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RESUMEN 

Se presentan tres casas de enfermedad de 
Chagas crónica representativos de distintos es- 
tadios de ta historianaturat. Datos clínicos 
radi07qgicos, electro y ecocardiográficos at 
igual que distintas pruebas de valoración del 
sistema nervioso autónomo indican un sucesi- 
1;0 ,y progresivo compromiso del sistema ner- 
vioso autónoma (simpático - narasimpático), 
sistema de conducción y de la fibra miocár- 
dica. 

Durante Ja fase crónica dela enfe~medad 
de Chagas se han puhlicado numerosas des- 

cripcionesde' alteraciones sobre distintos 

si,stemas 0 ,estructuras: sistema nervioso au~ 

tónomo (1-2), sistema de exito-conducción 
cardiaco (3-5) y músculocardiaco (5-6). Tam- 

poco seconocecómola disfunción autonó- 
mica del Ohagas afecta el control nervioso 

normal del corazón y del cuerpo en g.eneral. 
EI propósito deesta comunicación es pre- 
sentar trescasos que representan distintos 

estadíos de .Ia enfermedad y proponer una 
metodologia de estudio y clasificación de la 

enfermedad chagásica Crónica. 

. 

Caso Nt 1: Un emr-Ieado fabril de 40 años, 
de sexo masculino, a quien se Ie descubre 

serologia positiva para enfermedad de Cha- 

gas en los análisis de rutina previos a la 

donaciQn de sangre. EI pacienteera asinto- 

mático y sus antecedentes personales pato- 
lógicos eran negativos. Habia "ivido durante 
21 años en una área endémica para enfer- 
medad de Chagas (Catamarca). AI examen 
físico presentaba buena salud. La frecuen- 
cia cardiaca era 60 por minuto. La P. A.: 
115/80 mm Hg. No había ningún signa cli- 

nico de patologia en el aparato cardiovascu- 
lar u otros sistemas. Los análisis de rutina 
fueron normales. EI electrocardiograma mos. 

tró arritmia sinusal y la telerradiografía de 

tórax y el ecocardiograma fueron normales. 
La reacción de Machado Guerreiro y la in- 

munofluorescencia para Chagas (7) fueron 
positivas. Se realizaron pruebas tendientes 
a determinar la integridad del sistema ner- 
vioso autónomo (8-9-10-11-12) cuyos resulta- 
dos figuran en la Tabla N9 1. 

Comentario: Este es un caso típico de 

un paciente con serologia positiva para en- 
fermedad de Chagas, sin trastornos electro 
o ecocardiográficos, sin sintomas 0 signos 
de insuficiencia cardiaca pero con daños mi- 

nimos del sistema nervioso autónomo. 

Caso N9 2: Un hombre de 40 años, ofici- 

nista, quien consultó al Departamento de 

Cardiologia por palpitaciones y cuadros sin- 

copales. Entre sus antecedentes epidemioló- 

gicos figuraba el hecho de haber vivido en 

una zona endémica para enfermedad de Cha- 

gas (Dpto. Rio Seco-Cba.) durante 15 años 

y el haber sido picado por vinchucas (tria- 

toma infestans) en numerosas oportunida- 

des. Sus antecedentes personales patológi- 

cos eran negativos y los sintomas de la 

enfermedad actual habian comenzado tres 
años antes de su primera consulta, durante 

los cuales se habia agregado; cefaleas 

frontales leves y sensación de cansancio en 

miembros inferiores. AI examen físico los 

signos vitales fueron: temperatura, 36.8 C; 

pulso, 60 por minuto; presión arterial, 110/ 
50 mm Hg. La presión venosa yugular era 

normal y los pulmones eran clínicamente 

normales. EI corazón no estaba agrandado ni 

había latidos precordiales anormales. Existía 

un desdoblamiento fijo del 29 ruido cardiaco. 
EI higado se palpaba a 1 cm por debajo de 

la arcada costal y se percutía dentro de 
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límites normales. No había edema cianosis 
o dedos en palillo de tambor.. Los análisis 
de rutina eran normales. Las reacciones se- 
rológicas para enfermedad de Chagas fueron 

positivas. EI electrocardiograma mostraba: 
bloueo completo de rama derecha y extra- 
sistolia ventricular aislada. Una teleradiogra- 
fía de tórax fue normal. EI ecocardiograma 

reveló un porciento de acortamiento sistólico 
disminuído (29 %). Los resultados de las 

pruebas para determinar el grado de lesión 
del sistema nervioso autónomo pueden verse 
en Tabla 1. 

