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Editorial

La controversia existente alrededor de la clasifi-
caci6on de la enfermedad de Chagas ha llevado a
este Consejo de Enfermedad de Chagas “Dr. Salva-
dor Mazza”, de la SAC, a adoptar un criterio prac-
tico para separar a los pacientes infectados con
y sin miocardiopatia.

Se han utilizado mds de 25 clasificaciones en
diferentes paises latinoamericanos y no ha existido
investigador que no haya propuesto la suya.

La miocardiopatia chagdsica cronica es una
afeccion que evoluciona durante afios; de alli que
es muy dificil adoptar una clasificacion estdtica.
Hay pacientes con arritmias cuyos sintomas prin-
cipales son palpitaciones y mareos, y otros que
refieren disnea de reposo y cansancio por insufi-
ciencia cardfaca, pero también existen pacientes
asintomaticos, con buena capacidad funcional,
donde los estudios complementarios demuestran

dafio miocirdico.
Todo esto nos indica que desconocemos el me-

canismo evolutivo de la miocardiopatia chagasma.

cronica.

El Dr. Zilton Andrade describe la evolucion del
paciente chagdsico, diciendo. que hay un periodo
indeterminado, oligosintomadtico, con lesiones in-
aparentes, slo detectado por metodos complemen-
tarios. Su base fisiopatologica es que después de
un episodio agudo hay una reacciéon inflamatoria
y quedan lesiones de fibrosis del miocardio, pero
habria un porcentaje de pacientes que evolucionan
en forma crénica, donde hay mecanismos activos
(fendmenos inmunologicos) que perpetuan el dano
hasta la muerte. Por lo tanto el perfodo indetermi-
nado lesiona las fibras del sistema excitoconduc-
tor (trastornos de la conduccidn y arritmias) y en
el periodo cronico se agregan lesiones de las fibras
miocdrdicas, apareciendo cardiomegalia e 1nsufi-
ciencia cardiaca.

El uso de la tecnologia no invasiva (ergometria,
ecocardiografia, radioisétopos, etc.) € 1nvasiva
(estudios electrofisiologicos, hemodinamia, biopsia
endomiocdrdica) ha motivado la publicaciéon de
innumerables trabajos cientificos, conclusiones,
discusiones y subclasificaciones de 1a miocardiopa-
tia chagdsica crénica.

Creemos necesario ponernos de acuerdo y eva-
luar con criterios similares a los grupos o clases de
enfermos, para obtener resultados que sean com-

parables.

El Conse€jo elaboré una clasificacion en las
I Jornadas de Actualizacion en la Miocardiopatia
Chagdsica Cronica de Normatizacion de Metodolo-
gla, realizadas en mayo de 1985, en la ciudad de

La Plata, con los siguientes criterios:

Primero: La clasificacion debe ser priactica y
sintética, que se base en una metodologia que
est¢ al alcance del médico en cualquier localidad,
con o sin tecnologia de avanzada, de tal modo que
pueda ser ampliamente aplicada.

Segundo: Los métodos de estudio utilizados en
la clasificacion deben ser comparables y reproduci-
bles entre los pacientes y en un mismo paciente.

Tercero: Debe tener utilidad ‘para comprender
la fisiopatogenia, evaluar el prondstico y dinamizar
el seguimiento.

Sus elementos esenciales son: reacciones serolo-
gicas positivas, examen fisico completo, electro-

cardiograma convencional de doce derivaciones y
telerradiografia de torax.

Existe una idea generalizada y estamos todos de
acuerdo en que hay pacientes examinados clini-
camente y con estudios complementarios de media-
na y alta complejidad, en los que no se ha podido
detectar dano miocardico, es decir que estarian
cursando una etapa subclinica de la enfermedad;
pero también conocemos al enfermo en la etapa
evolutiva terminal de su cardiolopatia.

El gran problema radica en la etapa indetermina-
da de la enfermedad, donde hay multiples formas
de presentacion y su pronostico es incierto.

Resumiendo, la Clasificacion de la Enfermedad
de Chagas es la siguiente:

Serologia positiva (dos o mas reac-

clones positivas).

Asintomatico.

ECG: Normal.

Radiografia de térax: Normal.

Serologia positiva.

Oligosintomdtico: Palpitaciones, aste-
nia, hipotensién arterial, sin sinto-
mas de insuficiencia cardiaca.

Subgrupo a: Trastornos de la *

conduccion. |

Subgrupo b: Arritmias. r ECG

Subgrupo c: a+b. )

Radiografia de torax: Indice cardio-
toracico menor de 0,50.

Grupo III: Serologia positiva.
Sintomas y signos de insuficiencia
cardiaca.
ECG: Patologico.
Radiografia de toérax: Indice cardio-
tordcico mayor de 0,50.

Grupo I:

Grupo I1E
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