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Resumen

La Enfermedad de Chagas, cuyo agente etioldgico es el Trypanosoma cruzi, es una de las principales endemias en América Latina,
y ocupa el cuarto lugar en afios de vida perdidos por muerte o discapacidad en la regién; a pesar de ello, se encuentra entre las
denominadas “enfermedades desatendidas” (“neglected diseases”). Si bien su origen es rural, donde se transmite a través de insec-
tos vectores de la familia Reduviidae, actualmente se ha urbanizado y se esta globalizando a través de la infeccion interhumana,
principalmente transmisidn congénita, transfusional y por transplantes. El documental Chagas, un mal escondido, de Ricardo Preve,
enfoca ambos aspectos de la enfermedad: el rural, desarrollado en el film en el norte de la Republica Argentina y tangencialmen-
te en otros paises de América Latina, y el urbano y global, con entrevistas a médicos de Estados Unidos e investigadores en Europa.
En Estados Unidos se desarrolla una parte importante de la pelicula, que muestra la peor evolucién de la enfermedad, que es la
muerte por cardiopatia chagésica que, al ser un hecho real que ocurre durante la filmacién, le otorga mas dramatismo. En el pre-
sente trabajo se abordan temas especificos de la Enfermedad de Chagas, desde el punto de vista biomédico, alternando comenta-
rios acerca de los rasgos mas salientes de la pelicula que tengan relacion con dichos aspectos. Sobre el final se trata brevemente
el film Casas de Fuego y alguin aspecto ilustrativo de la vida del Dr. Salvador Mazza y de la Misién de Estudios de Patologia Regional
Argentina (MEPRA), temas sobre los cuales ya existe una publicacion en esta Revista.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, triatominos, Un mal escondido, Ricardo Preve, Carlos Chagas, Salvador Mazza.

Summary

Chagas disease, whose aetiological agent is Trypanosoma cruzi, is one of the main endemic diseases in Latin America, ranking
fourth regarding the number of lost life years due to death or disability in the area; nevertheless, it is among the so-called “neglec-
ted diseases”. Despite its rural origin, where it is transmitted through vector insects belonging to the Reduviidae family, it has nowa-
days also become a problem in urbanized areas and is becoming globalized through inter-human transmission, above all congeni-
tal, but also through transfusions and transplants. Chagas, a Hidden Affliction (Chagas, Un mal escondido), a documentary by
Ricardo Preve, focuses on both aspects of the disease: the rural and the global one, including interviews with North American doc-
tors and European researchers. A significant part of the film takes place in the USA, showing the worst consequence of the evolu-
tion of the disease, which is death by chagasic cardiopathy which, being a reality that takes place during filming, increases the sense
of drama. In this paper we approach specific topics related to Chagas disease from a biomedical point of view, including comments
related to the highlights of the film that are connected with such aspects. Towards the end, there is mention of the film Houses of
Fire (Casas de fuego) and of certain illustrative aspects concerning the life of Dr Salvador Mazza and the Argentine Mission of
Regional Pathology Studies (MEPRA), topics that have already been dealt with in this.

Keywords: Chagas disease, Trypanosoma cruzi, triatomines, Un mal escondido, Ricardo Preve, Carlos Chagas, Salvador Mazza.

Los autores declaran que el articulo es original y que no ha sido publicado previamente.
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Chagas, un mal escondido

Ficha técnica

Titulo: Chagas, un mal escondido.

Pais: Argentina.

Afio: 2005.

Director: Ricardo Preve.

Musica: Sergio Albertoni, Pablo Duchovny.
Fotografia: Leonardo Aguinaga.

Montaje: Oscar Saporiti.

Guiodn: Ricardo Preve.

Intérpretes: personajes de la vida real.

Color: color.

Duracion: 90 minutos.

Género: documental.

Productora: Ricardo Preve Films.

