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ENFERMEDAD DE CHAGAS-2018

1) La enfermedad de Chagas fue descripta hace un siglo;
2) Las drogas para su tratamiento se desarrollaron hace ya 50
anos; 3) La OMS estima en 6-7 millones de infectados por el
protozoario Trypanosoma cruzi, la mayoria en América Latina,
con 10 000 muertes anuales; 4) De acuerdo al Ministerio de
Salud de la Nacion habria en la Argentina 7 300 000 personas
expuestas a la enfermedad, 1 500 000 infectados y el 25%
tendrian cardiopatias de origen chagasico; 5) Unos 700 000
infectados residen en el Gran Buenos Aires, por las migraciones
internas y externas. 6) La seroprevalencia para T. cruzies 2.6% en .
embarazadas, con una transmision congénita del 5.7% sobre los -
nifios, seguidos hasta el afio de vida; 7) El riesgo de transmision -
vectorial es maximo en Chaco, Catamarca, Formosa, Santiago del
Estero, San Juan y Mendoza, y persiste en todo el pais el riesgo
de transmision congénita debido a las migraciones internas y de
paises vecinos con elevada endemicidad y por infeccion oral' 2.
En el afio 2017 se indizaron en MEDLINE 970 articulos sobre
Chagas, el 12% de ellos desde laboratorios argentinos. Treinta
anos atras se indizaron 181 articulos, el 7% desde Argentina.

Consideramos tres puntos.

1. Desde 1961 el Programa Nacional de Chagas del Ministerio de Salud® implementa el control del vector, actividad
englobada en la ley Nacional 26281 del ano 2007 y, desde hace ya méas de medio siglo, el Instituto Dr Mario Fatala
Chaben cuenta con departamentos de diagndstico, investigacion y produccion. En el ambito privado, la Fundacion
Bunge y Born otorga subsidios a la investigacion de enfermedades infecciosas en sociedades vulnerables y, junto
a la Fundacion Mundo Sano y Farmacéuticos sin Fronteras de Alemania, promueve el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los enfermos? 3.

2. El nifurtimox y el benznidazol son las drogas mas efectivas para su tratamiento y, aunque 9 de cada 10 nifios
tratados en fase aguda y 7 de cada 10 tratados en fase cronica se curan, estas drogas presentan efectos adversos y
limitada utilidad en la cronicidad. A esto se le suman los resultados del estudio multicéntrico BENEFIT* demostrando
la ineficacia del benznidazol en alterar el curso de la enfermedad cardiovascular asociada. De esto la necesidad
perentoria de nuevos tratamientos, como inhibidores del transporte de poliaminas, reguladores del crecimiento y
diferenciacion celular, cuyo transportador hacia el espacio intracelular del T. cruzi es vital para el protozoario y con
resultados in vitro promisorios?®, inhibidores de la sintesis de ergosterol, recientes formulaciones pediatricas y nuevos
esquemas para disminuir sus efectos toxicos®.

3. Tanto la amplificacion isotérmica (LAMP) como PCR tienen alta sensibilidad y especificidad y son utiles en el diag-
nostico temprano de la transmision congénita y por infeccion oral, el monitoreo de la reactivacion en inmunosuprimidos
y seguimientos de los tratamientos’. Existen biosensores experimentales para el serodiagnéstico de la enfermedad
mas rapidos, transportables y econdmicos que los ensayos convencionales, con similar especificidad y sensibilidad?®.

El 14 de abril se celebra el Dia Mundial del Chagas. Recuerda que solo la mitad de los recién nacidos infectados
son diagnosticados y que en los préximos 5 afos falleceran 200 000 personas en todo el mundo por esta enfermedad®
y a pesar de esto, los subsidios y medidas de alerta y divulgacion estan muy por debajo del de otras enfermedades.
Para concluir, de nuevo la vieja pregunta: ;como superar la distancia entre los progresos de la ciencia y la tecnologia
con la situacion cotidiana y las condiciones sanitarias de las poblaciones vulnerables del pais?; no es la unica brecha
que deberia eliminarse.
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