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La necesidad de una clasificacion clinica de la cardiopatia chagasica cronica surge
de la particularmente prolongada evolucion de esta enfermedad desde la infeccion
inicial hasta la muerte, ya que no se puede hablar de curacion en estos pacientes. Asi
en la cardiopatia chagasica se hace necesario estratificar los pacientes en ese “largo
camino entre la normalidad y la enfermedad clinicamente manifiesta” y mas tarde
aun en sus formas o manifestaciones terminales.

En el universo chagésico podemos distinguir infectados sin ninguna evidencia de
enfermedad excepto la impronta serologica, comprendiendo a la enorme mayoria de
los afectados y de los cuales solo algunos seran portadores de enfermedad subclinica
evolutiva; otro grupo también numeroso lo constituyen pacientes con estigmas de
alteracion cardiovascular, principalmente electrocardiograficos, de los cuales
muchos no mostraran cambios a lo largo de una vida normal y algunos progresaran
en la afeccion y por ultimo un grupo de pacientes con compromiso cardiaco
manifiesto, de relativamente rapida evolucion y con frecuentes intercurrencias
arritmicas o embolicas que precipitan su obito.

Desde 1964 nuestro grupo de trabajo estratificé a los chagésicos segun sus
manifestaciones clinicas, radioldgicas y electrocardiograficas en clases clinicas
facilmente diferenciables y que presentaban una situaciéon hemodindmica
senaladamente diferente.

El advenimiento de modernas técnicas de exploracion permitio definir mas
ajustadamente estos grupos y circunscribir las 4reas de los intervalos clinicos, ya que
es sabido que cuanto mas sensible la metodologia de estudio empleada, méas nitida
serd la separacion entre grupos.

Sin embargo, los métodos clinicos y paraclinicos mas sencillos y difundidos
conservan su valor para la estratificacion de estos pacientes.

Con la aplicacion del examen clinico, el electrocardiograma convencional y la
telerradiografia de térax, podemos estratificar a los chagésicos desde el punto de
vista cardioldgico en cuatro clases clinicas o grupos, que en lineas generales



coinciden con los criterios fundamentales de otras clasificaciones propuestas, pero
que a los fines de su descripcion, analisis y caracterizacion, conservaremos con la
denominacién original. Asi con estos elementos de uso rutinario podemos
diferenciar: a) aquellos chagasicos identificados por la serologia positiva pero con
electrocardiograma y Rx térax normales y sin signos o sintomas de insuficiencia
cardiaca, grupo “0” de cardiopatia; b) pacientes con serologia positiva y con
alteraciones atribuibles a la enfermedad de Chagas en su electrocardiograma, con Rx
normal (relacion cardiotoracica menor a 0,50) y sin clinica de disfuncién ventricular,
grupo “I”’; ¢) pacientes que ademas de las alteraciones electrocardiograficas exhiben
cardiomegalia radiologica (RCT mayor a 0,50) pero sin insuficiencia cardiaca
clinica, grupo “II” y d) los pacientes con electrocardiograma alterado, cardiomegalia
e insuficiencia cardiaca clinica, grupo “III”.

Estas diferentes clases clinicas presenten diferencias en la capacidad funcional, en la
conducta terapéutica, en la capacidad laboral, en la necesidad de controles
periddicos y en definitiva en su evolucion y prondstico.

Cardiopatia Chagasica “grupo 0”: caracteriza a los pacientes seroldgicos positivos,
con ECG y Rx. normal.

Si estos pacientes son explorados con Holter o ciclo ergometria menos del 10%
pasaran a la clase siguiente por presentar arritmias significativamente anormales
(formas repetitivas de complejos ectopicos ventriculares). Estos pacientes grupo “0”
demuestran una capacidad funcional normal frente al esfuerzo ergométrico. Su
hemodinamia en reposo es normal, asi como su adaptacion al esfuerzo (solo un
pequefio porcentaje muestran un menor incremento de la fraccion de eyeccion
ventricular)

Los defectos de motilidad parietal que en algunos pacientes de esta clase se
evidencian en el ecocardiograma, en la angiografia de contraste o radioisotopica con
camara gamma, no comprometen la funcion ventricular y no necesariamente
expresan una cardiopatia evolutiva sino que pueden representar procesos cicatrizales
secuela de una inflamacion aguda inicial.

Convalida esta hipotesis el hecho de la infrecuente evolutividad clinica de estos
pacientes, con permanencia de casi todos ellos en esta clase y su mortalidad seme-
jante a la de los individuos normales. Por estas caracteristicas, su control deberia ser
anual o bianual y consistiria en ECG de reposo y prueba ergométrica para detectar
arritmias ectopicas.

No encontramos ninguna justificacion para excluir, a estos individuos de la actividad
laboral.

La ubicacion laboral cobra particular interés si se toma en consideracion el hecho
que el grupo “0” asi definido, comprende al 70 6 75% de la poblacion chagéasica, en
especial en los grupos etarios menores de 50 afos.



Cardiopatia Chagasica “grupo I”: Estos pacientes presentan, ademads de la serologia
positiva, alteraciones electrocardiograficas que se pueden considerar caracteristicas
de la enfermedad, como los bloqueos intraventriculares monofasiculares (BRD o
HBAI) o bifasciculares, bloqueo AV completo o avanzado, complejos ectdpicos
ventriculares repetitivos (duplas o salvas cortas de taquicardia ventricular),
enfermedad del nddulo sinusal, imagenes de necrosis por inactividad eléctrica entre
otras caracteristicas.