Sinopsis: Chagas, un mal escondido, el docu-
mental de Ricardo Preve, argentino radicado
hace 30 afios en Virginia, USA, se desarrolla
principalmente en distintos ambitos geografi-
cos que habilmente retratan dos situaciones
epidemioldgicas: la enfermedad rural, en el
norte de la Republica Argentina, region endé-
mica para Chagas, donde el director pasé parte
de su infancia y adolescencia (en Metan, pro-
vincia de Salta), y la enfermedad urbanizada y
globalizada por las migraciones; en este caso
en Virginia, Estados Unidos. Durante el filme se
patentiza en primer lugar la situacion de las
areas en las cuales persisten las clasicas condi-
ciones para la transmision de la enfermedad a
través del insecto vector (pobreza, marginali-
dad, viviendas precarias) y por otro lado, lo que
estd ocurriendo en areas no endémicas, donde
la infeccion se transmite por vias interhuma-
nas, independientes del insecto vector y de los
reservorios animales, tales como: congénita,
transfusional y por trasplantes. Con toda niti-
dez, el filme también muestra aspectos socia-
les de la enfermedad, a la par de las conse-
cuencias de la desatencion y desinformacion
de los gobiernos como asi también el descono-
cimiento de los profesionales de la salud acer-
ca de esta patologia en areas no endémicas;
factores de riesgo en si mismos para la transmi-
sién y que dificultan el diagndstico y el trata-
miento oportunos.
http://www.imdb.es/title/tt0442035

La Enfermedad de Chagas y comentarios relacionados
de Un mal escondido

El trabajo se referird, en forma alternada, a temas
especificos de la Enfermedad de Chagas, desde el punto
de vista biomédico, con comentarios acerca de los rasgos
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mas salientes de la pelicula que tengan relacion con
dichos aspectos. Sobre el final se hara una mencién al
film Casas de Fuego (1995) de Juan Bautista Stagnaro sin
llegar a dar sus pormenores habida cuenta que el mismo
ya ha sido tratado en este mismo mediol.

Aspectos histéricos y epidemioldgicos

Desde su descubrimiento por el investigador bra-
silefio Carlos Chagas, la enfermedad que lleva su nombre
tuvo ribetes particulares en la historia de la medicina. En
efecto, es el Unico caso conocido donde primero se des-
cubre un microorganismo y posteriormente la enferme-
dad que él produce. Carlos Chagas detecta un tripanoso-
ma en insectos hematéfagos en el Estado de Minas
Geraes, en la primera década del siglo XX v, al confirmar
que se trata de una nueva especie, lo denomina
Trypanosoma cruzi, en honor a su Maestro, Oswaldo
Cruz. Otra peculiaridad es que posteriormente, por una
serie de circunstancias cuya descripcion detallada escapa
a los objetivos de este trabajo, el tema cae en el olvido y
su descubridor en un injusto descrédito. Casi 20 afos
después, otros investigadores, principalmente Salvador
Mazza en Argentina, demuestran, no sin mucho esfuer-
z0, que la enfermedad denominada entonces Tripanoso-
miasis sudamericana era de real importancia médica y
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sanitaria, sin que estuviera confinada exclusivamente a
las areas tropicales donde habia sido descubierta, como
se creia en un principio. Comienza entonces el “redescu-
brimiento”, en el que participan en Argentina el Dr.
Mazza como Director de un equipo de entusiastas médi-
cos jovenes de las diferentes provincias que conforman la
Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina
(MEPRA), asi como una segunda generacion de investiga-
dores brasilefios y de otros paises latinoamericanos.
Desde la MEPRA, se realizan importantes descubrimien-
tos como la presencia de diferentes especies de vectores,
reservorios silvestres y domésticos, casos de enfermedad
humana aguda y crdnica, descripcidon de sintomas y sig-
nos de puerta de entrada y otros avances significativos
en el conocimiento, muchos de los cuales contindan en
vigencia234,

Otra caracteristica particular de la Enfermedad de
Chagas es la que da origen al nombre de la pelicula: Un
mal escondido. En efecto, a pesar de ser una de las prin-
cipales endemias en América Latina, y ocupar el cuarto
lugar en afios de vida perdidos por muerte o discapaci-
dad en la regidn, se encuentra entre las denominadas
“enfermedades desatendidas” (“neglected diseases”) y
siempre su nombre esta asociado a adjetivos tales como
“silenciosa”, “silenciada”, “olvidada”, “escondida”, triste
destino para una patologia que afecta en Latinoamérica
a tantos millones de personas>6.

