ISSN 1669-9106

ARTICULO ESPECIAL - REVISION MEDICINA (Buenos Aires) 2021; 81: 808-816

ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS Y SU IMPACTO SOBRE LA SALUD
CARDIOVASCULAR (THE NET-HEART PROJECT)

PABLO A. IOMINI', JOSEFINA B. PARODI?, JUAN M. FARINA®, CLARA SALDARRIAGA*, KIERA LIBLIKS,
IVAN MENDOZAS, ALVARO SOSA LIPRANDI’, FERNANDO WYSS?, MANUEL MARTINEZ-SELLES?,
LUCRECIA M. BURGOS'", ADRIAN BARANCHUK'"!

"Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires (UBA) - UDH Hospital Dr. Prof. Alejandro Posadas, Buenos Aires,
Argentina, 2Servicio de Ultrasonido y de Cardiologia, CEMIC, 3Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Mayo
Clinic Arizona, Phoenix, USA, *Departamento de Cardiologia y Clinica de Insuficiencia Cardiaca, Clinica Cardiovascular
Santa Maria, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, ®Division of Cardiology, Kingston Health Science Center,
Queen’s University, Kingston, Ontario, Canada, ®Instituto de Medicina Tropical, Caracas, Venezuela, "Departamento
de Cardiologia, Sanatorio Gliemes, Buenos Aires, Argentina, 8Servicio Tecnoldgico y Cardiolégico de Guatemala -
Cardiosolutions, Ciudad de Guatemala, Guatemala, °Division Cardiologia, Hospital Universitario Gregorio Marafion,
CIBERCYV, Universidad Complutense, Universidad Europea, Madrid, Espanfa, '°Departamento de Insuficiencia Cardiaca,
Hipertension Pulmonar y Trasplante Cardiaco, Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina,
"Clinical Electrophysiology and Pacing, Kingston General Hospital, Queen’s University, Canada

Resumen Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) constituyen un conjunto de afecciones altamente

prevalentes en regiones tropicales y subtropicales, asociadas a pobreza y subdesarrollo. Constituyen
una verdadera crisis sanitaria, incapacitando y llevando a la muerte a millones de personas anualmente. Esto
se ve potenciado por las dificultades socioeconémicas que cursan estos paises, mayormente en vias de desa-
rrollo, lo cual repercute en la calidad de la asistencia sanitaria que pueden proveer a la poblacién. La morbilidad
de estas enfermedades se explica por la amplia afectacion organica que generan. El aparato cardiovascular
resulta particularmente afectado, lo que explica en gran medida la morbimortalidad de las ETD. En el presente
articulo se revisan los aspectos fundamentales de un proyecto llevado a cabo por los Lideres Emergentes de
la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC), cubriendo diferentes aspectos del impacto sobre el aparato
cardiovascular de las ETD: el Proyecto NET-Heart (del inglés, Neglected Tropical Diseases and other Infectious
Diseases Affecting the Heart).

Palabras clave: enfermedades tropicales desatendidas, corazon, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
infecciosas transmisibles, crisis sanitaria

Abstract  Neglected tropical diseases and their impact on cardiovascular health. (The NET-Heart Project).

Neglected tropical diseases (NTD) are a group of diseases with high prevalence in tropical and subtropi-
cal countries. They are associated to poverty and underdevelopment. Due to its high morbimortality, these conditions
are considered a health crisis. The impact of these diseases can be worsened by the poor socioeconomic status of the
affected countries, most of them under-developed, which affects the health care provided to patients. The morbidity
of these diseases is explained by the wide organic impairment that they produce. The cardiovascular system is par-
ticularly affected, which explains the high morbimortality of NTD. In this article, we review the key issues of a project
elaborated by Emerging Leaders of the Interamerican Society of Cardiology (SIAC), about the cardiovascular impact
of NTD: the NET-Heart Project (Neglected Tropical Diseases and other Infectious Diseases affecting the Heart).
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ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS Y CORAZON: THE NET-HEART PROJECT

PUNTOS CLAVE

¢ Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD), son
afecciones de alta prevalencia en regiones tropicales y
subtropicales, asociadas a pobreza y subdesarrollo, y
con alta morbimortalidad.

e El impacto de las ETD sobre el aparato cardiovascular
ha sido comunicado multiples veces, pero en general
solo a través de casos clinicos aislados.

