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En Homenaje al maestro
Prof. Dr.Jorge Yanovsky

Buena persona, excelente meédico, mejor amigo, humilde e incomprendido muchas veces
se ha retirado de nuestro mundo un nuevo Quijote que emprendio su lucha contra los
molinos de viento, pero que ha dejado multiples discipulos que continuaran con su
legado. Mis sinceros deseos es que descanse en paz, conociendolo se que en el lugar
donde Dios lo haya destinado continuara batallando.

Con respecto al mal de Chagas siempre resalto la importancia de la atencion del
paciente, en la necesidad de tratamientos que se centrasen en la prevencion de la
lesion endotelial y autondmica, y no solo en el parasitisismo interviniendo activamente
en jornadas y congresos de cardiologia. Interesado en las alteraciones disautonomicas
a través del estudio de marcadores como los anticuerpos muscarinicos, favorecio
estudios multicentricos y redacto brillantes escritos sobre los mismos el ultimo de ellos
puede leerse en la pagina WEB de la Sociedad Interamericana de Cardiologia



EN 1990 la OMS informd que se estimaba en las Américas la existencia de
18.00.000 de infectados por Tripanosoma Cruzi.

En el 2007 la misma organizacion estimo en 7.800.000 los infectados
En el 2014 se trasmitid que el numero de infectados era de 5.700.000
Es decir en 25 anos desaparecieron 12.300.000 infectados

Estas cifras indicarian 500.000 muertes por ano



La enfermedad de Chagas es la principal causa de miocarditis
infecciosa en todo el mundo y se asocia a elevada mortalidad y
morbilidad, que comportan una importante carga de salud publica.
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad mas frecuentes
son la insuficiencia cardiaca congestiva,arritmias; las
tromboembolias y la muerte subita cardiaca.

La muerte subita cardiaca es la causa de muerte mas frecuente
(un 55-65% de los pacientes). sequida de la insuficiencia cardiaca
congestiva y la tromboembolia.

En general. la muerte subita predomina entre los pacientes con
afecciones miocardicas menos extensas. mientras que la muerte
por insuficiencia de bombeo es ligeramente mas comun entre los
pacientes con disfuncion sistolica ventricular izquierda grave o
iInsuficiencia cardiaca congestiva
Dra Marcia Barbosa




Enfermedad de Chagas

En un estudio sobre 224 pacientes chagasicos de Maria Pérez
Nunes y Marcia Barbosa en un seguimiento de 39 meses la tasa de
mortalidad fue de 11,96 % al ano. La etiologia Chagas se asocié

independientemente a un mal pronéstico. 2010 Rev Esp. de
cardiol;638) 788-97

El estudio ICD-Labor de implantes de cardiodesfibriladores
muestra que de 456 casos, 123 (el 27 %) era de etiologia chagasica.

El registro CONTAC latinoamericano de terapia de
resincronizacion (ICC refractaria asociada a trastornos de
conduccion) de 203 procedimientos realizados, el 21 % era de
origen chagasico.

Segun el grupo GETIA de trasplante cardiaco, de 495 trasplantes el
4,25 % era de etiologia chagagiocg,&:on una sobrevida a 6 ainos del
y 0.

Benefit: 503 muertes en 2854 pacientes = 17,62% en 5 anos (3,52%
por ano)



El director de la Iniciativa de Chagas en el Instituto de Salud Global
de Barcelona (ISGlobal), Joaquim Gascon,,
en el Xll Taller de Chagas que se celebrd en Barcelona el 3 de marzo,
Senald que el estudio BENFIT
es una llamada de alerta para acelerar

El diagnostico. tratamiento e investigacion para la enfermedad de Chagas.

17-18% de los pacientes tanto del grupo tratado como del grupo placebo
murieron en un periodo de cinco anos, lo cual significa que unas 200.000

pacientes moriran de cardiomiopatia en oS proximos cinco anos.