Los motivos de esta desatencidon hay que explo-
rarlos ya en sus inicios, cuando Carlos Chagas (foto 1), en
una carta a Salvador Mazza (foto 2), le decia “Hable de
esta enfermedad y tendra los gobiernos en contra”l. Esta
opinién del descubridor se debe a la asociacion de esta
parasitosis con pobreza, indigencia, vivienda precaria,
desnutricion, y otras enfermedades, como tuberculosis,
sifilis, enteroparasitosis, etc, teniendo en cuenta que la
relacion entre el T. cruzi y el hombre comienza con su
incursion en el ambito selvatico o el monte, construyen-
do viviendas con techos de paja y paredes de barro, luga-

Foto 1: Dr. Carlos Chagas.

Foto 2: Dr. Salvador Mazza.

res ideales para los insectos hematdfagos (vinchucas en
Argentina, barbeiros en Brasil, chirimacha en Perd, por
mencionar algunas denominaciones populares) para
colonizar, desarrollarse, y transmitir el T. cruzi al hombre.

“Este aspecto, que podriamos denominar ‘el ros-
tro rural’ de la Enfermedad de Chagas es el que da
comienzo a la pelicula de Ricardo Preve, en el norte de la
Republica Argentina, donde el director paso los primeros
afios de su vida y, cuando vuelve a visitar a su amigo de
la infancia (Foto 3), se encuentra con el rostro crudo de

Foto 3: el Director Preve con su amigo Osvaldo, de nifios (a) y 30 afios
después (b).
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esta enfermedad y todo el contexto social que conlleva.
Osvaldo, el amigo, vive pobremente, sufre de una enfer-
medad prdcticamente desconocida en los paises desarro-
llados y es este impacto lo que decide a Preve a indagar
mads sobre el tema y difundirlo, principal pero no unico
mérito del documental”.

La magnitud de la Enfermedad de Chagas se evi-
dencia por su caracter de patologia endémica en 21 pai-
ses en los cuales existen aproximadamente 15 millones
de individuos infectados y unos 90 millones en riesgo de
adquirir la infeccion?. En Argentina, la prevalencia total
se encuentra actualmente cercana a los 2 millones y
medio, lo cual representa aproximadamente el 6% de la
poblacién. Existen sin embargo grandes diferencias
regionales, desde provincias donde se ha certificado la
interrupcion de la infeccidn por via vectorial hasta aque-
llas donde existe aun alto riesgo y la prevalencia es con-
siderablemente mayor que el promedio del pais8.

“La pelicula comentada muestra aspectos de esta
realidad, tanto en imdgenes y relatos de personas infec-
tadas por via vectorial (foto 4) o congénita, como de sus
familiares y de profesionales del equipo de salud, con-
frontando también los datos oficiales, proporcionados en
entrevistas con funcionarios del Ministerio de Salud, con
la situacion mostrada en provincias de alta endemicidad
como Santiago del Estero. Los contrastes son evidentes y
el espectador puede extraer sus conclusiones”.

N 68

Foto 4: mujer pobladora de Metan, Salta, Argentina.

