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CDAD de CHAGAS........ Los
fardiélogos y la parasitosis......

QUO VADIS.....

QUO NOVIS ?







Dr. HUGO ABIiITBOL ~ i3 e £ 3 = en e

diseﬁgfesgg?eoudnesfo agrade_cer al Dr. Rubén Posse la honrosa invitacion para
tamiento de 1a & fema Tan |rnportante'f:omo controvertido, como es el “"Tra-
e e ot : m G?r‘rnedac-:l de (__‘,hagas - €N esta relevante reunion cientifica,
c Sctua en calido y justiciero homenaje al exirmio investigador gus= fue

arlos Chagas. o e g

Mu':l:lples tratamientos y numerosos trabajos de iNnvestigacion ex<xperirmen-
tal_ Y <clinicos, se han efectuado en relacion a esta patologia desde (su» escess
brlmlento, Y muchos de ellos crearon fTalsas expectativas al cormurvricarse re-
sultados Positivos en o referente a su curacion: pProducto en la mavyvoria de
los casos del entusiasmo Y el deseo de lograr una terapéutica eficaz, evaliiar.
dose las conclusiones en trabajos que Nno se ajustaban a los postisiados gque
exige Ia Farmacologu’a CTlinica v, es asi, que del analisis exhaustives dde los re-
sultados se ha demostrado con el tiermpo la poca eficacia de los &= =dicamen -
Tos empicados. S .

L a
Por wun=
Nnica de
do

Nnfermedad de Chagas se ve dificultad=a
= fos s iMmportantes la evaeiucion cli-
los casos, despuées de un perio
neralmente asintomatico pudiendos
mado porcentaje de enfermos mianifes-
Y en especial la miocarditis chagasi-
cion de Tratamiento en todo enfer-
en el estudio seroldgico yv parasito-
de esta enfermedad en sus
i2dos hanmn adolecido de los
mparativos, deficiente con-
=2CCicC 1 a traves del tiempo, tan-
to clinico como seroldgico v pars O inssguridad de la admir‘gis.tracic’)n
del medicamento en pacientes ambulatorios, reinfeccion, alta toxicidad d_e
los mMmedicamentos empleados actualmente que obligan a suspender o reducir
la dosis a niveles no terapeuticos, y por Gtlimo, muchos de ellos Nmno poseen

tratamiento estadistico.
En Ila actualidad tres son los medicamentos que se emplean para el trata-
miento de la enfermedad de Chagas vy, aunque no podemos considerasrlos aan

Ias drogas en i=

siendoc usn

en

eT

diferentes i =
siguientes defectos:
trol v comprobacion d

TOIC

-~ = = - Tt 3 - N acior:ai de Cuvo.
=~ Profesor Titular de Farmacologria. Facultad de Ciencias VMédicas Universidad v

VMendoz=z=a, Argentina.
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damos cuenta que Maduramos cuando
uestros Suenos se van cumpliendo..cuando el
evenir de las circunstancias o hechos que
ivimos nos acercan a lo que hemos sonado.....

Si ello no Acontece no teniamos Suenos
10s Fantasias...

P Neruda.

, Fantasias NOS alejan de la Realidad.
O. Mordini




xiste una tendencia en la Ideacion y Juicio
Critico de los Médicos que asistimos pacientes
on Enfermedad de Chagas que procura limitar o
ducir el Control Evolutivo de la Enfermedad

je de infectados sin patologia a infectados

cuya Eficacia para Impedir la Enfermedad se



e entiende como obvio que la Enfermedad se instala
en sujetos que han sufrido Infeccion por T. Cruzi.

o esta demostrado que los individuos que han
estado parasitados y posteriormente dejen de estarlo,
bor efecto de los parasiticidas, eviten ver agravada
su cardiopatia una vez que esta se ha insinuado.

iin algunos seguimientos longitudinales como el
Benefitt esta es la principal conclusion.




