e
Q

Mo ‘./ s /; ,,:
el “"5».

su«

V"ITa Angela, Chaco y ngermedad

'~
o

-

o
-

—

3 Dr. Edgardo Schapgchnlk =
s 4 Presidente Asociacién “Carlos Chagas’
4 de febrero 2012

-
= .
L -
- i — —
. ‘ -— -
2‘
h .







Dr. Jaime Braverman
(1902 - 1978)

¥ Nacio en Ciudad de Buenos Aires, Argentina el 11 de Octubre de 1902

¥ Murio en Ciudad de Buenos Aires, Argentina el 5 de Junio de 1978 a la
edad de 75
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d Dr. Jaime Braverman

S (1902 - 1978)

¥ | ¥ Fue discipulo del Dr. Carlos Chagas y Salvador Mazza.

¥ Vivio 30 afios en Villa Angela donde fundo escuelas y participo
1 |en la creacién del Hospital Salvador Mazza

¥ Su esposa Lucia Kahan, que fue el primer médico del Chaco).
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HOSPITAL SALVADOR MAZZA

¥ El 2 de Diciembre de 1934 se inaugurd la Sala de Primeros Auxilios
que tenia “2 camas de hierro con colchas blancas”

¥ El 26 de Abril de 1936, se retine en el Concejo Municipal un grupo de
vecinos interesados en constituir una sociedad de beneficencia cuyo
objeto principal es el de crear, sostener y fomentar un hospital en esta
localidad; se organiza la misma con la denominacion de: ASOCIACION
DE BENEFICENCIA HOSPITAL VILLA ANGELA, constituyéndose una
Comision Directiva Provisoria cuyo Presidente fue el Ing. Carlos
Mariscotti.

¥ A partir de 1940, el Dr. José Fender fue elegido Primer Director y el
Dr. Ramén S. Freire, Subdirector; lo secundaban los doctores Jaime
Braverman, Joaquin Miranda, Lucia K. De Braverman, David Schoijet,
Eduardo Battioni y Marcos Goldemberg como médicos internos. El Dr.
Alfredo Carranza, bioquimico. Dr. Moisés Ribak, odontélogo y la
sefiora Maria Luisa de Puschet como obstétrica.




¥ Llego a Villa Angela en 1926, se di6
entero a la lucha contra las
enfermedades y a la atencion con
total entrega a los enfermos. Y
quién con clara conciencia de las
circunstancias cre6 la Sala de
Primeros Auxilios, paso inicial para
la posterior instalacion del actual
Hospital Dr. SALVADOR MAZZA,

¥ Como Funcionario cristalizé uno de
los mas caros anhelos de la
comunidad, con la construccion de
la sede Municipal.

¥ Como Médico, investigador y
hombre de ciencia, tuvo dimensiéon
universal, trascendiendo sus obras,
observaciones, investigaciones y
conclusiones, en particular, sobre la
enfermedad de Chagas.




Dr. Ramon Santiago Freyre

M"":’ﬂ

l‘; 4 Nacio el 24 de marzo de 1902

! 2F¥lInstalado desde la década del 20' en
**  Villa Angela, llev a cabo una
L,J importante mision sanitaria para esa
- localidad.
3 Su paso por la politica le permitié
acceder a la intendencia de esa ciudad
en los anos 40'.



El 4 de Diciembre 1967 se designa con el nombre de
Dr. RAMON SANTIAGO FREIRE a la Calle que corre
~ de Este a Oeste entre Calles Montevideo y Av. ltalia.
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Algunas consideraciones sobre la* ™
epidemiologia




J Enfermedad de Chagas

3+120.000.000 de personas expuestas
7 316.000.000 infectados

= 34.000.000 portadores de
! miocardiopatias o0 megavisceras



Enfermedad de Chagas: Argentina

Grafico 2: Reduccion de las Tasas

* Entre 1982 y 1997 se de Infestacion domiciliar y de
observa una disminucion del Incidencia de Infeccion humana en Argentina
92% en la tasa de infestacion e 1982 -1997

domiciliar
3 Caida de la infeccion

humana en jovenes del 4.8%
al 1%

¥ Caida del 13,5% al 6,5%
entre las clases 1944 - 1964
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Fuente: WHO, WeekKly Epidemiological Record,
Geneva, 1996,71:2,12-15 e
Informe Ministerio de Salud 1998







Enfermedad de Chagas: Argentina

¥ Prevalencia de la
infeccion segun
provincia
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Tasra 1. — Porcentaje de infectados en los distintos departamentos que componen
la provincia del Chaco en los aios 1971 y 1976

N® de Infocta. Titelo > . . Titulo
Departamento g;:::s- dqoés 1/3.2!2 a ug‘: d:;" o lnfe&cdos l/% 12>
Anp 1971 Ano 1976
1. San Fernando 1092 17 4 1710 14 5
2. Sargento Cabral y
3. Tapenaga 211 3 11 235 42 21
4. San Lorenzo 109 42 13 147 51 25
5. 25 de Mayo 170 45 16 224 45 21
6. Cral, Giiemes 239 65 25 327 ($ 53 32
7. Gral. Donovan 103 38 1l 142 33 15
8. Cral. Belgrano 82 52 15 122 54 24
9. Gral. San Martin 379 37 11 478 14 23
110, 19 de Mayo 60 26 6 70 25 il
11. Peia. de la Plaza 101 39 12 153 16 29
12, Quitilipi 248 46 17 317 48 25
13. Maipn 149 30 18 153 15 23
14. Libertad 24 30 8 66 22 13
15. Mayor Fontana 319 16 15 403 36 21
16. O Higgins 125 54 18 149 48 26
17. 9 de Julio 153 59 18 205 51 28
18, Bermejo 207 31 10 233 25 16
19. Independiente 117 47 10 185 50 23
20, Santa Maria de Oro 71 51 14 125 55 25
21. 12 de Octubre 194 60 2] 174 52 30
22. Chacabuco 164 43 14 221 47 22
23. Alte. Brown 139 58 25 187 66 32
24, Cle. Femindez 482 28 9 542 30 17