Esta cifra es comparable al numero de mujeres en EEUU que
moriran de cancer de mama en el mismo periodo




Pinto Dias JC.Kloetzel K. The prognostic value of the electrocardiographic
feature of chronic Chagas™ disease. Rev.Inst Med Trop Sao Paulo 1968,

10:158-62

 La muerte de los pacientes con infeccion
por T. cruzi se produce, para el 70 al 80%
de los casos, con una edad menor a 50
anos, mientras que en la poblacion general
el 58% de las muertes estan por encima
de 50 anos. Entre los fallecidos el 27,8%
tenian ECG normal



Supervivencia total de la serie. n = 167
Cronicos sin patologia demostrada.
13 anos el 21 % de fallecimientos
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Supervivencia en pacientes con arritmias y/o insuficiencia

cardiaca (cardiopatias). n = 59
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CLASIFICACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

CRONICO SIN PATOLOGIA DEMOSTRABLE




Reunion Expertos TDR/OPS
BS.AS 2005

« La ausencia de cambios electrocardiograficos ,
descartaria la cardiomiopatia chagasica cronica en la
mayoria de los casos con infeccion cronica (buena
especificidad).No obstante el uso de otras herramientas
diagnosticas revelarian hallazgos anormales en
aproximadamente 20 a 30 % de los pacientes
asintomatico con ECG normal: Esta tasa de
anormalidades de magnitud similar a la de los pacientes
que desarrollan enfermedad clinica representa un
desafio al valor de la clasificacion convencional



Score de riesgo.
CONSOLIDACION DE AVANCES

Score Integrado para detectar precozmente alteraciones que conducirian al desarrollo de complicaciones cardiacas en pacientes
cronicos sin patologia demostrada. (Mitelman-Gimenez

El presente score (de desenlace clinico) no fue
utilizado para determinar muerte subita sino para
evaluar con herramientas diagnosticas ya
establecidas y disponibles un conjunto de factores
de riesgo asociados que permitirian detectar
pacientes criticos que desarrollarian complicaciones
posibilitando la utilizacién precoz de nuevas
estrategias terapeéuticas ,reduciendo la posibilidad de
aparicion de eventos cardiovasculares.



SCORE DE RIESGO ENPACIENTE CRONICOSIN PATOLOGIA
EVIDENCIABLE (Mitelman-Gimenez)



PERIODO CRONICO SIN PATOLOGIA DEMOSTRADA
METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Serologia para Chagas Clase I/nivel de evidencia A

Electrocardiograma Clase I/nivel de evidencia A

Telerradiografia torax frente Clase I/nivel de evidencia A




Tratamiento

Parasiticida ???

BENEFIT
Randomized Trial
of Benznidazole
for Chronic
Chagas’
Cardiomyopathy

CONSOLIDACION DE AVANCES
Score Integrado para detectar precozmente alteraciones que conducirian al desarrollo de
complicaciones cardiacas en pacientes cronicos sin patologia demostrada.

Analisis de riesgo (Mitelman-Gimenez)

Anticuerpos anti

receptores muscarinicos
Ergometria

Presurometria-Non

Dipper
Exploracion del

Indice ambulatorio de

sistema nervioso rigidez arteria

autonomo Variabilidad de la

frecuencia cardiaca.

Analisis de la Dispersion
del QT
Trombomodulina soluble
Exploracion del

endotelio: Eco Doppler braquial

Ecocardiograma
Evaluacion del sustrato  Bidimensional-Doppler

anatémico miocardico
Electrocardiograma de

sefial promediada

Marcadores de fibrosis
Leve

Score de riesgo
Moderado

Severo

1-9

10-18

19- 25

Clasel/neC

Clasel/neC

Clasella,neB

Clasel/neC

Clasell b/neC

Clase l/neC

Clasel/neC
Clasel/neC

Clase lllb/ne B

Clasellb/neC

Inmunoabsorcién
3 bloqueantes

3 Blogueantes
Atenolol 25-50 mg

Metoprolol 25-100
impaticomimeti
Midodrine 2,5-5
mg c/4 hs

Quinapril
Simvastatina
Bloqueantes calcicos

Lisinopril
Losartan




Score de riesgo

Es el abordaje de la enfermedad con
herramientas y estrategias diferentes en base a
la investigacion.