¢ El Proyecto NET-Heart revisa la informacion disponible
sobre vinculos entre  ETD mas prevalentes y sistema
cardiovascular

¢ Estas revisiones con algoritmos para diagndstico y ma-
nejo del compromiso cardiovascular reunidas en la publi-
cacion [NET-Heart Book], brindan herramientas sencillas
que orientan diagndstico y tratamiento del compromiso
cardiovascular de las ETD, para mejorar el prondstico
de estas condiciones prevalentes en diferentes regiones
del mundo.

Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD), son
un conjunto diverso de enfermedades infecciosas bacte-
rianas, virales, fungicas y parasitarias, que presentan una
alta prevalencia en regiones tropicales y subtropicales,
afectando aproximadamente 1 billén de personas en 149
paises, particularmente aquellos subdesarrollados y eco-
némicamente desfavorecidos' (Fig. 1). Las poblaciones
afectadas son predominantemente de bajos y medianos
ingresos, y limitado acceso a una atencion sanitaria
adecuada' 2. Debido a que las ETD son mas incapaci-
tantes y deformantes que mortales, fueron largamente
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olvidadas en la agenda sanitaria mundial. Sin embargo,
la atencion puesta sobre ellas se ha incrementado en el
ultimo tiempo'=3.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en todo el mundo, y el 80% de estos
casos se concentran en paises de bajos y medianos
recursos'. Mas alla de la amplia afeccion organica que
generan, las ETD repercuten particularmente sobre el
aparato cardiovascular, lo cual deviene en cuadros agu-
dos y/o incapacitantes sindromes crénicos potencialmente
mortales’.

El poder contribuir a un mejor entendimiento del com-
promiso cardiovascular de las ETD impulsé la creacion de
una iniciativa llevada a cabo por miembros de la Sociedad
Interamericana de Cardiologia (SIAC) que integran el
programa de Lideres Emergentes. Asi se desarroll6 el
Proyecto NET-Heart', el cual revisamos en este articulo.

Proyecto NET-Heart

El Proyecto NET-Heart es una iniciativa de colaboracion
continental llevada a cabo desde principios de 2020 por
el grupo de Lideres Emergentes de la SIAC, un equipo
de jovenes cardidlogos, residentes y estudiantes de pre-
grado, todos ellos pertenecientes a diferentes paises del
continente americano. Los dos objetivos iniciales fueron:
1) realizar una evaluacion sistematica de la evidencia
disponible sobre el impacto cardiovascular de las ETD y
otras enfermedades infecciosas, y, 2) ofrecer recomen-
daciones y algoritmos diagnésticos y terapéuticos que

Fig. 1.— Mapa que muestra el nimero de enfermedades tropicales desatendidas (ETD) por paises, segun datos de la OMS.

Reproducido con permiso de referencia #1
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puedan colaborar con el manejo de las complicaciones
cardiovasculares de estas enfermedades infecciosas’.
Luego de consultar con cardiélogos y expertos en en-
fermedades tropicales, se eligieron las principales ETD
que presentan mayor impacto cardiovascular. Se crearon
equipos de trabajo formados por dos investigadores
lideres, un experto en la enfermedad a investigar, y un
supervisor. Del total de trabajos*?® algunos han sido
publicados®'" 315y otros estan en proceso de revision
o esperando publicacion inminente* 5 12 1615,

Distribucion geografica, incidencia y
mortalidad

La distribuciéon geografica de las ETD es muy variada.
Algunas de ellas son endémicas de ciertos continentes.
Otras, en cambio, se encuentran ampliamente distribuidas
por todo el mundo. Mas alla de esto, la mayor prevalencia
de ETD se encuentra en regiones tropicales y subtropica-
les'. En total, las ETD afectan aproximadamente 1 billén
de personas en 149 paises’. La incidencia y la mortalidad
de cada ETD varia segun la enfermedad y segun la region
afectada. En la Tabla 1 se resume la informacion sobre
distribucion geografica, incidencia, mortalidad y afeccion
cardiovascular de cada ETD revisada por el grupo del
Proyecto NET-Heart*®.

