amplio reconocimiento para luego pasar al olvido.
En la década de 1930, vuelve a convertirse en un
tema de interés como problema sanitario y en la de
1950 resurge como objeto de estudio sistematico
en tanto cardiopatia especifica. Este devenir entre
descubrimiento, opacidad, reconocimiento e invi-
sibilidad, muestra al Chagas como parte integral de
eventos biologicos de larga duracion que se han
transformado en hechos politicos.

En este sentido, podemos advertir que el
estudio de las epidemias como mosaicos de conoci-
mientos y poder, revelan mas las caracteristicas
sociales, culturales y politicas de configuraciones
construidas con elementos ya existentes en el
mundo social, que las derivadas de factores biologi-
cos 0 médicos. Son cajas de resonancia de las varia-
ciones de lo social, cuya melodia, un investigador
atento siempre esta dispuesto a escuchar a fin de
hacer comprensible la totalidad del problema desde
diversos puntos de vista. Esto incluye las tensiones y
contradicciones de las experiencias locales eviden-
ciadas tanto en el campo médico y cientifico, como
en el lego, en las politicas sanitarias y en las formas
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El trabajo del Doctor Juan Pablo Zabala
(1) muestra un profundo conocimiento de las difi-
cultades que surgen en la lucha contra la principal
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de recibirlas e interpretarlas por parte de los sujetos
en el mundo de su vida cotidiana.
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endemia parasitaria de nuestro pais. Pone en evi-
dencia las diferentes causalidades, actores vy
detractores para llevar a cabo una exitosa tarea.
También es muy interesante la resena histérica
de lo que acontecio en nuestro pais.

Desearia destacar un parrafo que dice
“la enfermedad de Chagas no ha sido tan olvi-
dada como para desaparecer de la agenda, ni
tan recordada como para cortar definitivamente
su ciclo de reproduccién” (1 p.10). Este con-
cepto explica claramente el porqué de la pos-
tergacion de los buenos resultados: la disconti-
nuidad de las tareas.

Dentro de los actores responsables de
este “fracaso” menciona dos grandes cuerpos: a)
los aspectos cientificos y tecnocréticos y b) lo
politico-comercial.

Respecto al primero, menciona la falta
de una vacuna. Cabe senalar que hasta el dia de
hoy se han desarrollado vacunas para virus, bac-
terias, toxinas pero no se han podido lograr para
los parasitos, lo cual se debe, entre otros motivos,
a la gran complejidad biolégica que tienen los
protozoarios. Ejemplo de esto es la imposibilidad
de contar con una vacuna para un protozoario de
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mucho mayor impacto en la salud como es el
Plasmodium, responsable de la malaria.

Respecto a los aspectos politico-
comerciales podemos senalar que, desde los
anos 1950 en los que se iniciaron las acciones
de lucha contra esta endemia, el interés de los
gobiernos ha sido desigual. Otra dificultad es
producto de ser un pais federal: cada provincia
decide, organiza y ejecuta sus propias medidas
de salud; y no todas las provincias han mostra-
do tener un interés similar para llevar a cabo
acciones en esta direccion. Es mds, en algunas
provincias, muchos de los avances surgen del
fuerte interés de algunos jefes de los programas
provinciales que con ahinco luchan denodada-
mente para que se ejecuten las tareas.

En otro parrafo el autor dice “el
Chagas es una entidad compleja, condicionada
tanto por los procesos biolégicos involucrados
como por los intereses profesionales, economi-
cos, politicos, culturales e institucionales” (1
p.10). Esta es una sentencia comun a casi todas
las enfermedades. No obstante, es importante
recalcar que varios paises han logrado la inte-
rrupcién de la transmision vectorial domicilia-
ria. Esto significa que si el interés y el compro-
miso existen, los logros son posibles, incluso
con los baches de los conocimientos actuales.

Dentro de las paradojas a que hace
mencioén el autor, deseo hacer algunas reflexio-
nes sobre los aspectos biomédicos, por ejem-
plo, la dicotomia infectado-enfermo. Es comun
que se diga que no debemos asustar a una per-
sona que tiene una serologia reactiva con un
electrocardiograma (ECG) y radiografia de térax
normales, poniéndole el rétulo de enfermo.
Esto encierra un grave error: toda persona que
desarrolla una morbilidad grave e incluso
muere por esta infeccién, en algin momento
pasé por un estadio asintomatico. Algo similar
sucede con un paciente hipertenso, puede
tener la presion arterial elevada y no tener sin-
tomas, pero en algéin momento puede desarro-
Ilar severas enfermedades. A una persona que
tiene presion alta asintomatica j;acaso no le
decimos enfermo? Ademas, si se realizaran pro-
cedimientos diagndsticos cardiolégicos de
mayor sensibilidad en pacientes con Chagas, se
podrian detectar alteraciones cardiacas en indi-
viduos que tienen un ECG normal. Esto generd

la actual redefinicién de paciente de fase créni-
ca: a) con patologia demostrada o b) sin patolo-
gia demostrada (2).

