Alteraciones cardiacas en pacientes
seropositivos a la infeccion
chagasica en Panama
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Numerosas investigaciones han demostrado que
la enfermedad de Chagas es endémica en gran parte
de Panama, principalmente en areas rurales adya-
centes al Canal de Panama, donde se dan condi-
ciones ecologicas y epidemioldgicas particulares
para la transmision de esta zoonosis'?. A pesar de
una prevalencia relativamente baja (1-3%) compa-
rada con otros paises suramericanos, se reconoce su
importancia como un problema de salud putblica en
varias regiones del pais. Sin embargo, no existen es-
tudios clinicos actuales que refieran las caracteris-
ticas clinicas que adopta la enfermedad de Chagas
en esta pequefia regién (3 millones de habitantes)
del continente americano.

Presentamos un estudio descriptivo de casos en
serie para seflalar los principales trastornos car-
diacos observados en panamefios seropositivos pro-
venientes de diferentes zonas endémicas. Se evalud
a 6l pacientes chagasicos crénicos: 24 (39,3%)
fueron referidos como consecuencia de la criba en
bancos de sangre; 22 (36,1%), por investigaciones
de campo en comunidades endémicas y 15 (24,6%),
por diagnostico clinico compatible con enfermedad
de Chagas. La mayoria de los pacientes (39; 63,9%)
provenian de la principal region endémica del pais
(distritos de La Chorrera, Capira y Arraijan, en el
area central del pais) y los demas (22; 36,1%), de
otras zonas dispersas con transmision activa com-
probada (distritos de Santa Fe, Chepo y Chilibre).
Todos los pacientes fueron diagnosticados como se-
ropositivos a la infeccion con Trypanosoma cruzi
mediante tres pruebas seroldgicas (ELISA, inmu-
nofluorescencia y Western blot). En estos pacientes
la parasitemia fue analizada mediante hemocul-
tivos. A cada paciente se le practico: examen clinico
completo, radiografia de térax, electrocardiograma
y ecocardiograma.

Los resultados indican que en los pacientes eva-
luados habia formas asintomaticas, pero predomi-
naron las formas clinicas con defectos en la conduc-
cion ventricular, bradicardia sinusal, hipertrofia
ventricular izquierda, cardiomegalia y otros tipos
de cardiopatias. No se encontraron sintomas gas-
trointestinales relacionados con la enfermedad de
Chagas.

Las alteraciones de la conduccién que prevale-
cieron fueron los bloqueos incompletos (28; 45,9%)
y completos de rama derecha (12; 19,7%) y el hemi-
bloqueo anterior izquierdo (10; 16,4%). Esto con-
cuerda con los hallazgos de estudios realizados con
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un numero mayor de pacientes chagasicos cronicos
en otras regiones endémicas con prevalencias e in-
cidencias superiores a las registradas en Panama.
Es de resaltar que el bloqueo completo de rama de-
recha es un importante trastorno relacionado con
un aumento de la mortalidad en pacientes con car-
diopatia chagasica cronica (CCC). De modo que el
hallazgo fortuito de esta alteracion electrocardio-
grafica en pacientes panamefios debe ser vinculado
a la enfermedad chagésica, sobre todo si el paciente
proviene de areas consideradas endémicas. Por
otro lado, una baja frecuencia cardiaca (< 50 lat/
min) se constato en 25 (41%) electrocardiogramas
de los pacientes evaluados. Esta bradicardia sinusal
podria orientar futuras investigaciones sobre disau-
tonomia cardiaca en pacientes chagasicos pana-
menos. Los estudios ecocardiograficos documen-
taron una media de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo del 40%, junto con altera-
ciones segmentarias y generales que reflejan una
disfuncion sistélica caracteristica de los estados
avanzados de la enfermedad de Chagas. Ademas,
se encontraron dos aneurismas apicales que cons-
tituyen el trastorno segmentario mas notable en la
CCC, considerado factor predictor de muerte su-
bita y relacionado con incremento de la morta-
lidad en estudios prospectivos?. Otro elemento in-
dicativo de la gravedad de la CCC es la
cardiomegalia. Los examenes radiologicos eviden-
ciaron cardiomegalia en 16 (26,3%) de los pa-
cientes evaluados.

Al igual que lo publicado previamente!, en este
estudio se objetivd una parasitemia ausente o muy
escasa mediante hemocultivos. Esto indica una di-
ferencia importante con lo declarado en otros paises
de Suramérica, donde con frecuencia (0-50%) es po-
sible demostrar la presencia del parasito en sangre
durante la fase crénica®.

En la serie de infecciones chagasicas investigadas,
hay pacientes procedentes de las principales zonas
endémicas del pais descritas hasta la fecha. No obs-
tante, se requiere estudiar a un grupo de pacientes
mayor y mas heterogéneo para establecer con cer-
teza estadistica la frecuencia y la severidad de las
afecciones cardiacas observadas en pacientes infec-
tados por 7. cruzi en diferentes regiones endémicas
de Panama.

Estos resultados contribuiran con las autoridades
de salud a la elaboracion de programas para me-
jorar el diagnéstico clinico, el tratamiento y el con-
trol de la infeccion chagasica en Panama.
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