Fisiopatologia

A pesar de que las ETD constituyen un grupo heterogéneo
de enfermedades, con multiples y diferentes etiologias,
existen ciertos mecanismos fisiopatolégicos comunes
involucrados en su efecto sobre el aparato cardiovascular.
Estos mecanismos pueden ser tanto directos (ej.: por
invasion del tejido cardiaco), como indirectos (ej.: dafios
generados sobre otros sistemas que repercuten sobre el
aparato cardiovascular, respuesta inflamatoria desmedi-
da, activacién de mecanismos autoinmunes, etc.). A modo
de sumario, los principales mecanismos fisiopatoldgicos
pueden resumirse de la siguiente lista:

- Infiltracién del miocardio por patégenos microbianos
con tropismo cardiaco (ej.: cardiomiopatia chagasica
aguda*, rabia'', toxoplasmosis'®, enfermedad de Lyme'®,
COVID-19%).

- Inflamacién local secundaria (ej.: HIV®, dengue?,
zika®, chikungunya’, cardiomiopatia chagdsica crénica?,
tuberculosis miliar, predominantemente en el contexto
de HIV/Sida').

- Lesién y disturbios del sistema de conduccién car-
diaco por infiltracion (enfermedad de Chagas®, toxoplas-
mosis'?, tripanosomiasis africana’®).

- Dafio por desarrollo de autoinmunidad secundaria
a mimetismo molecular (ej.: enfermedad de Chagas®).
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- Lesioén de estructuras del sistema nervioso auténo-
mo, con el consiguiente desarrollo de disautonomias (ej.:
enfermedad de Chagas*, rabia'").

- Alteraciones estructurales y mecéanicas secundaria a
la formacioén de quistes o granulomas (ej.: cisticercosis'?,
esquistosomiasis [Posada-Martinez EL, Gonzalez Barrera
LG, Liblik K et al. Schistosomiasis and Heart. Arch Bras
Cardiol. 2021 (In Press)], equinococosis'’).

- Fenémenos tromboembdlicos e inflamatorios sisté-
micos secundarios a la ruptura de quistes y liberacion de
su contenido (ej.: cisticercosis'?, equinococosis'’).

- Disfuncion miocardica secundaria a alteraciones
electroliticas (ej.: malaria®).

- Dislipemias secundarias a desregulacion del sistema
inmune y/o al tratamiento para la enfermedad en cuestion
(ej.: HIV?).

- Alteracion del aporte de oxigeno al corazén (isque-
mia) (ej.: malaria®, COVID-19).

- Endotelitis y afeccién microvascular (ej.: dengue?®,
COVID-19%).

- Reduccion del numero de eritrocitos por lisis celular,
por adhesion y secuestro endotelial (ej.: malaria®), o por
graves hemorragias (ej.: dengue®).

- Afeccién pericardica con inflamacion (pericarditis),
aumento de la permeabilidad vascular y derrame pericar-
dico (ej.: dengue?, tuberculosis miliar, predominantemente
en el contexto de HIV/Sida', tripanosomiasis africana’®).

Los ejemplos de ETD incluidos en cada item consti-
tuyen los mas representativos. Sin embargo, una misma
ETD puede ocasionar dafio a través de mas de uno de
estos mecanismos fisiopatoldgicos.

Algoritmos para el diagndstico y el
manejo del impacto cardiovascular de las
enfermedades tropicales desatendidas

A pesar de que las ETD son bien conocidas, las nuevas
tecnologias permiten arribar de manera precisa y precoz
al diagnéstico de estas entidades. Sin embargo, en la
mayoria de los casos no existen estrategias diagndsticas
establecidas para la busqueda del compromiso cardio-
vascular'. Por esto, parte del trabajo de los/as autores/as
del Proyecto NET-Heart fue la elaboracién de algoritmos
para el diagnéstico del compromiso cardiovascular de las
diferentes ETD'-#1°. El objetivo de los algoritmos es esta-
blecer directivas simples y reproducibles para arribar ra-
pidamente al diagndstico del compromiso cardiovascular,
permitiendo su deteccion precoz y tratamiento oportuno.
Cada uno de ellos suele comenzar indicando la sospecha
de compromiso cardiovascular a través de la observacion
de signos y sintomas evidenciables con un correcto exa-
men fisico, tras lo cual recomiendan realizar estudios en
orden decreciente complejidad (ECG, ecocardiograma,
resonancia magnética), con el fin de obtener resultados
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TABLA 1. — Resumen de las Enfermedades Tropicales Desatendidas y otras enfermedades infecciosas revisadas por
los autores del NET-Heart Project, focalizando en su distribucion geogrdfica, su incidencia/mortalidad, y los principales
sindromes cardiovasculares que generan

Enfermedad

Regiones
mas afectadas

Incidencia/
mortalidad

Grandes sindromes cardiovasculares

Enfermedad de
Chagas*

HIVs

Zika®

Chikungunya’

Dengue?®

Malaria®

Leishmaniasis'®

Rabia'

Cisticercosis'?