Vias de transmision

Vectorial: la de mayor importancia epidemioldgi-
ca en areas endémicas. Los vectores son insectos
hematdfagos, de los cuales existen varios géne-
ros y muchas especies, siendo las mas frecuentes
Triatoma infestans en Argentina y en paises del
cono sur, Rhodnius prolixus en Colombia y
Venezuela, Triatoma dimidiata en Centroamé-
rica, entre otras. El vector, cuando se trata de un

animal o humano infectado, adquiere el parasito
que luego transmite al alimentarse nuevamente.
La transmision es contaminativa (a través de las
deyecciones del vector), por la autoinoculacion
debida a la accién urticante de la picadura y el
consiguiente rascado.

Congénita: Se denomina asi a la trasmision del T.
cruzi de la madre al nifio, durante la gestacién o,
como se ha sugerido también, en el momento del
parto®. Es la segunda via en importancia epide-
mioldgica en regiones con bajo o nulo riesgo de
transmision vectorial y en las cuales se controla
integramente la sangre a transfundir, como es el
caso de Argentina y la mayoria de los paises
endémicos. Se ha estimado que en Argentina
nacen por afio aproximadamente 2000 nifios con
Chagas congénito. A diferencia de otras infeccio-
nes, la transmision madre-hijo puede ocurrir en
cualquier periodo de la enfermedad, y la mayoria
de las mujeres gestantes cursan el periodo croni-
co. Es muy baja la probabilidad de que exista
infeccion aguda materna durante el embarazo,
situacion que sin embargo debe tenerse en cuen-
ta en zonas de transmision vectorial activalf. En
general, se acepta que el porcentaje de transmi-
sion materno fetal oscila entre 2 y 7 % de acuer-
do a las regiones, y la mayoria de los neonatos
infectados son asintomaticos u oligosintomati-
cos. Existen algoritmos diagndsticos simples y
econdmicos que permiten instaurar el tratamien-
to etioldgico con una eficacia practicamente del
100%, comprobado en un seguimiento de mas de
35 afios8.

Transfusional: La Enfermedad de Chagas crénica
asintomatica puede cursar con parasitemias
bajas pero suficientes para transmitir la infeccidon
de los dadores infectados a los receptores desan-
gre. En los paises endémicos el control seroldgico
pretransfusional incluye Enferme-dad de Chagas,
y deberia también realizarse en paises que reci-
ben migraciones desde areas endémicas.

Transplantes: Si bien la condicion de infectado
chagasico tanto de donante como de receptor no
es una contraindicacidn absoluta para realizar el
transplante, es necesario conocer esta situacion,
para aplicar la profilaxis y/o terapéutica adecua-
da a estos pacientes inmunocomprometidos.

Digestiva: Es una via que clasicamente no ha sido
valorada, pero cuya importancia se esta descu-
briendo recientemente. Se produce por la inges-
tion de jugos preparados en malas condiciones
de higiene o de carnes mal cocidas de animales
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reservorios del T. cruzi. En paises como Brasil,
donde la transmision vectorial se ha interrumpi-
do en la mayoria de sus estados, esta via empie-
za a cobrar envergadura, sobre todo en la region
amazoénica. También se han reportado brotes en
Colombia y Venezuelall. Ello demuestra la difi-
cultad de controlar esta endemia, pues el T. cruzi,
es un parasito que encuentra diferentes estrate-
gias para infectar al hombre.

Transmisién accidental: reservada sélo al ambito
de investigadores o personal que manipula culti-
vos de T cruzi o animales experimentalmente
infectados.

Asi como en las regiones donde aun existe trans-
mision vectorial activa, ésta es la principal via de transmi-
sidn, en los paises no endémicos la situacion epidemiolé-
gica es distinta y la transmision sélo ocurre por las vias
interhumanas. Las migraciones, siempre a lo largo de la
historia llevaron las enfermedades de una regién a otra.
Ello indudablemente se ve acrecentado en la actualidad
con la rapidez de las vias de comunicacion y transportes.
Afortunadamente, es mucho mas dificil contraer
Enfermedad de Chagas que una infeccion viral como la
gripe por ejemplo, puesto que se halla restringida a la
transmisiéon madre-hijo o, tecnologia médica mediante,
por transfusiones y transplantes. De modo que el control
es relativamente sencillo y ya hay paises pioneros en esta
vigilancia, como Espafia, por ejemplo, donde se han
tomado recaudos que van desde la formacion médica
hasta el examen pretransfusional o de las mujeres ges-
tantes provenientes de paises endémicos12.13,14,