Permite clasificar en pacientes con baja y alta
exposicion.

Los de alto riesgo son los que potencian las
diferentes variables.

Criterios diagnosticos.

Implicancias clinicas

La toma de decisiones clinicas depende de la
identificacion de marcadores de mal pronostico



Comparacion de mortalidad durante seguimiento por 5 afios en sujetos con
Enfermedad de Chagas crénica con y sin tratamiento con Beznidazol
Franco Catalioti y Harry Acquatella (1982-1987)

Seguimiento 5 anos

775 serologicamente positivos

539 asintomaticos y 236 sintomaticos

/4 asintomaticos tratados con Benznidazol

10 sintomaticos NYHA Il a IV con Benznidazol
Mortalidad del 2,7% similar al no tratado.



Tratamiento parasiticida
Articulo de opinion
Rev. Argent Cardiol Vol. 76 N°4 2008

En las cuales conclui en la enfermedad de Chagas deberiamos
enfatizar mas la percepcion clinica de evolutividad y buscar
indicadores dinamicos de mejoria principalmente en las afecciones
de tipo cardiologico, aun mas que los criterios parasitologicos. Estos
ultimos podrian resultar aun cuando fueran exitosos, no
suficientemente consistentes respecto de la evolutividad clinica.Es
sabido que el parasito juega un papel causal en el desarrollo de la
cardiopatia pero la evidencia de que dicha medicacion parasiticida
previene la progresion continua siendo a mi criterio fragil y que debe
encararse el tratamiento de las lesiones subclinicas endoteliales,
micro vasculares y disautonomicas con otras terapeuticas.La cura
serologica no indica cura clinica.



BENZNIDAZOL

RESPUESTA INMUNE

Enlos ninosde 5 a 15 anos difiere de la de los adultos
(Chagas cronico) asintomatico.

Respuesta polifuncional a monofuncional
( sistema inmune exhausto??)

PLOSNEGLTROPDIS 2013 Albareda, Laucellay otros



Porcentaje de pacientes tratados con |[ECA y estatinas con
incremento de la respuesta vasodilatora post isquemica medido
por Doppler Braquial

O Placebo
O Quinapril
B Simvas
B Qui/Simv

3% 24% 17% 33%

De los 185 que completaron los 6 meses de seguimiento y tratamiento no hubo
diferencias poredad nTpor Sexo).

La respuestaen el Dopplerbraguial fue significativa en los grupos tratados P<0,05.



Conclusiones

e Los IECA como grupo ofrecen un efecto beneficioso sobre la DMF.

. Las estatinas son farmacos eficaces para prevenir enfermedades
cardiovasculares, por sus propiedades antiinflamatorias e
inmunomoduladoras.

. Existen numerosas publicaciones que demuestran la eficacia de las
estatinas en la reduccion de la morbilidad y mortalidad cardiovascular.



RIESGO CARDIO VASCULAR SE MULTIPLICA

PARASITO @
DISAUTONOCMIA

VASCULOPATIA
LESION ENDOTELIAL

ALTERACION INMUNO REGULACION

TRATAMIENTO SIMULTANEO : PARASITICIDA
FARMACOS
INMUNOMODULADORES- ANTIINFLAMATORIOS



CONCLUSIONES

 Lainfeccion por si sola constituye una
situacion de riesgo. Una vez instalada
su magnitud no es inferior de otras
situaciones como por ejemplo la del
sindrome metabolico.

. VIGILANCIAACTIVA.

. Mas que el control evolutivo del
parasitismo, el control de los marcadores
clinicos precoces.



Muchas
Gracias !



