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ENFERMEDAD de CHAGAS…….. Los                          
Cardiólogos y la parasitosis…… 

                      QUO   VADIS….. 

                      QUO NOVIS ?







“ Nos damos cuenta que Maduramos cuando 
nuestros Sueños se van cumpliendo..cuando el 
devenir de las circunstancias o hechos que 
vivimos nos acercan a lo que hemos soñado….. 

  Si ello no Acontece no tenìamos Sueños  
tenìamos Fantasìas… 
                                                     P.Neruda. 

Las Fantasìas NOS alejan de la Realidad. 
                                                      O. Mordini



Existe una tendencia en la Ideación y Juicio 
Crítico de los Médicos que asistimos pacientes 
con Enfermedad de Chagas que procura limitar o 
reducir el Control Evolutivo de la Enfermedad 
(pasaje de infectados sin patología a infectados 
con patología)…a una medicación parasiticida 
cuya Eficacia para Impedir la Enfermedad se 
encuentra en Discusión. 



Se entiende como obvio que la Enfermedad se instala 
en sujetos que han sufrido Infección por T. Cruzi. 
No está demostrado que los individuos que han 
estado parasitados y posteriormente dejen de estarlo, 
por efecto de los parasiticidas, eviten ver  agravada 
su cardiopatía una vez que esta se ha insinuado. 

En algunos seguimientos longitudinales como el 
Benefitt esta es la principal conclusión.



Conocemos la Existencia de evidencias que afir- 
man hipótesis etiopatogènicas múltiples en la  
instalaciòn de la patología cardìaca independien- 
temente de la persistencia del parasitismo,surge 
como relevante abordar el acompañamiento 
de los pacientes con la enfermedad principal- 
mente por su Vulnerabilidad Cardìaca mucho  
màs que por su parasitosis. 



Las Manifestaciones de origen Vagal constituyen  
signos precoces de la Enfermedad y resultan  
cuantificables en Intensidad de modo que la 
Evolutividad puede ser Metrologicamente 
Constatable. 

Esto responde tanto en la expresión espontànea 
como Mediando tratamiento Parasitario o con 
Molèculas que actùen sobre los Condicionantes 
Fisiopatològicos de la Disautonomia.



Una Advertencia Ràpida y Eficaz sobre la existencia 
de Disautonomia lo da la presencia de Anticuerpos 
Antimuscarìnicos.  

Estàn presentes en un 30% de los Infectados y 
aparecen rápidamente de Instalada la Parasitosis. 

Crece con la edad pero es posible detectarlos en 
infectados menores de un año de edad.  



La aparición de Anticuerpos contra Receptores 
Muscarínicos es simultánea con los anticuerpos 
Contra diversos Antígenos del Parásito y en Infecciones 
Recientes la Desaparición de AMBOS por efecto del 
Benznidazol sería SIMULTÁNEA como lo señaló el 
Grupo de Freilij.

Se pudo establecer aparecen ya en Niños menores de 
un año(nueve meses) y entre 1-7 años la frecuencia 
con la que se los detecta es del orden del 20% y llegan 
Al 30-35% entre 8/15 años de edad. 
Grupo de Andrés Ruiz y Ana María De Rissio del Instituto 
Nacional de Parasitología Fatala Chaben.



Estos (Anti M2) son mediadores con Incidencia en el balance Auto 
nómico y en la Repolarización. 
Están presentes con una Prevalencia del orden del 30% en los  
Infectados.( Grupos de Carvalho y de Mitelman).

El Grupo de Mitelman encontró que los anti M2 están 
Concentrados en los parasitados con Prolongación 
En la Dispersión de QT. 

EL  Grupo de Borda demostró que la presencia de Anti-M2 
se encontraba Asociado en un 90% de los pacientes que  
Mostraban signos de Disautonomia.