Esquistosomiasis
[Posada-Martinez

EL, Gonzélez Barrera
LG, Liblik K, et al.
Schistosomiasis and
Heart. Arch Bras
Cardiol. 2021 (In
Press)]

Argentina, Bolivia,
Brasil, México,
Colombia y Venezuela

Casos en todo el
mundo. Africa, Europa,
Asia central y EE.UU

Africa, América (Brasil,
El Salvador, Peru),
Sudeste Asiatico y
Pacifico Oeste

Africa, Asia, América
(Central y del Sur)

y Europa. Brotes
esporadicos

Africa, América Central
y del Sur, Medio
Oriente, Sudeste
Asiatico e Islas del
Pacifico

Africa, América Central
y del Sur, Asia y
Oceania

Casos en todo el
mundo. Etiopia, Kenia,
Somalia, Sudan del Sur,
Sudan, India y Brasil

Africa y Asia

Africa, Asia (China,
India y Nepal),
Latinoamérica
(Guatemala, Nicaragua
y El Salvador), y
EE.UU.

Africa, Sudamérica,
Caribe y Sudeste
Asiatico

6 millones de casos en
todo el mundo, con

12 000-40 000 muertes
anuales.

1.7 millones de

casos por afio con
690 000 muertes
anuales (2019). Hasta
la fecha(2021), 33
millones de muertes.

2.23 casos cada
100000 habitantes.
Total de casos: 21785
(2020)

118.7 casos por
100 000 habitantes.
Sospechosos:
1118 578.
Confirmados: 25627
(2015)

390 millones de casos
anuales

229 millones de casos
y 405 000 muertes
(2018)

Incidencia anual de
0.2-0.4 millones de
casos por afio

59 000 muertes
anuales. Mortalidad de
la enfermedad: 100%

50 millones de
personas en todo el
mundo. Causante
de la pérdida de 2.5
millones de afos de
vida ajustados por
discapacidad

240 millones de
casos, 41 000 muertes
anuales. Causante

de la pérdida de 1.7
millones de afos de
vida ajustados por
discapacidad

Fase aguda: miocarditis (10%)

Fase cronica: cardiomiopatia chagésica

crénica (20-40%), insuficiencia cardiaca,
aneurisma ventricular izquierdo, fenémenos
tromboembdlicos, disfuncién ventricular
izquierda, cardiomiopatia dilatada, disturbios en
la conduccion (BCRD, BFAI), muerte subita por
arritmia ventricular

Enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
cardiomiopatia dilatada, derrame pericardico y
arritmias

Fase aguda: miocarditis

Fase crénica: cardiomiopatia dilatada,
taquicardia ventricular, pericarditis. Infeccion
fetal: malformaciones cardiacas.

Miocarditis, cardiomiopatia dilatada, arritmias,
injuria miocardica, insuficiencia cardiaca

Miocarditis, arritmias, insuficiencia cardiaca,
pericarditis, derrame pericardico

Miocarditis, gasto cardiaco reducido, disturbios
en la conduccidn, pericarditis, taponamiento
cardiaco, insuficiencia cardiaca

Miocarditis, cardiomiopatia inflamatoria,
pericarditis, derrame pericardico, insuficiencia
cardiaca, shock cardiogénico

Miocarditis, arritmias (taquicardia sinusal, flutter
atrial, extrasistoles persistentes), trastornos de
la conduccién

Bradicardia, bloqueos AV, derrame pericardico,

taquiarritmias ventriculares, estenosis
tricuspidea o pulmonar, sindrome de tako-tsubo

Miocarditis, isquemia miocardica, pericarditis,
hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca

(continda)
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(continuacion)
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Enfermedad

Regiones
mas afectadas

Incidencia/
mortalidad

Grandes sindromes cardiovasculares

Toxoplasmosis'

Tuberculosis™

Tripanosomiasis
africana'’®

Triquinosis'®

Equinococosis'

Enfermedad de Lyme'

COVID-19"

Latinoamérica, Medio
oriente, Sudeste
Asiatico y Africa, EE.
UU. y Canada

Sur de Asia, Africa
subsahariana y
Pacifico oeste.