“«Chagas, un mal escondido » plantea claramen-
te en los distintos ambientes donde transcurre la filma-
cion, las principales vias de transmision: la vectorial es la
forma en que sequramente se infecto Lorenzo, en el norte
argentino y Osvaldo, el salvadorefio que migrd a Estados
Unidos. La transmision congénita se muestra durante un
control realizado por personal de salud argentino. Y la
situacion de las transfusiones y transplantes es abordada
durante la entrevista al médico estadounidense”.

Periodos de la enfermedad y aspectos clinicos

En la historia natural de la Enfermedad de Chagas,
la etapa aguda puede transcurrir sin ser diagnosticada,
cuando no presenta los clasicos signos de puerta de entra-
da, debido a la inespecificidad de sus sintomas. Luego
sobreviene un largo periodo asintomatico, “indetermina-
do” o, segun la ultima denominacién sugerida, periodo
crdnico sin sintomatologia aparente que, en aproximada-
mente el 75% de los pacientes infectados, dura toda la
vida. En el restante 25% a 30% se manifiesta la patologia
crénica décadas después de la primoinfeccion, primordial-

mente a nivel cardiaco o, menos frecuentemente, digesti-
vo, de distinta severidad?.15. Se desconocen las causas por
las cuales en la mayoria de los pacientes el T. cruzi se com-
porta en apariencia como un comensal no patégeno y, en
cambio, en algunos desencadena una enfermedad cuya
patogenia también genera controversias en cuanto a su
origen, autoinmune segun una de las teorias, o causada
por el parasito seguin otra, y mas probablemente una com-
binacién de ambas y comorbilidades asociadas?é.

El nUmero de pacientes con Enfermedad de Chagas
cronica sintomatica puede considerarse bajo si se compa-
ra el porcentaje con el total de infectados, pero desde el
punto de vista de la salud publica implica una cantidad
muy elevada y es una causa frecuente de insuficiencia car-
diaca y eventualmente muerte subita. Esta situacion debe-
ria ser tenida en cuenta en los paises no endémicos, a los
cuales pueden llegar pacientes infectados que, luego de
afios de residencia, desarrollen una cardiopatia o megavis-
ceras cuya etiologia podria ser chagasica.

“El escenario descrito es el que le ocurre en el
documental a Lorenzo, el salvadorefio que migré a
Estados Unidos y que, lamentablemente, le ocasiona la
muerte, hecho real que transcurre contempordneamente
a la filmacion. Dignos de destacar, segtn nuestra opinion,
son algunos pormenores inteligentemente detectados
por el Director y que no escapan a un observador atento.

- La espera, creemos que innecesaria, para cono-
cer la etiologia de la cardiopatia en una etapa de
la enfermedad donde ello no es fundamental, ya
que el tratamiento es sintomdtico, independiente
de si su origen es chagdsico o no.

- El concepto de un diagndstico “dificil” cuando en
realidad no se diferencia bdsicamente de los méto-
dos habituales en enfermedades infecciosas.

- El reconocimiento de que a Chagas, y segura-
mente a otras enfermedades “exdticas” se les
dedica “unos minutos” en toda la carrera univer-
sitaria en medicina.

- La falta de conocimiento de todo el personal de
salud, que deriva de lo anterior, y de control pre-
transfusional, situacion que estaria cambiando en
los ultimos afos en algunos paises del drea no
endémica”.