El 50% de los pacientes que presentan Anticuerpos 
contra receptores M2 tienen valores anormales 
mayores a 65 milisegundos en la dispersión del Qt y 
de menos de 100 milisegundos en la Variabilidad de  
la Frecuencia Cardìaca. 

Estos Anticuerpos estimulan inicialmente y a 
continuación destruyen o bloquean los receptores 
específicos de la Acetilcolina. 

  



La Acetilcolina en las condiciones citadas 
puede Facilitar la Acción Opuesta o Adrena- 
lìnica , tanto por falta de compensación  
como por interacción con los receptores 
Nicotínicos de las células que contienen 
Noradrenalina. 
Lo expuesto genera fenómenos Paradojales 
en la motilidad de los vasos coronarios  
Grandes o pequeños con consecuencias 
Isquémicas con impacto en la Evolución. 
 



La Miocardiopatía chagásica es atribuida a la mediación  
de diferentes factores que van desde la acción Directa 
del Parásito hasta procesos inmunólogicos, inflamatorios 
Apoptosis y fibrosis. 

No es ajeno a esta Historia evolutiva el compromiso  
Microvascular con isquemia NO ateroesclerótica determi- 
nante de lesiones necróticas cardíacas. 

La participación de una entidad disautonómica con Hiper- 
actividad adrenérgica por modificación parasimpática con 
Destrucción o Bloqueo de Receptores Muscarínicos  
mediante anticuerpos contra su “Segundo Loop” le dan 
forma a su patogénesis. 



La Inflamación e infección Crónica agrega disfunción  
Endotelial con manifestaciones en forma de Alteracio- 
nes reversibles o Fijas en el flujo Coronario, en un  
porcentaje mayor al 50 % de los pacientes con parasite- 
mia Positiva 

La Resistencia vascular Periférica, como la falta de Induc- 
ción al ON, por disfunción endotelial estarían instaladas 
Tempranamente en la Enfermedad.



En recientes publicaciones (N-Añez.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 
Fracaso terapeùtico con un monitoreo de 15 años 
fue del 78 %. 

En estos casos el control parasitológico se hizo no  
sólo en sangre sino también por presencia de tejido 
Gingival.



Cabe admitir que el aspecto principal del 
Acompañamiento mèdico del paciente 
Infectado/Enfermo será Prolongar y 
Mejorar su Calidad de Vida.



Esce
nario Rural







Relevamiento de Enfermedad de 
Chagas

Población 
total edad 
escolar

Población 
estudiada

% Estudiados Pacientes con 
serología 
Positiva

% Positivos  
estudiados

701 589 83.9 % 82 14 %

En niños de edad escolar de 5–15 años- 
En zona endémica  noroeste de la Pcia. de Córdoba 

Escuelas Rurales Dpto. Minas 
Seguimiento Año 1984-1988

Serología de diagnóstico:  
• Hemoaglutinación indirecta para chagas( Títulos + 

1/32) 
• Aglutinación directa para chagas 
• (En discordancia= TIF) 



Tratamiento específico  con Benznidazol 
(5 mg.kgs/día – cada 12 hs – 30 días)

❑  Inciciación del tratamiento 73 pacientes  (89 %) 
❑ Completaron tratamiento 67 pacientes     (85 %) 
❑ Negativización serológica post. Trat.      (14,5%)

El tratamiento se inició con conformidad de tutores y 
compromiso estatal de desinfección con deltametrina .

- Durante la experiencia se detectó dos casos agudos, ambos 
con serología previa negativa el año anterior. (Forma de 
comienzo diarrea + fiebre)





























Zona Rural  

Cruz del Eje, 

Córdoba

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

engañamos	a	nosotros	mismos	y	
que	sufrimos	por	tonterías..pero	
si	somos	verdaderos	guerreros	
no	nos	vamos	a	culpar	por	ello…
PERO	no	vamos	a	Repetir	los	

Errores.	

P.	Neruda.



 MUCHAS GRACIAS