Conocemos la Existencia de evidencias que afir-
man hipotesis etiopatogenicas multiples en la
instalacion de la patologia cardiaca independien-
temente de la persistencia del parasitismo,surge
como relevante abordar el acompanamiento

de los pacientes con la enfermedad principal-
mente por su Vulnerabilidad Cardiaca mucho
mas' que por su parasitosis.



anifestaciones de origen Vagal constituyen
ignos precoces de la Enfermedad y resultan
uantificables en Intensidad de modo que la
Evolutividad puede ser Metrologicamente
Constatable.

sto responde tanto en la expresion espontanea
omo Mediando tratamiento Parasitario o con
oleéculas que actuen sobre los Condicionantes
isjopatologicos de la Disautonomia.



dvertencia Rapida y Eficaz sobre la existencia
e Disautonomia lo da la presencia de Anticuerpos
ntimuscarinicos.

stan presentes en un 30% de los Infectados y
apareceny rapidamente de Instalada la Parasitosis.

rec¢ con la edad pero es posible detectarlos en
ihfectados menores de un ano de edad.




La aparicion de Anticuerpos contra Receptores
Muscarinicos es simultdnea con los anticuerpos

Contra diversos Antigenos del Pardsito y en Infecciones
Recientes la Desaparicion de AMBOS por efecto del
Benznidazol seria SIMULTANEA como lo sehald el

Grupo de Frelli].

Se pudo establecer aparecen ya en Ninos menores de
un ano(nueve meses) y entre 1-7 anos la frecuencia




Estos (Anti M2) son mediadores con Incidencia en el balance Auto
nomico y en la Repolarizacion.

Estan presentes con una Prevalencia del orden del 30% en los
Infectados.( Grupos de Carvalho y de Mitelman).

El Grupo de Mitelman encontrd que los anti M2 estan
Concentrados en los parasitados con Prolongacion
En la Dispersion de QT.

pial i e e e e e




de los pacientes que presentan Anticuerpos
ontra receptores M2 tienen valores anormales
ayores a 65 milisegundos en la dispersion del Qty
menos de 100 milisegundos en la Variabilidad de
Frecuencia Cardiaca.

ntinuacion destruyen o bloquean los receptores
specificos de la Acetilcolina.



cetilcolina en las condiciones citadas
puede Facilitar la Accion Opuesta o Adrena-
linica , tanto por falta de compensac1on
como por interaccion con los receptores
Nicotinicos de las células que contienen
drenalina.

- Lo ¢xpuesto genera fendémenos Paradojales
en/la motilidad de los vasos coronarios
(Grandes o pequefios con consecuencias
squémicas con impacto en la Evolucion.




La Miocardiopatia chagdsica es atribuida a la mediacion
de diferentes factores que van desde la accidn Directa
del Pardasito hasta procesos inmunodlogicos, inflamatorios
Apoptosis vy fibrosis.

No es ajeno a esta Historia evolutiva el compromiso
Microvascular con isquemia NO ateroesclerdtica determi-
nante de lesiones necroticas cardiacas.

La participacion de una entidad disautondmica con Hiper-
actividad adrenérgica por modificacion parasimpadtica con
Destruccion o Bloqueo de Receptores Muscarinicos
mediante anficuerpos contra su “Segundo Loop™ le dan
forma a su patogénesis.



onica agrega disfuncion

s en forma de Alteracio-

> Coronario, en un

0S pacientes con parasite-

ca, como la falta de Induc-
jotelial estarian instaladas
cdad.



ientes publicaciones (N-Afez.G.Crisante)Inter-
nacional Journal of Clinical Medicine Research 2015:2
(3) 20.29, sobre 60 casos agudos que precoz y adecua-
damente recibieron tratamiento con Benznidazol el
racaso terapeutico con un monitoreo de 15 anos

‘ e del 78 %.

Hn €5t0s casos el control parasitologico se hizo no
sélo fen sangre sino también por presencia de tejido

‘;; tval.




Cabe admitir que el aspecto principal del
Acompanamiento medico del paciente
lo/Enfermo sera Prolongar y

ar su Calidad de Vida.













Relevamiento de Enfermedad de
Chagas

En ninos de edad escolar de 5—-15 anos-

En zona endémica noroeste de la Pcia. de Cordoba
Escuelas Rurales Dpto. Minas
Seguimiento Ao 1984-1988

Poblacion Poblacion % Estudiados |Pacientes con |% Positivos
total edad estudiada serologia estudiados
escolar Positiva

701 589 83.9 % |82 14 %

Serologia de diagndstico:
Hemoaglutinacion indirecta para chagas( Titulos +

1/32)
Aglutinacion directa para chagas

(En discordancia= TIF)




Tratamiento especifico con Benznidazol

' Inciciacion del tratamiento 73 pacientes (89 %)

