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Un grupo de investigadores de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La
Plata (UNLP), junto a la Federacion Argentina de Cardiologia, participé de una extensa campafa de
deteccion y estratificacion de la enfermedad de Chagas en Bolivia.

Durante siete dias, el equipo llevd asistencia a pequefias localidades cercanas a Santa Cruz de la
Sierra, donde detectaron mas de 800 casos de pacientes afectados. Desde el afio 2005, la unidad
académica desarrolla el proyecto de extension “Organizacion y estandarizacion de registros
electrocardiograficos de pacientes con patologia cardiaca”, que tiene por objetivo el diagndstico
y seguimiento, mediante electrocardiogramas, de alteraciones cardiacas progresivas asociadas a la
enfermedad de Chagas. Ademas, la elaboracion de una base de datos para futuros estudios
poblacionales.

Los extensionistas de la UNLP se instalaron una semana en el pais andino donde atendieron a 938
pacientes. Las consultas incluyeron un cuestionario detallado, un examen fisico y la toma de tensién
arterial.

Se realizaron ademas 900 electrocardiogramas, 150 ecocardiogramas, 73 registros de
electrocardiogramas de 24 horas (Holter) y 585 tests rapidos para enfermedad de Chagas. Los
estudios confirmaron serias cardiopatias asociadas a la enfermedad en cerca de 90% de los
pacientes analizados, y alta incidencia de trastornos en la conduccion de impulsos eléctricos a través
de los tejidos del corazéon. Ademas, se detectaron 15 casos que requerian la colocacion urgente de
un marcapasos.

La enfermedad de Chagas afecta a 30 de cada 100 habitantes de Bolivia. Se la considera
actualmente como una situacion problematica compleja de naturaleza socioambiental. Tiene una
etapa cronica asintomatica muy larga, pudiendo durar incluso toda la vida. En 3 de cada 10
infectados aparecen tardiamente una variedad de sintomas de tipo cardiaco (dolor en el pecho, falta
de aliento, palpitaciones) o digestivos (dolor o ardor) mientras que los pacientes que permanecen
sin sintomas tienen un riesgo mayor de morir sibitamente. Por ello resulta una enfermedad
subdiagnosticada, puede tener sintomas bastante inespecificos y precisarse un test particular para su
deteccién. Muchas personas mueren atin jévenes, sin saber que tenian la enfermedad.



La directora del proyecto explico: “Nuestro grupo trabaja desarrollando indicadores para el
monitoreo de la efectividad del tratamiento. Para eso nos concentramos en la evolucién de una de
las manifestaciones mas tempranas de la enfermedad: la disautonomia chagasica, un deterioro de la
regulacion que realiza el sistema nervioso auténomo sobre la actividad cardiaca. Esto es tipico de la
enfermedad de Chagas y se relaciona con la vulnerabilidad ante la presencia de arritmias y
problemas de motilidad del ventriculo izquierdo, deterioro del tejido de los vasos sanguineos, etc.
Como hay varios indicadores de disautonomia los estamos comparando a todos para ver si hay uno
que pueda ser recomendado sobre los otros”. Y agregd, “para nosotros este trabajo cumple con una
doble funcion: cuando la extension universitaria logra efectivamente tender un puente que llegue
hasta la comunidad, cuestiona ideas muy profundamente arraigadas sobre el valor de la ciencia.
Pero también es fundamental para la formacion de nuestros estudiantes ya que esta experiencia les
permite dimensionar el valor social de la tarea que se realiza”.

En Bolivia, los extensionistas atendieron desde las 07:00 hasta las 21:00 horas, en consultorios
improvisados. Asistieron a personas con muchas necesidades, con cuadros muy graves, y con pocos
recursos materiales. El trabajo continuara durante el resto del afio con el analisis de muestras
recolectadas en la campafia. Parte de estos estudios se realizaran en el Laboratorio de Salud Publica
de la Facultad.