Endémica de Africa.
Republica Democratica
del Congo: > 80% de
todos los casos

Europa (80%),
fundamentalmente
Rumania (50% de los
casos en Europa)

Sur y este de Europa,
Asia central, norte de
Africa y América Latina

Canada, EE.UU.,
México, Europa central
y Asia

Distribuida en todo el
mundo

EE.UU./Canada:
10%-20% de los casos
Latinoamérica: 60%

10 millones de casos
(2019), 1.5 millones de
muertes (2018).

Republica democratica
del Congo: 500 casos
(2018). Este africano:

200

10 000 casos
anualmente. Total:

65 818 casos (1986-
2009). Causante de la
pérdida de 76 billones
de afios ajustados por
discapacidad

50 casos
cada 100 000
habitantes

EE.UU.: 476 000 casos
anuales estimados.
Canada: 1487 casos
anuales (2018)

166 millones de casos,
3.44 millones de
muertes

Miocarditis (arritmias, bloqueos, insuficiencia
cardiaca). Pericarditis: menos frecuente

La afeccion cardiovascular es menos frecuente
en pacientes inmunocompetentes

Mayor incidencia en pacientes con
tuberculosis miliar en contexto de HIV/Sida
y/o inmunosupresion: afeccién pericardica
(pericarditis aguda, derrame pericardico,
miopericarditis, pericarditis constrictiva,
taponamiento cardiaco, shock), miocardica
(miocarditis tuberculosa, arritmias graves,
insuficiencia cardiaca), y endocardica
(endocarditis tuberculosa subaguda,
vegetaciones, estenosis valvular)

Pancarditis, derrame pericardico, arritmias,
disturbios en la conduccion

Miocarditis (5-20%), dolor toracico, disnea,
palpitaciones, edemas

Afeccion cardiovascular: 0.5-2%. Hipertension
pulmonar, embolia, ACV, estenosis mitral

o tricuspidea, anomalias de la conduccion,
arritmias, isquemia, insuficiencia cardiaca,
fistulizacion, derrame pericardico, taponamiento
cardiaco, shock cardiogénico. Presentacion
clinica relacionada con la localizacion de los
quistes en el corazon: ventriculo izquierdo (55-
60%), ventriculo derecho (15%), auriculas (8%),
septo interauricular (5-9%), y pericardio (8%)

Compromiso cardiovascular: 0.5-4% adultos,
30% nifios. Pancarditis, bloqueos AV,
enfermedad del nodo sinusal, fibrilacion
auricular, taquicardias supraventriculares,
bloqueos de rama, arritmias ventriculares,
muerte subita

Injuria miocardica, sindrome coronario agudo,
miocarditis, arritmias, bloqueos, trombosis
venosa profunda, tromboembolismo pulmonar,
ACV isquémico, sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico, insuficiencia cardiaca,
shock cardiogénico, pericarditis aguda, paro
cardiorrespiratorio, muerte subita, sindrome post
COVID-19 (disnea en ejercicio, palpitaciones y
dolor toracico en pacientes recuperados)

BCRD: Bloqueo Completo de Rama Derecha, BFAI:

Auriculoventricular.

Bloqueo Fascicular Anterior Izquierdo, ACV: Accidente Cerebro Vascular. AV:
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mas certeros que indiquen (0 no) compromiso cardio-
vascular. En base a dichos resultados, se establecen
conductas que el profesional podra acatar para continuar
con el tratamiento/seguimiento/alta del paciente. Debido a
su extension, solo se han incluido en el presente articulo
cuatro de los algoritmos mas representativos: malaria
(Fig. 2A), enfermedad de Chagas (Fig. 2B), zika (Fig. 3A),
y chikungunya (Fig. 3B). El resto de los algoritmos puede
encontrarse en los articulos originales® & 1019,

