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En las ultimas dos o tres décadas, mas de un millén
de inmigrantes latinoamericanos' se han radicado en
Espafia. Un porcentaje de ellos adquirié la infeccién
chagésica en su pais de origen y luego contrajo dafio
cardiaco en paises donde la enfermedad es exdtica y
plantea problemas clinicos de manejo. Ello se ha refle-
jado en publicaciones recientes de REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA, como el consenso de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Tropical y Salud Internacional
para el manejo del paciente con enfermedad de
Chagas?®. Casi todas las publicaciones de series gran-
des de sujetos Chagas seropositivos (Ch+) coinciden
en seflalar que unas tres cuartas partes son sujetos
asintomdticos con una evolucién clinica favorable a
largo plazo, pero alrededor de un 25% puede desarro-
llar sintomas con alta mortalidad. Ademads, otro con-
senso reciente afiadio a la tradicional clasificacion fun-
cional de la New York Heart Association (NYHA),
cuatro estadios no reversibles de dafio cardiaco (A-D)
(similar a la de pacientes con céncer) para el estudio
de pacientes con insuficiencia cardiaca®*. La triada
diagnoéstica presuntiva de enfermedad de Chagas com-
prende: a) historia epidemioldgica; b) serologia positi-
va en al menos dos pruebas, y c) hallazgos clinicos
compatibles, como insuficiencia cardiaca, sincope,
arritmias complejas, embolias, hallazgos electrocar-
diogréficos como bloqueo de rama derecha, hemiblo-
queo de la subdivision anterior izquierda, combinacién
de ambos, bloqueos auriculoventriculares, extrasistoles
ventriculares, anomalias del segmento ST-T y aneuris-
ma apical del ventriculo izquierdo (VI), entre otros.
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Disfuncion sistdlica

En el presente nimero de la Revista, Petti et al’ se-
leccionaron, de un total de 2.990 sujetos Ch+, a 95
(3,18%) sujetos asintomaticos con disfunciéon ecocar-
diogréfica del VI (dafio estructural sin insuficiencia
cardiaca, NYHA I, estadio B), para estimar factores de
riesgo predictivos de progresion a insuficiencia cardia-
ca (NYHA II-IV estadios C o D, dafio estructural con
insuficiencia cardiaca previa/actual o resistente al tra-
tamiento). El seguimiento promedio fue de 5 afios. En-
tre 13 variables clinicas, electrocardiogréficas y eco-
cardiograficas, fueron estadisticamente significativas
por andlisis multivariable de Cox la disfuncién sistéli-
ca severa y la distancia ecografica E-septum. La dis-
funcién del VI fue agrupada semicuantitativamente
como leve, moderada o severa, en vez de con un crite-
rio cuantitativo (fraccién de eyeccién). La mortalidad
fue el 3% (3/95) de los pacientes que permanecieron
asintomaticos y el 37% (10/27) de los pacientes que
evolucionaron hacia insuficiencia cardiaca. Las dos
variables propuestas son sencillas de estimar en el me-
dio rural.

No se incluyé en el estudio a 2.033 (68%) sujetos
Ch+ en fase indeterminada sin evidencia de dafio car-
diaco (NYHA 1, estadio A), ni tampoco a 762 (25,5%)
pacientes con grado funcional NYHA II-1V, estadios C
oD.

La presente serie se diferencia de otros anélisis mul-
tivariables en enfermedad de Chagas por intentar pre-
decir el desarrollo de insuficiencia cardiaca, mientras
que otros trabajos analizan especialmente los predicto-
res de mortalidad. En las 7 series publicadas, que su-
man 3.507 pacientes®!4, y la actual, se coincide en se-
fialar como factor de riesgo predictivo altamente
significativo el grado de disfuncioén sistélica (fraccion
de eyeccion). Otros factores de riesgo encontrados en
las diferentes series expresan la heterogeneidad en su
composicion, diferencias en los factores de riesgo ana-
lizados, nimero de pacientes, grado de severidad en el
deterioro sist6lico ventricular e inclusién de la presen-
tacion clinica desde sujetos asintomaticos hasta afec-
tos de insuficiencia cardiaca avanzada. Se ha encontra-
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do variables significativas clinicas como grupo clinico
o grado NYHA?!01213  sexo masculino'?, edad al ingre-
so'? y consumo médximo de oxigeno’. Entre las varia-
bles electrocardiograficas se ha citado la taquicardia
ventricular no sostenida en Holter de 24 h'13 el bajo
voltaje QRS!? y el QT prolongado®. Entre las variables
ecocardiograficas destacan la dimension sistdlica y
diastélica final del VI>!3, la cardiomegalia'?, fraccién
de acortamiento y separacién mitroseptal®.

