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Aproximadamente 16-18 millones de personas en Sud-
américa desde Argentina y Chile hasta México se en-
cuentran infectadas actualmente con el pardsito intrace-
lular Trypanosoma cruzi, transmitido por un vector
(aunque también puede ser una infeccién congénita o
adquirirse a través de transfusiones de sangre). Se estima
que cerca de 100 millones de personas estarian expues-
tas al riesgo de infeccidn por esta endemia en Sudaméri-
ca (cerca del 25% de la poblacién en Latinoamérica). En
un seguimiento reciente de 5.000 sujetos infectados con
el parasito en Argentina se observé una mortalidad del
1,5% en 5 aios. Cerca del 20% de los sujetos infectados
tiene cardiopatia chagésica (CCh) crénica.

Para los cardiélogos de la mayoria de los paises sud-
americanos (especialmente en Brasil y Argentina) la
CCh, manifestada por insuficiencia cardiaca, enferme-
dad tromboembdlica y/o trastornos del ritmo cardiaco
—por mecanismos directos (inmunolégicos) o indirec-
tos (inflamatorios)—, es una enfermedad que se obser-
va con regularidad. Estudios clinicos y experimentales
han demostrado que los anticuerpos circulantes dirigi-
dos contra diferentes componentes de 7. cruzi pueden
reaccionar inicialmente de forma cruzada contra re-
ceptores autonémicos de membrana en las células
miocdrdicas. Mecanismos alternativos de dailo miocér-
dico implicados son disfuncién microvascular, isque-
mia miocdrdica, compromiso del sistema nervioso au-
ténomo y alteraciones autoinmunes y microvasculares.
Existen pocas sintesis en inglés sobre la CCh y en es-
pecial sus arritmias escritas por un grupo de expertos
sudamericanos en sus distintos aspectos, y en este sen-
tido esta obra es una gran contribucion.

En las etapas avanzadas de la CCh se observa dilata-
cion biventricular y auricular, hipertrofia, miocarditis
difusa activa y fibrosis miocardica (focal y difusa).
Areas confluentes de fibrosis y aneurismas del dpex
con trombos intraventriculares son los hallazgos pato-
l6gicos caracteristicos. Estos hechos anatomopatol6-
gicos explican el espectro de alteraciones electro-
cardiogréficas y las arritmias que se observan en esta
enfermedad. El compromiso auricular en la CCh da
cuenta de la variedad de bradiarritmias y taquiarrit-
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mias de origen auricular y el compromiso de ambos
ventriculos de los trastornos de conduccién auricu-
loventriculares e intraventriculares y también de los
distintos tipos de arritmias ventriculares.

Los primeros capitulos de este libro contienen una
revision sumamente actualizada: a) de los mecanismos
de infeccion y métodos actuales de diagndstico directo
e indirectos, asi como de avances en la biologia mo-
lecular de esta enfermedad, sumamente utiles para
entender las diferentes fases y contextos en que se en-
cuentran los pacientes en el momento que son diag-
nosticados. Como se sefiala, cada etapa de la enferme-
dad puede distinguirse no solo por sus sintomas y
signos, sino por una serie especifica de anticuerpos an-
titripanosoma. Por otro lado, los autores presentan una
puesta al dia muy acabada sobre la patologia molecu-
lar de la CCh y de las proyecciones del proyecto sobre
el genoma de 7. cruzi; b) de los aspectos clinicos prac-
ticos (diagndsticos y terapéuticos) de la enfermedad en
sus fases aguda, intermedia y crénica; ¢) del compro-
miso muy propio del sistema nervioso auténomo en la
CCh, y d) del aporte de la electrocardiografia de sefia-
les promediadas y de los estudios electrofisioldgicos
en el diagnostico y categorizacion de riesgo de estos
pacientes.

La mortalidad de esta enfermedad estd dada por in-
suficiencia cardiaca progresiva o por muerte sibita, en
general precipitada por fibrilaciéon ventricular, que
puede ser precedida por arritmias ventriculares com-
plejas (aspectos que estin muy bien analizados en el
capitulo dedicado al tratamiento farmacolégico de las
arritmias relacionadas con enfermedad de Chagas
[Ech]). En ese mismo capitulo los autores —de pionera
y amplia experiencia en este particular problema— dis-
cuten ampliamente los beneficios del uso de la amio-
darona sola o en combinacién con mexiletino en el
manejo de las arritmias ventriculares malignas o po-
tencialmente malignas en esta cardiopatia y también el
uso del defibrilador implantable. Uno de los mecanis-
mos elecrofisiolégicos mds frecuentes de las arritmias
ventriculares malignas en esta cardiopatia es el de ta-
quicardia ventricular sostenida (TV) por reentrada, con
episodios arritmicos que se concentran en periodos
cortos (tormenta chagdsica). La mayoria de estos pa-
cientes con TV monomorfa sostenida pueden ser con-
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siderados para ablacion por radiofrecuencia, que se
sugiere efectuar incluso antes que la TV se haga re-
fractaria a tratamiento farmacoldgico. Otra opcién es
encontrar una combinacién de farmacos que prevenga
la induccién de la TV. Si esto fallara, la proxima etapa
es el uso del desfibrilador implantable (DFI), poco ac-
cesible para la mayoria de los pacientes con esta car-
diopatia en Sudamérica, por lo que se propone como
una opcién alternativa —con la cual los autores mues-
tran una muy buena experiencia inicial identificando
circuitos epicdrdicos predominantes— cirugia y abla-
cion por catéter (capitulo Cirugia y ablacion por caté-
ter para el tratamiento de la TV en la Ech).

En el capitulo Uso de DFI en la Ech se analiza su
uso en una serie de 21 pacientes con cardiopatia cha-
gdsica con controles periddicos. En la experiencia de
los autores los beneficios obtenidos con esta terapia
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son muy similares a los obtenidos en pacientes con en-
fermedad coronaria que requieren DFI por muerte su-
bita, fibrilacion ventricular o TV sostenida. El ultimo
capitulo contiene un andlisis muy completo del signifi-
cado clinico y del manejo de las bradiarritmias en la
CCh.

La obra de Tentori et al, ademas de sintetizar excelen-
temente el estado actual del conocimiento de la CCh y
en particular el del manejo clinico de sus arritmias, es un
incentivo para realizar mayores esfuerzos en investiga-
cién y desarrollo orientado a prevencién y nuevas tera-
pias para esta enfermedad, y en particular en la preven-
cion de las arritmias malignas y de sus consecuencias.
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