Chagas e inmunosupresion

En lo que se refiere a transplantes, si bien no es
contraindicacién absoluta la donacion y recepcion de
6rganos de y por chagasicos, es muy importante conside-
rar la posibilidad de una infeccidn aguda o reactivacion,
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respectivamente. Pero no solamente es fundamental
pensar en Enfermedad de Chagas en transplantados, sino
en cualquier paciente inmunosuprimido con anteceden-
tes epidemioldgicos, ya que la dolencia adopta formas
clinicas no comunes vy la encefalitis chagdasica puede ser
causa de muerte sea en pacientes con SIDA, transplanta-
dos o con otras formas de inmunosupresidn.
Lamentablemente, todavia no se incluye a Chagas rutina-
riamente en los protocolos de estudio de infecciones en
pacientes inmunocomprometidos, lo cual origina situa-
ciones clinicas graves y decesos evitables17.18,

“En el documental, el médico que atendio a
Lorenzo informa que no se debe realizar la ablacion y
donacion por su condicion de chagdsico. Nuevamente, el
Director refleja exactamente la opinion de los entrevista-
dos, en este caso un médico clinico estadounidense, que
sin embargo puede discutirse, ya que existen protocolos
establecidos de profilaxis y/o tratamiento que permiten
la realizacion de transplantes tanto de donantes como de
receptores chagdsicos cuando el balance costo-beneficio
asi lo justifica”.

Diagndstico de laboratorio

Existen muchas pruebas diagnosticas, tanto para-
sitoldgicas, como seroldgicas que pueden realizarse con
personal con un grado de entrenamiento bdsico y con
minima infraestructura.

Los métodos parasitoldgicos (Examen directo de
sangre entre porta y cubreobjetos, Métodos de concentra-
cién como Strout, microStrout o “buffy coat”, Hemocultivo
y Xenodiagn0stico), son los de eleccion en el periodo agudo
de la enfermedad, reactivacion, y en los primeros meses de
una posible infeccidon congénita, con una sensibilidad cerca-
na al 100%. El esquema de estudio va de acuerdo a la com-
plejidad del Laboratorio. A su vez, los Métodos Seroldgicos:
Hemaglutinacion Indirecta, Inmunofluorescencia, ELISA y
sus variantes (Inmunocromatografia) se utilizan en el perio-
do crénico de la enfermedad?®.

La Reaccion de la Polimerasa en Cadena (PCR),
método de biologia molecular, si bien presenta una ele-
vadisima sensibilidad, aun no esta estandarizada y por lo
tanto validada para el diagndstico ni para el seguimiento
de pacientes. Se ha demostrado en un trabajo multicén-
trico en el que participaron laboratorios de distintos pai-
ses de areas endémicas y no endémicas la dificultad en la
reproduccién de los resultados?0. Al momento, sélo se
puede emplear con fines de investigacion.

Terapéutica especifica

Las drogas actualmente disponibles son solamen-
te dos, Nifurtimox y Benznidazol que son efectivas en la

etapa aguda de la enfermedad, la infeccién congénita, en
la etapa “cronica precoz”, fundamentalmente en nifios, y
en reactivaciones en inmunosuprimidos. La eficacia en la
infeccidon cronica es, al menos, limitada pues la droga no
actla contra los amastigotes tisulares sino solamente
contra el estadio de tripomastigote circulante. Por otra
parte, tiene severos efectos secundarios que aumentan
con la edad del paciente. Y, un serio inconveniente es la
ausencia de formulaciones pediatricas, cuando la gran
mayoria de la poblacidn a la cual va dirigida la terapéuti-
ca son neonatos, lactantes y nifios. Recién se estdn ensa-
yando algunas formulaciones pedidtricas en grupos res-
tringidos de pacientes. Finalmente, y no es tema menor,
la provision de algunas de las drogas no es facil, debido a
la falta de continuidad de fabricacion por parte de algu-
no de los laboratorios.

