RESUMO

VARIABLE FORMA DE PRESENTACION DE LA
CARDIOMIOPATIA CHAGASICA EN COLOMBIA

Rosas 1, Velasco V., Lépez Jr., Guhl F." Correa J., Treut G., Arboleda F.,
Navia J.,, Melgarejo Y., Isaza D.

La cardiomiopatia Chagésica (CC) es la forma mas frecuente de
cardiomiopatia en Sur América. En Colombia pocas series han sido descritas.
Su cuadro clinico es usualmente asociado a una cardiomiopatia dilatada y
falla cardiaca.

Presentamos 86 pacientes, 43 hombres, con edad de 53 +/- 14 afios,
admitidos a nuestro hospital con diagnéstico clinico de CC de acuerdo a los
critérios de la OMS asi: 1. Antecedentes de residencia en zona endémica 2.
Test serolégico positivo 3. Cuadro clinico compatible con CC.

Los sintomas consistieron en disnea (48%), palpitaciones (47%),
dolor precordial atipico (32%), sincope (25%), y muerte stibita recuperada
(3.4%).

La radiografia de torax fué normal en 20 pacientes (23%). Por
electrocardiograma de reposo, holter de 24 horas, prueba de esfuerzo o
estudio electrofisiolégico, se encontré la presencia de: bloqueo completo de
rama derecha en 20 pacientes (23%), disturbios de la conduccién AV en 30
pacientes (34%), taquicardia ventricular en 19 pacientes (22%), enfermedad
del nodo sinusal en 17 pacientes (19%) y arritmias auriculares en 16
pacientes (26%). En 5 pacientes (5.8%) el electrocardiograma de reposo fué
normal. En 13 pacientes (15%) la taquicardia ventricular fué asociada a
enfermedad del nodo sinusal o a disturbios de la conduccién AV. La fraccion
de eyeccioén evaluada por eco 2D, ventriculografia isotdpica o de contraste
fué de 37 +/- 15% (15 a 60). En 45% de los pacientes la fraccién de eyeccién
fué superior a 50%. En 9 pacientes (10%) un aneurisma ventricular fué
observado, 8 de ellos localizados en el apex del ventriculo izquierdo. No se
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encontré relacion entre la taquicardia ventricular y la fraccién de eyeccién
(P=0.36). El cuadro histolégico confirmado por biopsia endomiocardica o
cirugia incluyé: 1. Hipertrofia, 2. Fibrosis intersticial, 3. Infiltrado
inflamatorio crénico.

Conclusién

La cardiomiopatia chagésica en Colombia se caracteriza por una
forma variable de presentacién. La presencia de disfuncion sistolica
ventricular no es una regla. El sindrome del nodo sinusal enfermo, los
disturbios de conduccién AV o una forma exclusivamente arritmica pueden
ser parte de su cuadro clinico. Este tipo de cardiomiopatia tal como es
presentada en este trabajo, puede ser evitada con la aplicacién de los
protocolos de firmacos para el tratamiento etiolégico en fase temprana, de
acuerdo a la experiencia de otros paises de América Latina. En la actualidad
desafortunadamente esta terapia no se encuentra disponible comercialmente
en Colombia.
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