Las enfermedades tropicales desatendidas
en el tiempo de COVID-19

La pandemia por COVID-19 repercutié gravemente sobre
los sistemas sanitarios, econdmicos y politicos de todo el
mundo, afectando desproporcionadamente a las pobla-
ciones marginadas y socialmente desfavorecidas. Estas
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dificultades se vieron acentuadas en las poblaciones con
ETD a causa de, por un lado, una mayor probabilidad
de padecer formas complicadas de COVID-19, y, por el
otro, una mayor dificultad para acceder al diagndéstico,
tratamiento y control de sus enfermedades, muchas
de ellas en fase crénica®. Esto se vio, por ejemplo, en
la poblacion con enfermedad de Chagas, una de las
ETD estudiadas por el grupo del Proyecto NET-Heart*.
Zaidel y col.2’ encontraron que tanto la enfermedad de
Chagas como la COVID-19 fueron mas prevalentes en
poblaciones marginadas y con accesibilidad limitada a una
atencion sanitaria apropiada. La coinfeccién con ambas
enfermedades demostrd ser mas letal por tres razones:
primero, por la mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en esta poblaciéon (que contribuyen a
una mayor gravedad de la COVID-19). Segundo, por la
gravedad incrementada del impacto cardiovascular de la
COVID-19 en pacientes con cardiomiopatia chagasica

Fig. 2.— Algoritmos elaborados por los/as autores/as del NET-Heart Project para el diagndstico de malaria (A), y enfermedad
de Chagas (B). En pacientes con malaria (A), debe realizarse diagndstico microbiolégico para distinguir entre Plasmodium
vivax y otras especies (en cuyo caso no es necesario realizar estudios por su escaso impacto cardiovascular), y Plas-
modium falciparum. En este ultimo caso, debe verificarse si existen factores agravantes como una presentacion clinica
complicada (con IRA o anemia grave), parasitemia elevada o signos y sintomas de compromiso cardiovascular. En tal caso,
deben realizarse estudios mas especificos, como ECG (util para detectar miocarditis y otras alteraciones cardiovasculares
menos frecuentes), y biomarcadores de injuria miocardica (troponina, CPK, BNP). Si los resultados son patoldgicos, debe
considerarse realizar otros estudios como ecodoppler cardiaco o resonancia magnética. Si, por el contrario, hubiesen
sido normales, no seran necesarios mas estudios cardiolégicos. El diagndstico de enfermedad de Chagas crénica (B),
debe confirmarse mediante al menos dos de los siguientes estudios: ELISA, inmunofluorescencia indirecta, o hemagluti-
nacion. En caso de resultados discordantes, se puede realizar un tercer estudio. El compromiso cardiovascular debe ser
evaluado inicialmente mediante inspeccidn clinica y ECG. En caso de ser normales, no se requieren mas estudios. Pero
si alguno de los dos resulta alterado, debe realizarse un ecodoppler. Si este resulta patolégico, deberan realizarse otros
estudios para determinar el riesgo (Holter, prueba de esfuerzo, estudios electrofisioldgicos), y puede considerarse realizar
una resonancia magnética. En cambio, si el ecodoppler resulta normal, requerira solamente seguimiento anual mediante
ecodoppler y ECG. Los biomarcadores de injuria miocardica pueden indicar la evolucién del compromiso cardiovascular,
pero no existen indicaciones formales para utilizarlos. Algoritmo de malaria modificado de referencia #9. Algoritmo de

Chagas modificado de referencia #4.

A MALARIA h
P. Faiciparum

I }

Malaria
complicada
(IRA, anemia)

P, Vivax (u

otas especies)

Signos o sx de
compromiso
cv

Niveles altos
de parasitemia

Solicitar: ECG,

| (Troponina, CPK, BNP)
Considerar
Hallazgo
Ecodoppler/ RMN
ol
—

Sin més
estudios CV

Estudios
normales

Screening CV no
necesario

B CHAGAS

CONFIRMADO por dos métodos.

Examen fisico CV +

Seguimiento Signos o sx /
i Ambos normales £CG patologico
Ecodoppler
cardiaco
Evaluacion CV
Seguimiento completa:
anual: +Holter
+ECG * Prueba esfuerzo