Comentario: Este es un tipico caso de un 
paciente can serología positiva para enfer- 
medad de Chagas, EGG anormal con daños 

en el sistema de éxito-conducción y lesiones 
evidentes en el sistema nervioso autónomo 
pero sin síntomas ni signos clínicos de in- 
suficiencia cardíaca. 

Caso N' 3: Esta, paciente es una señora 
de 50 años de edad, ama de casa, que es 
internada en el hospital par edema, disnea 
grado III, palpitaciones, dolores precordia- 
les atípicos y oliguria. Vivía en zonaendé- 
mica para enfermedad de Chagas desde su 
infancia (Dpto. Río Tercero-Cba.), en una 
casa de barro y techo de paja infectada por 
vinchucas y relataba haber sido picada en 
numerosas oportunidades. No tenía antece- 
dentes personales patológicos de otras en- 
fermedades infecciosas, ni de diabetes, hi- 

pertensión, uremia 0 alcoholismo previa a 

su internación. En los antecedentes de la 

enfermedad actual re!ataba Que hacía 5años 
había comenzado can disnea progresiva a los 

esfuerzos, edema bilateral de tobillos, oli- 
guria y nicturia. Con el tiempo se agregó a 

10 anterior palpitaciones y dolores precordia- 
lesatípicos. Había sido tratada con diuréti- 
cas y digoxina sin resultados favorables. AI 

examen físico sus signos vitales eran: tem- 
peratura, 370; la frecuencia del pulso era 
45 por minuto; la presión arterial. 130/70 
mm Hg. Las yugulares estaban ingurgitadas. 
Había rales crepitantes en Jas bases de am- 
bos pulmones. EI choque de la punta era in- 
tenso y sostenido a 2 cm por fuera de la 

linea hemiclavicular en el 6~ espacio inter- 
costal Izquierdo. Se pal paba un latido diago- 
nal en precordio y se auscultaba un soplo 
sistólico 3/6 en área mitral. EI hígado se 
percutíaagrandado (4 cm por debajo de la 
arcada costal) y se constató acrocianosis y 
edema bilateral de miembros inferiores. Los 
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análisis de ,rutina eran normales, excepto 

una leve proteinuria. Las reacciones seroló- 

gicas para Chagas fueron positivas. EI elec- 

trocardiograma reveló bradicardia sinusal, 

marcapaso auricular cambiante, hipertrofia 

auricular izquierda, hemibloqueo anterior iz- 

quierdo, bloqueo completo de rama derecha. 
Un episodio de fibrilación auricular paroxís- 
tica fue documentada peru revirtió espontá. 

neamente. EI ecocardiograma reveló: por 
ciento de acortamiento sistólico disminuído 
(24 %), hipertrofia de ventrículo Izquierdo 
(pared posterior en diástole 14 mm). dilata. 
ción del ventrículo Izquierdo (diámetro dias- 

tólico 5.9) y dilatación de aurícula izquierda 

(All AD = 1.6). La teleradiografía de tórax 
mostraba un índice Ungerleider y Clark su- 
perior al 25 %. Las cifras correspondientes 
a la evaluación funcional del sistema autó- 

noma pueden verse en Tabla 1. 

Comentario: Este es un caso típico de un 

paciente can serología positiva para enfer- 

medad de Chagas, trastornos electro y eco- 

cardiográficos, insuficiencia cardíaca conges- 

tiva y disfunción marcada del sistema ner- 

vioso autónomo. 

DISCUSION 

La enfermedad de Chagas es endémlca 

en la región central y norte de nuestro país, 

con una elevada prevalencia de infección en 

la población general (13-14). 

Los casas aquí presentados provienen de 

estas áreas y representan tres estadíos di- 

ferentes de la historia natural de la enfer- 

medad de Chagas crónica. Existe un período 

inicial (período latente) en el cual no existe 

evidencia clínica de insuficiencia cardíaca 

o compromiso cardiovascular. Sin embargo 

nosotros hemos encontrado en nuestro la- 

boratorio que en este período un 30 % de 

los sujetos presentan una leve disfunción 

del sistema nervioso autónomo (9), como 

ocurrlóen el case W 1 que presentaba un 

índice de sensibilidad del reflejo barorecep- 

tor levemente disminuido. 
En el caso 2 existe compromiso del sis- 

tema de conducción cardíaco (bloqueo de 

rama derecha), peru no hay daño importan- 

te de la fibra miocárdica ni cardiomegalia. 
Es nuestra impresión que en este estadío 

los pacientes pueden vivir bien varios años, 

siempre que no tengan arritmias seve'raS. 

