paises donde la
transmission connatal tiene una prevalencia relativa importante dado que en
es0s paises no existe la transmission vectorial (2).

Pero aun mas confuso se torna el panorama si incorporamos a la reflexion
preguntarnos si la pretendida precocidad, no debiera también referirse al mas
temprano compromiso organico que la propia infeccion produce Y este tema
recorre la literature referente a la tripanosomiasis desde antano.

Asi, fueron propuestos como “diagnoéstico precoz” de la cardiopatia u otras
manifestaciones de compromiso de 6rgano blanco, el test ergométrico para ver
el comportamiento ante el stress, la presencia de arritmias ventriculares como
expresion de la existencia de microaneurismas, la electrocardiografia de alta
frecuencia, estudios de gamagrafia para detectar precoces alteraciones en la
motilidad esofégica, el ecocardiograma Doppler para medir indices precoces de
disfuncion ventricular, o el péptido natriurético cerebral (3-14)
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