“Este tema también aparece en la pelicula en
forma directa, cuando una paciente cuenta que debid
suspender la medicacion a causa de la intolerancia que lo
causo. Y en forma indirecta, en la entrevista realizada en
la Organizacion Mundial de la Salud, en Ginebra, en la
cual vuelve a aparecer el aspecto de enfermedad “margi-
nal” lo cual seguramente impacta en cuanto al escaso
interés de los laboratorios farmacéuticos en investigar o
financiar la investigacion de drogas mds eficaces y, algo
mucho mds simple, la venta de formulaciones pedidtricas
de las drogas actuales, en forma de gotas o jarabes”.

Formacion de recursos humanos con conocimientos
basicos sobre Enfermedad de Chagas

La formacidn universitaria de médicos, analistas cli-
nicos y otros integrantes del equipo de salud es un tema
de crucial influencia en la prevencion, diagnéstico y trata-
miento de esta enfermedad. Ya se hablé del “par de minu-
tos” que se le otorga en las Universidades estadouniden-
ses. Y, quizds mas grave aun, en las Universidades de los
paises endémicos la situacion no es mucho mas alentado-
ra. En general los médicos frente a determinadas situacio-
nes clinicas, se rigen por las Guias de Practicas Medicas
Internacionales, en donde no estd contemplado Chagas.
En virtud de esto, hace unos afios desde la Universidad
Nacional de Cdrdoba, Argentina, con apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud, se constituyd un
Foro para el Fortalecimiento de la ensefianza de la
Enfermedad de Chagas y otras patologias regionales en las
carreras de Ciencias de la Salud. A partir de los dos
encuentros realizados en Argentina, uno en Brasil y otro
en Perd, en los cuales hubo coincidencia en cuanto a esta
falencia y se publicaron documentos con recomendacio-
nes (http://blogs.unc.edu.ar/ensefianzachagas), se inicia-
ron cambios en algunas Universidades con el objetivo de
que los médicos y profesionales de la salud, sin necesidad
de ser especialistas en el tema, conozcan lo imprescindible
para poder diagnosticar y tratar esta enfermedad.
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“El film muestra claramente la falta de conocimien-
to de la poblacion general en Europa y Estados Unidos
acerca de la Enfermedad Chagas y, crudamente, de parte
del personal encargado de la encuesta pretransfusional.
Ya se habld también de lo que atafie a los médicos.”

“El tema de la Enfermedad de Chagas ya fue abor-
dado en el afio 1995, en la pelicula «Casas de Fuego», diri-
gida por Juan Bautista Stagnaro y sobre la cual se escribio
un articulo en esta revistal. Se trata, en este caso, de una
historia novelada, que narra episodios reales de la vida
del Dr. Salvador Mazza intercalados con sucesos de fic-
cion. Ademds, narra las situaciones dramdticas que viven
los pobladores de las dreas rurales de Argentina frente al
flagelo de la Enfermedad de Chagas. El Director se detie-
ne en el relato de sus ardorosos debates en la Universidad
de Buenos Aires con motivo de sus investigaciones sobre
esta endemia, asi como la creacion de la MEPRA en San
Salvador de Jujuy, en el noroeste del pais (foto 5) siguien-
do el consejo del Premio Nobel Charles Nicolle. En el final
de la pelicula se muestra metafdricamente la quema de
los ranchos como una forma de eliminar a las vinchucas.
Es una pelicula que recibio numerosas distinciones en fes-
tivales de cine Internacionales, tanto Latinoamericanos,
como europeos”.

Foto 5: edificio de la Misidn de Estudios de Patologia Regional.
Actualmente sede del Rectorado de la Universidad Nacional de Jujuy,
Argentina.

Como se dijo al comienzo, el Dr.Mazza y su grupo
demostraron que esta enfermedad no era exclusivamen-
te tropical, ya que en Mendoza, San Juan y Neuquén, con
un grupo de médicos locales (Redento y Germinal Basso
en Mendoza, Castro Rendon en Neuquén y muchos
otros) detectaron los primeros casos de Chagas agudos y
cronicos, como asi también, en las helados cerros de la
Cordillera de los Andes, localizaron colonias de vinchucas
parasitadas con T. cruzi. Esto cambid la historia de la
enfermedad?l.