Su capacidad funcional es normal frente al esfuerzo ergométrico y su gasto cardiaco
es normal en reposo, la elevacion de la fraccion de eyeccion ventricular en esfuerzo
es subnormal y se observa una tendencia a incrementar el volumen ventricular fin
sistolico o residual. Los defectos en la motilidad parietal son evidentes en la mitad
de los casos, mas frecuentes en el ventriculo derecho que en el izquierdo aunque se
han encontrado aneurismas apicales en estos pacientes La prevalencia de arritmias
ventriculares es elevada en nuestra casuistica y se describen muertes subitas
ocasionales.

Es probable que en este grupo se entremezclen pacientes con cardiopatia evolutiva y
pacientes con lesiones cicatrizales mas ostensibles pero no evolutivas.

Asi, el seguimiento debera ser mas individualizado: anual para los que solo
presenten bloqueos mono o bifasciculares, semestral para los portadores de
marcapasos cardiacos y mas frecuentes aun en los que reciben tratamiento por
arritmia ventricular severa o que sin tratamiento, exhiben C.E.V. polimorfos, o
enfermedad sinusal asintomatica. El seguimiento racional consiste en ECG de re-
poso, prueba ergométrica y Rx de torax, a demanda.

Dado que su capacidad de adaptacion al esfuerzo estd parcialmente conservada no
deben ser exceptuados del trabajo convencional, aunque valorando los
sobreesfuerzos y los que presentan arritmias complejas refractarias o no tratadas, se
excluiran de las actividades profesionales con riesgo para terceros, como la
conduccion de vehiculos de transporte, operacion de maquinaria pesada, etc.

Constituyen un subgrupo especial de riesgo los que presentan CEV repetitivos o
Taquicardia Ventricular y/o defectos avanzados de excito conduccion no corregidos
por el tratamiento.

En el “I” se encuentra un 20 a 25% de la poblacién chagésica.
Cardiopatia Chagasica “grupo II”’: comprende pacientes con alteraciones de la excito

conduccion en el ECG y cardiomegalia moderada aunque sin insuficiencia cardiaca
manifiesta.



En estos pacientes encontramos una reserva funcional cardiaca reducida, no
alcanzan a la maxima frecuencia cardiaca en ergometria, aunque son capaces de de-
sarrollar esfuerzos fisicos,en razon del entrenamiento laboral empleando una notable
adaptacion periférica de redistribucion de flujo, mayor extraccion de oxigeno, etc.

El gasto cardiaco es subnormal en reposo y su incremento con el esfuerzo esta muy
reducido.

Sus volimenes ventriculares fin sistdlico y fin diastdlico estan aumentados y su
fraccion de eyeccion ventricular es baja y no incrementa con el ejercicio.
Practicamente todos los ventriculogramas son anormales en uno o ambos ventriculos
y las hipocinesias difusas son mas frecuentes que las segmentarias que caracterizan
al grupo “I”.

La mayoria de estos pacientes presentan actividad ectopica ventricular repetitiva.

La evolutividad hacia la insuficiencia cardiaca, trombo embolismo y muerte stibita
es frecuente por lo que constituyen un grupo de alto riesgo, que debe ser vigilado
estrechamente y siempre estaran bajo tratamiento por las diversas manifestaciones
de una cardiopatia que, en este grupo, es inequivocamente evolutiva.

Estas caracteristicas los excluyen del trabajo fisicamente activo aunque puedan
desempeiiar actividades sedentarias, encontrandose en este grupo menos del 5% de
los chagésicos.

Cardiopatia Chagasica “grupo III”’: comprende a los pacientes en insuficiencia
cardiaca, todos ellos con severas alteraciones en electrocardiograma de reposo y
gran cardiomegalia.

Como en otras cardiomiopatias dilatadas en fase descompensada, todos los
pardmetros hemodindmicos estan alterados, asi como exhiben la més amplia
variedad de alteraciones de la excito conduccion, siendo también frecuente la
fibrilacion auricular.

Estos pacientes estan incapacitados para toda actividad laboral siendo su prondstico
muy pobre a 2 6 3 afios de la aparicion de la insuficiencia cardiaca, a pesar del
tratamiento. Es frecuente la presentacion de tromboembolismo pulmonar o sistémico
recurrente y arritmias ventriculares repetitivas, refractarias al tratamiento.

En este grupo se encuentra 2 a 5% del universo chagasico y habitualmente se trata
de pacientes mayores de 50 afios.

Como hemos sucintamente destacado, los métodos clinico y paraclinicos simples
como el ECG, la telerradiografia de torax y mejor atn la cicloergometria permiten
categorizar a los pacientes chagasicos en cuatro clases clinicas bien diferenciadas
con un perfil que facilita establecer criterios laborales, evolutivos y prondsticos,



pautar el seguimiento y racionalizar los estudios complementarios, asi como
especular con el fenomeno fisiopatologico subyacente.

Estos criterios permiten cumplir con los requisitos de una clasificacion clinica, que
debe ser simple, sin métodos sofisticados, que permita agrupar a los pacientes
previamente a la profundizacion del estudio o del seguimiento y que puede ser di-
fundida ampliamente para que las referencias médicas de diferentes lugares
geograficos y niveles de complejidad sean equiparables, tal como la clasificacion de
insuficiencia cardiaca de la N.Y.H.A.

Estos criterios se pueden aplicar a chagasicos “puros” ya que las diferentes
asociaciones de patologias en particular las que comprometen el miocardio, tales
como alcoholismo, hipertiroidismo, diabetes, etc., modifican la forma de
presentacion clinica asi como su evolucion y pronostico.

Resaltamos la importancia de evaluar ajustadamente estas situaciones clinicas de
asociacion de patologias.