Totales de Ja provincia 4082 37 12 | 6388 37 18
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Enfermedad de Chagas

Fase aguda
- ¥Forma clinica aparente
/ % Signo de Romana
= # Chagomas
) % Miocarditis

# Meningoencefalitis

¥ Forma clinica inaparente



' Enfermedad de Chagas
Fase aguda

. ¥ SOSPECHA CLINICA
{ # Forma clinica aparente

% Forma clinica inaparente

' ¥DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO

A



Enfermedad de Chagas
Fase aguda. Forma clinica inaparente

'\
| ¥ SOSPECHA CLINICA
# Cuadro febril prolongado
‘ % Variadas manifestaciones:
diarrea, tos, etc.



PROGRAMA DE CHAGAS InSSSeP
Afiliados hasta 30 nov 2011

4502

B ESTUDIADOS

3049 INFORMADOS
REACTIVOS

! INCONCLUSIVOS

I ANTIM2

|2 et

PACIENTES




274 Pacientes reactivos

Grupos etareos
Promedio de edad: 55,38 a

53 353

REACTIVOS

0 a9 anos
10 a 19 anos
. 20 a 29 aios
B 30 a 39 aiios
. 40 a 49 aios
B 50 a 59 aios
B 60 a 69 afos
70 a 79 anos
. 80 a 89 aiios
SIN EDAD



a 97 Pacientes con AntiM2 reactivos
N Grupos etareos

0 a9 anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
B 30 a 39 afos
40 a 49 anos
B 50 a 59 afios
B 60 a 69 aifos
70 a 79 anos
80 a 89 anos
No consignada

AntiM2 REACTIVOS



 Enfermedad de Chagas - Fase cronica sin
patologia demostrable
Ex Forma Indeterminada

S ¥ Corresponde a la mayoria de los
pacientes (el 70% de los afectados)

¥ Ausencia de sintomas y signos de origen
cardiaco, digestivo o neurologico

¥ Puede haber sintomatologia proteiforme

¥ Serologia reactiva (2 de 3 reacciones)

A



 Enfermedad de Chagas - Fase cronica sin
patologia demostrable
Ex Forma Indeterminada

S ¥ Corresponde a la mayoria de los
pacientes (el 70% de los afectados)

¥ Ausencia de sintomas y signos de origen
cardiaco, digestivo o neurologico

¥ Puede haber sintomatologia proteiforme

¥ Serologia reactiva (2 de 3 reacciones)

A






Asociacion
(G‘- Carlos Chagas

SEGUROS Y PRESTAMOS
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Algunas consideraciones sobre la
Tripanosomiasis americana
Dr. Edgardo Schapachnik
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Enfermedad de Chagas
Definicion
\ ¥ Antropozoonosis de amplia distribucion
7 en el continente americano

“%  ¥¥Agente: Tripanosoma Cruzii
| (protozoario flagelado)

¥ \ector: Triatoma infestans o vinchuca
¥ Condiciones socioecondmicas
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Enfermedad de Chagas
Vias de contagio

¥ Entomoldgica

¥

%7

‘ransfusional
ransplacentaria

3¢ Accidental
¥ Leche materna

¥ Transplante de 6rganos
¥ Digestiva



Enfermedad de Chagas

/ ¥ Antropozoonosis de

- amplia distribucion en _
el continente :

{ 3 americano

v ¥ a distribucion de la

endemia se superpone
a la distribucion de los
reservorios de e
triatomideos







Enfermedad de Chagas: endemia
mundial

SOUTH! PACIFIC

CEAN

IR age torn
3

Antarctica’




Enfermedad de Chagas

¥ Tripanosoma Cruzii




Enfermedad de Chagas

¥ Triatomideo







/ ¥ Condiciones
ad socioecondmicas










Enfermedad de Chagas
Fase aguda

¥ Forma clinica
. ' aparente

= % Signo de
Romana




Enfermedad de Chagas
Fase aguda

¥ Forma clinica

aparente
# Chagoma de
inoculacioén




Enfermedad de Chagas
Fase cronica cardiaca

- ¥ EIl 30% aprox de los afectados
! puede desarrollar diversas
ad alteraciones cardiacas de variados
, grados de severidad: algunos leves y
otros incapacitantes, incluyendo la
muerte.






' Enfermedad de Chagas
Fase cronica digestiva

4

A

. ¥ Puede comprometer el eséfago,
colon y otras visceras
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' Enfermedad de Chagas
Fase cronica neurologica

f
A i

. #¥Puede comprometer el sistema
nervioso central y el periféerico









Enfermedad de Chagas: Argentina
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Recompensa |
EVITAR LA ENFERMEDAD DE CHAGAS




iGRACIAS POR VUESTRA
ATENCION!

Dr. Edgardo Schapachnik