El Dr. Mazza y su esposa, eran asiduos visitantes
de la ciudad de Mendoza. Alli pasaban largos periodos,
en donde ademads compartian, departian y discutian sus
trabajos con colegas. A la muerte de Mazza, ocurrida
durante un congreso en Monterrey, México, su esposa le
entregd su portafolios al Dr. Redento Basso, un icono de
los primeros tiempos de los estudios sobre Ia

Enfermedad de Chagas, junto con la coleccién personal
de publicaciones de la MEPRA (fotos 6y 7).

La persistencia de la Enfermedad de Chagas en el
siglo XXI, y la falta de atencién que todavia despierta, ya
no debe ser responsabilidad sélo de los gobiernos y de
sus politicas sanitarias, sino que se trata de una situacion
mas compleja, donde estamos involucrados todos los
miembros de la sociedad en su conjunto. En este sentido,
consideramos importante la informacion a la poblacién,
a través de las comunicaciones, asi como la educacion en
todos sus niveles.

Foto 6: portafolios que pertenecié al Dr. Salvador Mazza.
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Foto 7: facsimiles de publicaciones originales de la MEPRA.

Respecto a la conducta médico-sanitaria en los
paises no endémicos, la situacion es mucho mas sencilla,
afortunadamente, que en el caso de la mayoria de las
enfermedades infecciosas, respiratorias, diarreas y otras
de facil transmisidn. Solamente es necesario realizar el
control en los bancos de sangre, a las embarazadas pro-
venientes de paises endémicos y a los hijos de madres
seropositivas, prestar atencién a las posibles reactivacio-
nes en pacientes inmunosuprimidos y, en todos los
casos, conocer y aplicar los protocolos establecidos.
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El diagndstico de la infeccion chagasica estd pro-
tocolizado, no requiere equipamiento sofisticado y su
correcta realizacion e interpretacion es de una invalora-
ble utilidad clinica y epidemioldgica, ayudando a mejorar
la calidad de vida del elevado nimero de personas infec-
tadas (o en riesgo de infectarse) en nuestros paises.

Epilogo

Es importante mencionar que Ricardo Preve ha
propiciado sesiones de cine-debate gratuitas, con su pre-
sencia, en Universidades y otras instituciones. Los auto-
res de este articulo participaron en uno de ellos en la
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina, a la cual
asistieron docentes e investigadores de distintas discipli-
nas relacionadas con Enfermedad de Chagas o interesa-
dos en informarse acerca de ella. Alli pudimos deliberar
con el Director y percibir las distintas perspectivas, la
mirada desde las ciencias biomédicas y la vision cinema-
tografica del mismo problema. Sin dudas nos enriqueci-
mos mutuamente y coincidimos en que el objetivo era el
mismo.

Una critica que se puede realizar es que subyace
en el documental la idea de una enfermedad inexorable-
mente fatal lo cual, como recurso cinematografico, es sin
dudas muy efectivo pero, afortunadamente, como se
dijo, no se ajusta a la realidad. Si pensaramos como esta-
disticos podriamos decir que hay un “sesgo” en lo que se
muestra en la pelicula, que puede inducir al espectador a
pensar en el sentido expresado mas arriba. Desde luego
que la estadistica pierde todo sentido cuando se trata de
un paciente particular, cuya calidad de vida, o aun la vida
misma, se ve afectada por la enfermedad. Sin embargo,
nuestro pensamiento como profesionales de la salud
involucrados también en la ensefianza y la informacion
nos obliga a sefialar este aspecto del film y asi lo expre-
samos en el debate con su Director, debate en el cual
quedd claro que no fue intencidén dejar un mensaje pesi-
mista sino, y en ello coincidimos, alertar sobre una enfer-
medad desconocida, subestimada y “escondida” que ya
no se restringe solamente a las viviendas rancho y a
zonas rurales sino que se ha urbanizado y globalizado.
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