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ESTUDIO EPIDEMIOLOLOGICO LONGITUDINAL
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

En la reciente reunion del Consejo Argentino
de Enfermedad de Chagas (1) se analizo la posi-
bilidad de elaborar una base de datos para un es-
tudio multicéntrico longitudinal sobre esta enfer-
medad. Se convino en dicha reunion que si la in-
formacion recolectada con este fin va a ser acu-
mulada en un sistema de computacion, es indis-
pensable que la misma tenga ciertas caracteristi-
cas para ser ordenable o computable. Se sugirio
clasificar la informacion a incorporar como pe-
renne o de ingreso y periddica o acumulable,
esta ultima siempre vinculada a la fecha en que
fue generada. Los datos perennes de cada pa-
ciente asi como los periodicos que se incorporen
durante el estudio longitudinal pueden ser “fijos™,
mensurables o parameétricos o bien “flexibles”
(aportados generalmente como informacion clini-
ca); es para este Ultimo grupo de datos indispen-
sable convenir entre los participantes lo que se
va a recolectar, de qué manera y la forma como
se expresardn los resultados.

En la reunién se establecieron algunos obje-
tivos de este estudio longitudinal: a) delimitar la
poblacion a incluir que en principio serian los in-
festados, definidos éstos como los sujetos con
reacciones seroldgicas cuantitativas por encima
de un titulo que garantice una adecuada sensibi-
lidad y especificidad; se reconocieron en la reu-
nidn dificultades para establecer criterios de in-
clusion en base al origen de los sujetos (zonas
endémicas y no endémicas) ya que la definicion
de las zonas es todavia imprecisa y las migra-
ciones de poblacion pueden crear problemas; b)
dejar en claro que el estudio tendra aplicacion
epidemiologica, ayudara a conocer mejor las fa-
ses latente y cronica de la enfermedad y servira
para fines sobre todo asistenciales; c) la base de
datos formada permitird estadisticas numéricas,
comparaciones, fijar diferencias regionales, reco-
nocer la prevalencia de ciertos factores de riesgo
y podra ser consultada por los miembros partici-
pantes a los que se garantizara el acceso a la
misma.

Para conseguir estos objetivos se propusieron
en la reunidn los siguientes métodos: a) elabo-
rar un formulario de uso comun con el caracter
de una historia clinica orientada y que podra te-
ner formatos de distinta complejidad de informa-
cion requerida de acuerdo a los centros de refe-
rencia y objetivos fijados; b) constituir dentro del
grupo de trabajo, un equipo central y centros de
referencia, las funciones del equipo central se-
rian de supervision y evaluacion de los centros
de referencia cuidando la calidad de la informa-
cion recopilada y valorando periodicamente la
consistencia de la muestra y el cumplimiento de
los objetivos; c) este mismo equipo central debe-
ria elaborar un plan piloto con fecha de término y
esbozar un plan definitivo a discutir con todo el
grupo de trabajo.

Se espera de este estudio sobre la enferme-
dad de Chagas una informacion mas precisa
acerca de la frecuencia de aparicion de nuevos
casos, historia natural, pronostico y asociaciones
entre tipo de enfermedad inicial y ciertas caracte-
risticas futuras. Preocupan los problemas que
puedan surgir y que ya han sido descriptos en
estudios similares {2); estos problemas tienen en
la enfermedad de Chagas una magnitud especial:
a) en qué medida la migracion de poblaciones
afectara la validez del seguimiento de los pacien-
tes; b) en un estudio que se supone durara anos,
costara mantener la estabilidad de los estanda-
res clinicos y de laboratorio y la continuidad de la
técnica de observacion ante los cambios inevita-
bles de los observadores participantes.
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