* Considerar RMN

Nuevos sintomas o estudios sxmammles;I

CV: cardiovascular; IRA: insuficiencia renal aguda; Sx: sintomas; RMN: resonancia magnética
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Fig. 3.— Algoritmos elaborados por los/as autores/as del NET-Heart Project para el diagndstico de zika (A), y chikungunya
(B). EI compromiso cardiovascular del zika (A) puede manifestarse con signos y sintomas cardiovasculares, aunque no
siempre, pues la miocarditis por zika puede ser asintomatica. Por esto, debe estudiarse el compromiso cardiovascular
inicialmente mediante ECG o biomarcadores de injuria miocardica. Resultados normales permiten descartar compromiso
cardiovascular, pero resultados patolégicos exigen una pesquisa mas exhaustiva. EIl ECG y ecodoppler constituyen el paso
siguiente. Ante resultados normales, solo controlar ambulatoriamente con esos mismos estudios. Pero frente a resultados
patolégicos (como miocarditis, pericarditis, arritmias, o signos de insuficiencia cardiaca), puede considerarse realizar una
resonancia magnética, que permite la deteccion de realce tardio de gadolinio, o la visualizaciéon de edema, y que resulta
esencial para el diagnéstico de miocarditis. Chikungunya (B) puede cursar con signos y sintomas cardiovasculares que
demuestran un compromiso cardiaco evidente. En este grupo de pacientes, asi como en aquellos que puedan ser asinto-
maticos pero que posean factores de riesgo cardiovascular (diabetes, hipertension arterial, antecedentes cardiovasculares
o alto riesgos de coinfeccion), deben ser estudiados mediante ECG, ecodoppler, y mediciéon de biomarcadores (troponina).
En caso de obtenerse resultados normales, se puede descartar compromiso cardiovascular. Pero frente a resultados pato-
l6gicos, debe pensarse en una posible miocarditis, para lo cual debiera realizarse una resonancia magnética que confirmara
el diagndstico. Algoritmo de zika modificado de referencias #6. Algoritmo de chikungunya modificado de referencias #7.
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croénica. Tercero, por la reactivacion y/o exacerbacion
de la enfermedad de Chagas subyacente secundaria
a la inmunosupresion generada por el tratamiento para
COVID-19%. Esto demuestra la mayor vulnerabilidad de
la poblacién afectada por ETD frente a la pandemia.

La pandemia también impactd en el desarrollo de va-
cunas para ciertas ETD. Un ejemplo es la vacuna contra
la malaria RTS.S, o Mosquirix. Creada en 1987, es la
Unica vacuna antipaludica que ha logrado alcanzar la fase
3?', y ha sido implementada en paises endémicos como
prueba piloto a fines de 2019%2. Se basa molecularmente
en la proteina circumporozoitica, y se comporta como una
vacuna pre-eritrocitica, dirigida al estadio esporozoitico o
al higado infectado?'. Ha demostrado ser modestamente
eficaz contra la malaria, y mantiene la promesa de ser
una util herramienta de salud publica.

Recientemente, un nuevo estudio demostré que una
vacuna antipaludica que emplea ARNm de la proteina
circumporozoitica, envuelta en una nanoparticula lipidica,
genera inmunidad en células murinas transfectadas?.

Esta tecnologia estd inspirada en los avances realizados
por diversas firmas, como Pfizer y Moderna, sobre las
nuevas vacunas anti COVID-19. Todo esto demuestra
que siempre existe un ida y vuelta en la ciencia, y que
los avances en vacunas anti COVID-19 puede influir
positivamente en el desarrollo de vacunas contra otras
enfermedades.

Actualmente, la mayoria de los recursos sanitarios
estan focalizados en mitigar los efectos de la pandemia.
En este contexto, es fundamental concientizar sobre las
ETD. El Proyecto NET-Heart recalca la importancia de las
ETD, y renueva su vigencia en el &mbito de la polémica
cientifica.

