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Resumen

Este estudio evalu6 la frecuencia de cardiopatia chagasica
crénica (CCC) en 37 pacientes autéctonos de la Amazonia con
disfuncién sistélica ventricular izquierda sin etiologfa definida.
Se diagnosticaron tres casos con frecuencia del 8,1% en el
grupo estudiado.

Introduccion

La Amazonifa se consideré por muchos afios como un
area de bajo riesgo para la enfermedad de Chagas (EC).
Recientemente, viene siendo més frecuente el diagndstico
tanto de casos agudos como de crénicos en la region'. Hay,
sin embargo, relatos de solamente cinco casos crénicos con
miocardiopatia dilatada de etiologia chagdsica en autéctonos
de la Amazonia®>.

No existen estudios que evallen la frecuencia de EC en
pacientes con miocardiopatia dilatada en la Amazonia. En
otras dreas, la EC responde por una parcela significativa de
los casos. No obstante, esta etiologfa se nota raramente en
pacientes autéctonos de la Amazonifa, no realizandose la
serologia para Trypanosoma cruzi, lo que puede subestimar
el diagnéstico de la enfermedad.

El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia de
cardiopatia chagasica crénica (CCC) en pacientes aut6ctonos
de la Amazonia con miocardiopatia y disfuncién sistélica
ventricular izquierda sin etiologfa definida.

Métodos

Estudio prospectivo y transversal con evaluacién de 37
pacientes que realizaron ecocardiograma transtoracico
entre julio y diciembre de 2007, en el Hospital
Universitario Francisca Mendes de la Universidad Federal
de Amazonas.
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Se eligi6 el Hospital Universitario Francisca Mendes por
tratarse del Gnico Centro de Referencia de Alta Complejidad
en Cardiologfa acreditado por el Sistema Unico de Salud (SUS)
en el estado de Amazonas. Este servicio atiende a pacientes
de todo el estado de Amazonas y de otros estados de la
Amazonfa Occidental.

Se incluyeron a pacientes de ambos sexos, con edad
superior a 12 afios y fraccién de eyeccion = 45% en el
ecocardiograma transtordcico, y todos eran autoctonos de
la Amazonia.

Se consideraron como autéctonos a aquéllos nativos de
la Amazonia Brasilefa, sin cualquier viaje previo para otras
regiones.

Se excluyeron a aquéllos con evidencias de
coronariopatia, hipertensién arterial, valvulopatias o
cardiopatias congénitas.

Los Comités de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Amazonasy de Fundacion de Medicina Tropical de
Amazonas aprobaron el estudio. Todos los pacientes firmaron
el formulario de consentimiento informado.

Se llevo a cabo la serologia para EC con investigacion de
IgG mediante los métodos de Inmunofluorescencia Indirecta
y ELISA en la Fundacion de Medicina Tropical de Amazonas

La Inmunofluorescencia Indirecta se efectu6 con kit de
Biomanguinhos (Fundagao Oswaldo Cruz)*y el método ELISA,
con antigeno recombinante (Pathozyme Chagas®).

Los pacientes con uno o dos métodos reactivos realizaron
Western-Blot (TESA-BLOT)®.

Se consideraron con cardiopatia chagdsica reactivos
aquéllos con dos métodos crénica.

Resultados

En el periodo del estudio, se llevaron a cabo 2.039
examenes de ecocardiograma transtoracico, con 196 pacientes
presentando fraccién de eyeccion de VI < 45%.

Tras evaluacion de los criterios de inclusién y exclusion,
37 pacientes se incluyeron en el estudio (promedio de edad
de 62,9 afos, el 81% del sexo masculino). El promedio de la
fraccion de eyeccion del VI fue del 29,4%.