Es muy buena la descripcién de las
vicisitudes que sufrio la enfermedad a partir de
que Carlos Chagas le atribuyo6 al Trypanosoma
cruzi la responsabilidad del bocio, lo que
demuestra que este brillante investigador es un
ser humano, pasible de cometer errores de
interpretacion.

Dentro de los actores responsables de
las diferentes acciones, un capitulo a mencio-
nar son los médicos que, en general, no desean
ocuparse de esta enfermedad, para lo cual hay
varias explicaciones posibles: a) desconocen la
enfermedad de Chagas y su historia natural en
los individuos infectados, b) desconocen los
beneficios de instalar un tratamiento parasitici-
da, c) temen a los efectos adversos que pueden
producir las unicas dos drogas con las que se
cuenta desde los anos 1970, d) no tienen la pre-
sién de la industria farmacéutica. Este conjunto
de situaciones conlleva el escaso interés por
ocuparse de estos pacientes, amén de que no
les produce beneficios econdmicos. Todo esto
es solucionable, en parte, con sostenidas accio-
nes de capacitacion.

Respecto a otro parrafo referente a las
“enfermedades olvidadas” es conveniente men-
cionar que no solo sucede en Latinoamérica, Afri-
cay Asia sino en EE.UU. donde los pacientes con
esta parasitosis no reciben la atencién debida.

Se senala que hay varios tipos de difi-
cultades para llevar a cabo una adecuada lucha
vectorial en areas como el Gran Chaco, debido
a las caracteristicas climaticas, habitacionales,
fitogeogréficas, etc. Pero deseo mencionar que
acaban de ser certificados en cuatro departa-
mentos de la provincia de Santiago del Estero,
en pleno corazén del Gran Chaco, la interrup-
cion de la transmision vectorial domiciliaria (3).
Esto nos dice a las claras que si existe la deci-
sion politica, la accién se ejecuta a pesar de
todas las adversidades.

Son adecuadas las reflexiones sobre la
importancia de la investigacién en el avance de
esta lucha, que en mayor medida favorecio al
mejoramiento de los diagndsticos y a algunos
aspectos entomolégicos (resistencia a insectici-
das, concentraciones del uso de los insecticidas).



Respecto a la medicacion podemos decir
que, si bien no hay hasta el momento un farmaco
nuevo, podemos contar con los dos tradicionales:
el benznidazol (producido por una empresa nacio-
nal) y el nifurtimox (el laboratorio la vuelve a pro-
ducir). Ademés se estan realizando ensayos en
humanos con medicamentos para el tratamiento de
hongos que han resultado eficaces para el
Trypanosoma cruzi, en los modelos animales.

Por Gltimo deseo mencionar a la ONG
internacional Drugs for Neglected Diseases
Initiative (DNDi), que se ocupa intensamente
de conseguir mayor acceso a los medicamentos
a nivel internacional, y a Médicos sin Fronteras
con una vasta experiencia en diagnostico vy tra-
tamiento en diversos paises de América. Otras
dos fundaciones nacionales con activa partici-
pacion para esta enfermedad son Mundo Sano
y Bunge y Born. Quiero senalar, ademas, que la
enfermedad de Chagas tiene un gran cambio
epidemiologico: esta urbanizada por migracio-
nes desde dreas endémicas. Gran cantidad de
nifos y adultos infectados viven en ciudades
grandes y pequenas de diferentes partes del
mundo. En Argentina, debemos impulsar la
atencion de los pacientes en los tres sistemas de
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atencion: el pablico, las obras sociales y el priva-
do. En todos ellos hay pacientes con Chagas.
Con idas y vueltas, las acciones tanto vec-
toriales como no vectoriales van progresando en
nuestro pais y los nimeros son alentadores. Se hizo
mucho, pero mucho es aln lo que resta por hacer.
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El articulo de Juan Pablo Zabala (1) pone
en evidencia las paradojas de la enfermedad de
Chagas desde su descubrimiento y lo hace desde
una visién de “visibilidad e invisibilidad de la
enfermedad”. Lamentablemente, la visibilidad de
la enfermedad se hace presente, en general, cuan-
do se acercan los actos eleccionarios para goberna-
dores, intendentes o presidentes de un pais. La pro-
mesa, para esta poblacion en situacion de pobreza,
es la construccion de una vivienda digna, la fumi-
gacion con periodicidad, una mejor nutricion y el
suministro de luz eléctrica y agua. Sin embargo,
una vez realizadas las elecciones, estas promesas
no llegan. Otros que si la tienen presente son los
investigadores de campo y quienes se dedican a la
atencion cotidiana y al seguimiento de estos
pacientes en las grandes urbes.

La invisibilidad es creada por la socie-
dad, que generalmente desconoce que existen
personas con esta enfermedad porque creen que
solo es de pobres y jamas piensan que pueden
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