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Enfermedad de Chagas — Enfoque
Cardioldgico

1. Introduccién

La miocardiopatia chagdsica crénica es la forma mds grave y frecuente de afectacién
orgdnica en la fase crénica de la enfermedad de Chagas, causada por la infeccién con
Trypanosoma cruzl. Es una causa Importante de insuficlencia cardfaca, arritmias y muerte
stbita en Latincamérica.

2. Fisiopatologia
- Destruccién progresiva del miocardio por inflamacién crénica, fibrosis e infiltracién
parasitaria.
- Afectacién del sistema de conduccién cardiaco (blogueos, bradiarritmias).
- Dilacién y aneurismas en ventriculo izquierdo, especialmente en el dpex.

3. Manifestaciones clinicas

a) Arritmias

- Bloqueos de rama (especialmente bloqueos de rama derecha y hemibloqueo anterior
izquierdo).

- Bradicardia sinusal, bloqueo AV completo.

- Taquiarritmias ventriculares (taquicardia ventricular no sostenida o sostenida).

- Muerte stbita, incluso en pacientes jévenes.

b) Miocardiopatia dilatada
- Disfuncién sistélica progresiva - insuficiencia cardfaca congestiva (ICC).
- Cardiomegalia y deterioro del FEVI (fraccién de eyeccidn del VI).

¢) Tromboembolismo
- Formacién de trombos intracardfacos, especialmente en aneurismas apicales.
- Riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) o embolias sistémicas.

d) Aneurisma apical del Vi
- Hallazgo tipico en ecocardiograma o RMN cardfaca.
- Puede ser asintomdtico o causar arritmias, embolismo o insuficiencia.
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Miocardlopatias: Resumen Completo

1. Definlcién

Las mlocardlopatfas son un grupo heterogéneo de enfermedades del mdsculo
cardfaco caracterizadas por alteracién estructural y funcional del miocardio en
ausencla de enfermedad coronaria, hipertension, valvulopatia o cardlopatia
congénita que expliquen el proceso, Pueden ser primarias (predominantemente
afectacidon miocdrdica) o secundarias (asocladas a trastornos sistémicos).

2. Clasificacién

Segin la morfologla y fisiopatologfa (ESC 2023, AHA 2020):

1. Miocardiopatfa dilatada (MCD): Dilatacién de ventriculo(s) + disfuncién sistélica.
2. Miocardiopatfa hipertréfica (MCH): Hipertrofia miocérdica no explicada por

sobrecarga.
3. Miocardiopatfa restrictiva (MCR): Disfunci6n diastélica con cavidades de tamaiio

normal.

4. Miocardiopatfa arritmogénica de ventriculo derecho (MAVD): Infiltracién
fibroadiposa -» arritmias ventriculares.

S. Miocardiopatfas no clasificables: Ej: miocardiopatfa no compactada.

3. Etiologia

Genética: Mutaciones en genes sarcoméricos, desmosomales, citoesqueléticos,
No genética / adquirida: Infecciones virales, autoinmunes, toxicas, endocrino-
metabdlicas, periparto, deficiencias nutricionales.

4, Fisiopatologia

Alteracién de la contractilidad, distensibilidad o sincronfa del miocardio.
Remodelado celulary extracelglar. Disfuncién eléctrica con predisposicién a
arritmias. Progresién a insuficiencia cardfaca.

5. Clinica

Sintomas: Disnea, fatiga, edemas periféricos, palpitaciones, sincope, dolor toracico.
Complicaciones: Insuficiencia cardfaca, muerte shbita, tromboembolismo, arritmias
malignas.

6. Diagnéstico
Estudios de imagen: ECG, ecocardiograma, RMN cardfaca.
Otros estudios: Biomarcadores, cateterésmo, biopsia endomiocéardica, estudios

genéticos.