La naturalidad de los pacientes fue del 43,2% del interior
del estado de Amazonas; el 35,1% del municipio de Manaus
(AM); el 13,5 % del Para; el 5,4% del Maranhao y el 2,7%
del Acre.
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Datos de los pacientes positivos para la enfermedad de Chagas

Paciente Sexo Edad IFI ELISA TESA-BLOT ECG Ecocardiograma
1 Masculino 69 afios 1:160 Reactivo Reactivo SVE FEVI=28%
Acinesia inferior
Aneurisma apical
2 Masculino 49 afios 1:160 No-Reactivo Reactivo BRE FEVI=30%
Hipocinesia difusa
3 Masculino 61 afios 1:160 Reactivo Reactivo SVE FEVI=30%

Acinesia inferior

IFI - Inmunofiuorescencia indirecta, SVI - Sobrecarga ventricular izquierda, BRI - Bloqueo de rama izquierda, FEVI - fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

La inmunofluorescencia indirecta fue reactiva en ocho
casos (21,6%), el ELISA en dos (5,4%) y el Western-Blot en
tres (8,1%).

Tres pacientes recibieron el diagnéstico de CCC. La
frecuencia de CCC en la poblacion estudiada fue del 8,1%.

Los de datos de los pacientes positivos estan descriptos
en el Tabla 1.

Discusion

Se considera la Amazonia como hipoendémica para la EC.
Recientemente han ocurrido casos agudos en surtos o aislados,
con relatos de aproximadamente 440 casos en la region.
Respecto a los casos crénicos, el riesgo de seropositividad el
del 1% al 3%, con tasa mayor en ciertas subregiones’.

Una de estas subregiones es el municipio de Barcelos, en
la microregién del Rio Negro (AM). En este local se describié
la transmision relacionada a la extraccién de fibras de piasava.
Tres averiguaciones que se hicieron entre el 1991 y el 1997,
involucrando a 2.254 individuos de Barcelos, revelaron
prevalencia del 2,8% al 5% de serologfas positivas confirmadas
con ELISA recombinante y Western Blot”?.

Respecto al agente etiolégico, se viene describiendo en la
Amazonia el T. cruzi de los grupos zimodema 1, zimodema 3 o
hibrido Z1/Z3. Estas cepas son diferentes de las encontradas en
las zonas endémicas de Brasil donde predomina el zimodema
2".No se conoce totalmente la patogenicidad de las cepas
de la Amazonia. Sin embargo, se cree que ocasionen baja
morbilidad, probablemente menor que la encontrada en las
areas endémicas'~.

Pese a ello, se describieron dos casos fatales de
miocardiopatia dilatada y tres casos con alteraciones
ecocardiogréficas tipicas de EC en pacientes con infeccién
chagasica crénica en Barcelos (AM)>2.

Todavia no conocemos totalmente la importancia de la
EC como causa de miocardiopatia dilatada en la Amazonfa.
En dreas endémicas, la frecuencia es variable, no obstante
significante. El presente estudio con frecuencia del 8,1% en
pacientes sin etiologia definida evidencia que la cardiopatia
chagdsica es una causa importante de insuficiencia cardiaca
en la regién amazoénica.
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La historia epidemiolégica de dos pacientes es compatible
con EC. El primer paciente trabaj6é 3 afos con extraccién
de piasava en el municipio de Barcelos (AM). El segundo
paciente vive actualmente en el asentamiento Taruma-
Mirim en Manaus (AM) y trabajé 12 afios en un seringal en
el Rio Purus (AM) (Figura 1). En estos tres locales se relaté la
presencia de vectores infectados, de reservorios silvestres y
de casos de infeccion humana’'°. El tercer paciente proviene
de Iranduba (AM) donde no existen estudios relacionados a
EC. Es importante destacar que estos tres pacientes eran de
municipios del interior de Amazonas.

Conclusion

El presente estudio sugiere que la EC es una etiologia
significativa de miocardiopatia dilatada en la region
amazoénica, y es importante su investigacion en los pacientes
autdctonos. Sin embargo son necesarios estudios con mayor
casuistica para conocerse mejor la importancia de la EC como
etiologfa de las cardiopatias en la Amazonfa.
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Figura 1 - Electrocardiograma del paciente 2 con estandar de bloqueo de rama izquierda
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