Dos trabajos recientes!>!? han utilizado factores pro-
nésticos independientes obtenidos por andlisis de Cox
con el objetivo de estimar el riesgo de cada paciente
mediante una puntuacién. Rassi et al'?, en una serie de
424 sujetos con 139 muertes durante un seguimiento
promedio de casi 8 afios, identificaron seis factores:
clase funcional III o IV de la NYHA (5 puntos), car-
diomegalia (5 puntos), disfuncién sistdlica ecocardio-
gréifica del VI (3 puntos), taquicardia ventricular no
sostenida en Holter de 24 h (3 puntos), bajo voltaje del
QRS electrocardiografico (2 puntos) y sexo masculino
(2 puntos). Se definieron 3 grupos segun la puntuacién
alcanzada: bajo riesgo (0 a 6 puntos), riesgo interme-
dio (7 a 11 puntos) y alto riesgo (12 a 20 puntos). Las
cifras de mortalidad a los 10 afios fueron el 10, el 44 y
el 84%, respectivamente. Debe sefialarse que el trabajo
incluyé una serie de validacién obtenida en otro hospi-
tal. Viotti et al', en una serie de 856 pacientes de la
que se habia excluido a los pacientes con cardiopatia
avanzada en insuficiencia cardiaca, encontraron 18 fa-
llecimientos tras un seguimiento de 8 afios. Esos auto-
res proponen una puntuacién clinica de riesgo de pro-
gresion de la miocarditis chagdsica crénica que
incluye los siguientes factores: didmetro sistélico del
VI = 40 mm o disfuncién sistélica (3 puntos), taqui-
cardia ventricular sostenida (3 puntos), edad al ingreso
> 50 afios (2 puntos), trastornos de conduccién intra-
ventricular (2 puntos) y tratamiento con benzonidazol
(-2 puntos). El riesgo maximo se encuentra en los pa-
cientes con 10 puntos, mientras que los pacientes con
0 puntos tienen un riesgo nulo. Aunque se ha descrito
disfuncion sistdlica ventricular derecha secundaria a la
afeccion ventricular izquierda o primaria, el papel pro-
nostico de este hallazgo sigue siendo desconocido'®.

Disfuncion diastdlica

La funcién diastdlica se estima habitualmente por
Doppler pulsado de valvula mitral y venas pulmonares
y estudiando las velocidades de acortamiento y elon-
gacién miocérdicas con Doppler tisular (DT) del anillo
mitral. Un grupo de 126 pacientes con miocardiopatia
crénica chagdsica presentd una alta correlacién entre
el deterioro de la funcién diastdlica y de la fraccion de
eyeccion del VI con los aumentos de las dimensiones
del VI y de la auricula izquierda's. Los pacientes con
un patrén de llenado seudonormal presentan dimensio-
nes mayores del VI, puntuaciones de contractilidad
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miocdrdica deterioradas y peor fraccion de eyeccion
del VI. El DT fue capaz de distinguir a los pacientes
con llenado ventricular normal de aquellos con patrén
seudonormal con presiones diastdlicas elevadas del
VI8,

También se ha detectado por DT, en sujetos chagési-
cos con ECG y ecocardiograma bidimensional norma-
les, prolongacién de los tiempos de contraccién y rela-
jacién isovolumétrica del VI y del ventriculo derecho
como signos de afeccién miocérdica temprana. De he-
cho, un ECG normal no excluye una afeccién miocér-
dica precoz*. Se desconoce el valor prondstico de estos
hallazgos de disfuncién diastdlica.

Conclusiones

La disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo y
otras variables ecocardiograficas tienen gran valor pre-
dictivo en el desarrollo de insuficiencia cardiaca en pa-
cientes asintomdticos con enfermedad de Chagas,
como se ha demostrado en publicaciones previas en
pacientes sintométicos y asintomaticos.
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