También es común observar leve hipotensión 



arterial, la cual pareciera no estar obligada- 

mente asociada a la presencia de insuficien- 

cia cardíaca (15). La evaluación del sistema 

nervioso autónomo muestra claramente la 

progresión de la enfermedad. EI caso 2, al 

igual que much os chagásicos en igual esta- 
dío, tienen un índice baroreceptor definida- 

mente bajo, la presión arterial diastólica no 

sube,como en los sujetos normales, cuando 

se los cambia de la posición supina a la 

erecta en la cama basculante (tilting test) 

y aparece poca bradicardia durante el "over- 
shooting" 0 fase IV de la maniobra de val- 

salva (Tabla 1). 
EI caso 3 muestra una paciente parcial- 

mente incapacitada con evidencia clínica de 

insuficiencia cardíaca grosera. En este esta- 
dío existe daño evidente de la fibra miocár- 
dica y trastornos en la conducción más 

avanzados con arritmias cardíacas asociadas. 
La cardiomegalia objetivable por todos los 

métodos (examen fisico, radiográficos y eco- 
cardiográficos) y la marcada disminución del 

índice de acortamiento sistólico del ecocar- 
diograma confirman los hallazgos clínicos de 

insuficiencia cardíaca. La presencia de hiper. 

trofia ventricular izquierda en el ecocardio- 

grama no puede ser explicada por hiperten- 
sión, ya que la paciente presentaba tensión 

arterial baja. La dilatación ventrioular izquier- 
da podría, de acuerdo a la ley de Laplace, 

explicar la hipertrofia de las paredes ventri- 
culares (17). Es interesante hacer notar que 

estos pacientes a pesar de estar en insufi. 

ciencia cardíaca no presentDn taquicardia 

como es habitual en cardiopatías de otras 

etiologías, siendo por 10 tanto la asociación 
de bradicardia sinusal e insuficiencia car- 
díaca un signa clínico muy sugestivo de car- 
diopatía chagásica (12). Estos pacientes tam- 
bién tienen una respuesta anormal al or- 

tostatismo, pero en este caso es probable 

que la misma insuficiencia cardíaca explique 
dicho fenómeno (16). La maniobra de val- 

salva habitualmente muestra falta de taqui- 
cardia en la fase III y de bradicardia en la 

fase IV (10). 

Estos tres casos representan bastante bien 
la historia natural de la enfermedad de Chao 

gas. Deliberadamente no incluímos pacientes 

en estadíos más avanzados de la enferme- 
dad en los que aparece fibrilación auricular, 
extrasistolia ventricular politópica frecuente, 
bloqueos AV avanzados, accidentes trombo- 
embólicos y severas cardiomegalia con 0 sin 

aneurismas ventriculares. Existen numerosas 
descripciones en la literatura de este estadío 

terminal (4-6-18) que a nuestro criterio es 
un grado más avanzado que nuestro estadío 

III (caso N" 3). 
Se puede concluir de esta presentación y 

de acuerdo a nuestras experiencias que la 

enfermedad de Chagas frecuentemente pro- 

gresa con el tiempo. Existe un estadío iniclal 
o ,Iatente enel cual no existen alteraciones 
cardiovasculares y sólo en un reducido por- 
oentaje puede aparecer disfunción del siste- 
ma nervioso autónomo. Un segundo estadío 
caracterizado fundamental mente por compro- 
miso del sistema de conducción, sin eviden- 
cia de daño importante de la fibra miocár- 

dica. En este estadío las pruebas de valora- 
ción del sistema nervioso autónomo indican 

mayor compromiso que en la fase inicial. 
Finalmente un último estadío donde aparece 
daño importante de la fibra con insuficiencia 
cardíaca y alteración severa de la función 

autonómica (denervación cardíaca) que en- 
mascara el típico cuadro clínico de insufi.. 
ciencia cardíaca. 

SUMMARY 
Three cases of chronic Chagas' disease are 

presented which represent different stages of 
the natural history of the disease. Data 
from several tests performed show abnormal 
responses to valsalva manoeuvre, barorecep- 
tor :eflex.. tilting and cold pressor tests, sug- 
gesting different degrees of autonomic ner- 
t,;ous system involvement. 
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