Discusion
El compromiso cardiovascular de las ETD fue reportado

para cada enfermedad en particular, multiples veces. Las
ETD con mayor frecuencia de afeccion cardiovascular,
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como la enfermedad de Chagas*, han sido extensamente
estudiadas, habiéndose realizado experiencias de series
e incluso estudios aleatorizados para evaluar formas
de tratamiento para dichas enfermedades. Pero para la
mayoria de las ETD la informacion disponible acerca del
compromiso cardiovascular es reducida, existiendo uni-
camente informes anecdéticos o casos aislados. Es por
esto que el Proyecto NET-Heart decidio revisar y aunar
toda la informacion disponible. Este es uno de los primeros
proyectos internacionales en encarar el estudio de las
ETD exclusivamente desde el punto de vista del impacto
cardiovascular'. Este intento por visibilizar las compli-
caciones cardiovasculares de quienes padecen estas
enfermedades, mayormente integrantes de poblaciones
vulneradas, se suma a un aporte original: la elaboracion
de algoritmos adecuados a las realidades sociales de
dichos paises. Estos algoritmos, simples y de aplicabili-
dad directa, fueron gestados con el objetivo de ayudar a
los profesionales de todo el mundo a diagnosticar mas
eficientemente el compromiso cardiovascular de estas
afecciones, responsable en gran parte de su elevada
morbimortalidad*®. Algunas ETD, como la leishmaniasis'®
o la toxoplasmosis'®, cursan con escasa sintomatologia
cardiovascular. Sin embargo, su deteccién precoz puede
contribuir a disminuir el riesgo de progresion a la cronici-
dad'® . Otro ejemplo es la enfermedad de Lyme'®, en la
que tratar el cuadro cardiovascular agudo permite evitar su
progresion a formas crénicas, resultando en la resolucién
completa del compromiso cardiovascular. En otros casos,
el error o el retraso en la deteccion de la sintomatologia
cardiovascular pueden resultar fatales, como ocurre en
tuberculosis', malaria® o equinococosis'’. Siempre que
se sospeche una ETD en una zona endémica, el inte-
rrogatorio sobre sintomas cardiovasculares, el examen
fisico y, casi siempre, un ECG ayudan a dar el primer
paso para orientar la sospecha diagndstica, y redirigir la
conducta clinica hacia la realizacion de estudios de mayor
complejidad. Empero, en ciertas regiones del mundo, la
disponibilidad de estos es reducida o escasa®. De este
modo, se vuelve perentorio tomar accion basandose en
la evaluacion cardiovascular inicial. Es, en este contexto,
donde las herramientas aportadas por el Proyecto NET-
Heart cobran importancia. Desde este proyecto queremos
llegar a cada rincon del planeta, con herramientas utiles
y sencillas, pero de gran ayuda para el diagndstico y
tratamiento de estas condiciones.

Una nueva fase del Proyecto fue aunar y organizar todo
lo recolectado en las diferentes revisiones realizadas, y
editar un libro: el NET-Heart Book (ELSEVIER)?. Esto
le permite al lector la concentracidon de cada revision,
en un formato uniforme en toda la obra. La tercera fase
del proyecto incluye nuevas tecnologias en plataformas
educativas, con la finalidad de incrementar el acceso
a la informacién en cualquier lugar remoto del mundo.
Para tal fin, se esta completando una aplicacion digital
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gratuita y publica, en multiples idiomas, que permita a los
profesionales de todo el mundo acceder de manera rapida
y sencilla a la informacion concreta sobre el diagndstico
y tratamiento de las ETD, incluyendo los algoritmos de
diagndstico de compromiso cardiovascular realizados por
el equipo. Esta aplicacion, aun en proceso de produccion,
facilitara el acceso a los algoritmos de deteccion y trata-
miento, y funcionard como una herramienta auxiliar para
los profesionales. La misma podra verse en Android y iOS,
para asegurar la distribucion en cualquier area geografica
que permita la comunicacion movil.

La verdadera solucioén para la erradicacion de las ETD
radica en la implementacion de politicas gubernamentales
tendientes a mejorar las condiciones de vida y la atencion
sanitaria de las poblaciones afectadas. En este contexto,
la acciéon de organismos internacionales, como la OMS
o la OPS, se vuelven cruciales para la implementacion
y concrecion de estas politicas?®. Por mas de 100 afios,
la OPS ha sido crucial en la articulaciéon de soluciones
para multiples enfermedades endémicas y pandémicas?.
El mapa de ruta 2021-2030 para las ETD de la OMS#*
establece una serie de nuevos objetivos para prevenir,
controlar, eliminar y erradicar las ETD. El continente
necesita estas estrategias para poder avanzar hacia el
control tanto de la actual pandemia de COVID-19, como
también de las ETD y otras enfermedades devastadoras,
que afectan al continente americano, y particularmente
a Latinoamérica®.

Conclusion

El Proyecto NET-Heart permite estudiar sistematicamente
el impacto de las ETD sobre el aparato cardiovascular,
responsable de una alta morbimortalidad en los pacientes
afectados. El rapido reconocimiento del compromiso car-
diovascular y la correcta implementacion de las terapias
dirigidas a mitigar o resolver las complicaciones cardio-
vasculares de las ETD contribuiran al control de estas
enfermedades prevalentes en todo el mundo.
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