J Completaron tratamiento 67 pacientes (85 %)
0 Negativizacion serologica post. Trat.  (14,5%)

- Durante la experiencia se detecto dos casos agudos, ambos
con serologia previa negativa el afo anterior. (Forma de
comienzo diarrea + fiebre)
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CardioVex Holter Ectudio: Rubén Dario SO2A - 24/08/2014 12263

Minima FC: 52 lpm - 25 mm/seg, 10 mm/mV




CardloVex Holter Ectudio: Rubén Darlo SO2A - 24/08/2014 12252

Pausa - 25 mm/seg. 10 mmimV

v

Bradicardia - 25 mmvseg. 10 mm/mV
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CardioVex Holter Ectudio: Ramon. BARRERA - 16/12/2014 12:49

Taquicardia Ventricular - 25 mm/seg. 10 mm/mV
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- 25 mmiseg. 10 mm/mV
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Maxima FC: 117 lpm. - 25 mm/seg. 10 mm/mV
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to erramientas

ventana Ay

CardioVex Holter Ectudio: Ramon. EARRERA - 168/12/2014 12:49

Par Ventricular. - 25 mm/seg. 10 mm/mV

Hoja 12




CardioVex Holter Ectudio: Ramon. EARRERA - 16/12/2014 12:49

Taquicardia Supraven lar. - 25 mmiseg. 10 mm/mV
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CardioVex Holter Ectudio: Antonlo ROJA - 18/04/2014 13:07

Blogueo AV - 25 mm/seg, 10 mm/mV

Hoja 12




CardioVex Holter Ectudio: Antonio ROJA - 18/04/2014 12:07

Taq. Suprav. - 25 mmi/seg. 10 mm/mV
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CardioVex Holter Ectudio: Juan Anfonio ROJA - 04062017 17:43

Minima FC. - 25 mm/seg. 10 mm/mV
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CardloVex Holter Ectudio: Cécar Eduardo BARRIONUEVO - 081122017 17:40

Taquicardia SV - 25 mmiseg. 10 mm/mV

Pausa 2.0sg - 25 mm/seg, 10 mm/mV
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CardloVex Holter Ectudio: Cécar Eduardo BARRIONUEVO - 0®11/2017 17:40

Pausa27sg - 25 mmiseg. 10 mmimV

Hoja 14
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BARRIONUEVO Eduardo - olter.pdf - Adobe Reade

hivo Edicion Ver Documento mientas

I
N
¢

€ m @A =

CardioVex Holter Ectudio: Cécar Eduardo BARRIONUEVO - 0#V1172017 17:40

Pausa23sg - 25 mmiseg. 10 mmimV

Hoja 16
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" Mutive def Estadio ( cntro
Prucka baje medicacisn: ..
* Medwacsin Habuual
Terapea ARt g

Focha de Fatwdin: 0412 2017
Madice Operador: §F ARIAS ( ARCH INA Medic o Do s adae

Protecele: Bruce |80 SPITAL UM A
FEMP: 19 L v LT I

Mimates epercitades |1 12 [

Teni detomudo por | et Prosns
Prob. Pro-Test: 160 %]  Prob. Post-Tost: 6 00 1%

Tempo Esfuerzo METS rC A '
Empe [min) [% Grad){KmMors) MLPM) [memng) (LPMT Imentrg] jmbsomin)

o de VO MP slvansads W2 [,

s |
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Besal 0100 fase 6 @ o ox
Etapat O @ 0o/ “ ” 1o ~“
Etapa2 @ 120/4% . " ee ‘e
h’_ a0 “MO/a "0 ‘o0 12080 o i
Eapsd o 0/80 2 8 13080 | 17940
Etapa § 0134 90/000 L BERLEET ze
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] Recuperacion 4 ) Re.go ocur
Lomimmng ;
PEG SUFICIENTE SUBMAXIMA NEGATIVA (1 INICA Y ECG PARA ISOUEMIA D# MIOCARDNO)

POR FATIGA EN LA ETAPA 10 POR FATIGA GENER
’ ) ALIZAD
ALCANZOEL 83'% FOMT (171 pm) - 15 METS o




Cuando pase el Tiempo
descubriremos que ya hemos
defendido mentiras..que nos

enganamesa nosetros mismosy
que sufrimos 5)01‘ tonterias..pero
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