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RESUMEN
En Venezuela, se han hecho pocos trabajos anatomopatoldgicos sobre la enfermedad de Chagas

en comparacion con los clinicos, epidemioldgicos y de investigacion sobre la biologia del T cruziy
de los vectores. Influenciados por los criterios de patdlogos extrangeros, la etiologia Chagastica
de las miocarditis cronicas en nuestro medio, no fue aceptada sino 27 ahos después del reporte
del primer caso en 1935 por José Francisco Torrealba. La contribucion de los patdlogos en este
estudio fue, en primer lugar, determinar su frecuencia en series de autopsias y definir las
caracteristicas anatomopatoldgicas del corazén con miocarditis Chagastica. Ademas, su
participacion en trabajos experimentales ha sido de importancia para evidenciar el dano
miocardico tanto en el comportamiento miocitico cono en el intersticial, a nivel subcelular,
celular y organico, en forma progresiva y lenta. La contribucion de la patologia nacional fue muy
importante para establecer las etapas clinico-patoldgicas de la enfermedad en nuestro medio.

PALABRAS CLAVE: Miocarditis Chagéstica, Miocarditis Inespecifica, Patologia.

CONTRIBUTION OF THE VENEZUELAN ANATOMOPATHOLOGISTS TO THE STUDY OF MYOCARDITIS



CHAGASIC.

SUMMARY

In Venezuela, it has not been produced many Anatomopathologic papers about Chagas? disease
compared with epidemiologic studies and research about T cruzi biology and its vectors. Due to
the influence of foreign pathologist's criteria, the Chagasic etiology of chronic myocarditis was
not accepted until 27 years later after first Chagas? case in 1935, studied by José Francisco
Torrealba. The contribution of the pathologist in this study was to determine the frequency of
Chagas? disease in autopsies and to define the Anatomopathologic features of the heart with
Chagasic myocarditis. Besides, their participation in experimental works has been important in
order to demonstrate the myocardium injury in the miocitic compartment as well as in the
interstitial compartment. The Venezuelans pathologists have contributed in a very important
way to establish the pathologic and clinical development of Chagas? disease in our Country.

KEY WORDS: myocarditis Chagasic, unspecific myocarditis, pathologic.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una zoonosis confinada al continente americano desde el Sur de
los Estados Unidos (California) hasta la Patagonia, area geografica donde se dan las condiciones
climaticas y ecoldgicas que requieren los tres elementos (reservorios, vectores y humanos) de la
unidad ecoldgica de la enfermedad, para existir e interrelacionarse!

Hace mas de 11 aflos, la OMS, calculaba una infeccion de 16 millones de personas y 90.000
millones de habitantes en América Latina en riesgo de adquirir la enfermedad. En Venezuela,
existen 1.2 millones de personas infectadas por T cruzi. En Estados Unidos se ha comprobado un
incremento progresivo de la enfermedad, entre 50.000 a 100.000 infectados por T cruzi, causado

por la inmigracion de mas de 5 millones de latinoamericanos?.

En Venezuela, cuatro afios antes del descubrimiento de la enfermedad en Brasil por Carlos
Chagas, el sabio Rafael Rangel, en uno de sus trabajos titulado: "El tripanosoma de la
derrengadera de los équidos en Venezuela, 1905" planted la posibilidad de la existencia de esta
afeccidén en nuestro pais, expresada en un importante parrafo:"Cuantos cuadros maérbidos en el
medio rural no se deberdn a parasitos de esta misma familia" (Schyzotripanum cruzi) Esta vision
clara acerca de la epidemiologia de las tripanosomiasis, le ameritd el apodo de "precursor" de la

enfermedad de Chagas en Venezuela 3

En 1911, aparece el primer trabajo en nuestro pais sobre la enfermedad de Chagas, en el cual, el
Dr. JesUs Risquez, su autor, hizo una descripcion magistral de la enfermedad descubierta en el

Brasil % Otro importante investigador, Pino Pou, presentd sus argumentos ante la sociedad

médica, acerca de la existencia de esta entidad patoldgica en nuestro medio > Su exposicion fue
recibida con sorna y sarcasmo segun lo refiere Adolfo Pons, hasta que en 1919, Enrique Tejera
Paris demuestra la presencia de Enfermedad de Chagas en Venezuela mediante la
comprobacion parasitoldgica, tanto en el vector como en el humano 6.7

A partir de 1933, serian numerosos los trabajos publicados sobre la enfermedad de Chagas,
sobretodo desde el punto de vista epidemioldgico, acerca de las caracteristicas del vector y de los
reservorios. Dos figuras de la medicina nacional se destacaron por sus numerosas observaciones



y trabajos publicados aun en el extranjero: José Francisco Torrealba y Félix Pifano.
En el ambito médico y cientifico una pregunta surgia ¢Existia en Venezuela, la miocarditis
cronica Chagasica tal como la describieron extensamente los patdlogos brasilefos, Magarinos

Torres, Vianna, Romanfa y el mismo Chagas 81w En 1935, el sabio José Francisco Torrealba reporta

el primer caso de miocarditis Chagasica en una nifla campesina 12 previamente, Heberto Cuenca
habia publicado el primer caso de miocarditis Chagasica en nuestro medio aunque no

descartaba la etiologia bilharziana y sifilitica en muchos de estos casos 13

Justamente para esa época (1936), llega a Venezuela, contratado por el grupo de médicos de |a
Policlinica Caracas, un patélogo aleman, el Dr. Rudolf Jaffé, quien habria de reconocer la gran
cantidad de miocarditis crénica en el material de autopsias practicadas por él y el Dr. O'Daly en el
Hospital Vargas. Se percatd que en nuestro pais existia forzosamente un agente etiolégico que
no habia observado en Alemania y quizds no asocid sus hallazgos postmortem con las
investigaciones de Torrealba. Por otra parte, no habiendo identificado el agente etiolégico de
estas miocarditis en los cortes histoldgicos, las designd como procesos infecciosos idiopaticos .
Publicd sus observaciones y su actitud influiria durante muchos afios en los demas patdlogos,
sobre todo los alemanes, quienes no aceptaron la etiologia Chagasica antes de la década del 60

1417 De tal manera gue Blas Bruni Celli, patélogo venezolano del Hospital Vargas, en uno de sus
trabajos sobre" miocarditis cronicasi, los primeros en series grandes de autopsias (1280 casos),
hizo hincapié sobre la dificultad de establecer el diagndstico etiolégico de la miocarditis cronica

en las autopsias.18'19.

Hasta 1947 no se habian publicado trabajos anatomopatoldgicos semejantes a los ya descritos en
el pais vecino. En realidad, el primer anatomopatélogo que realiza la bdsqueda de los parasitos
causante de la miocarditis Chagasica, es el Dr. Luis Manuel Carbonell Parra. Este investigador
acucioso publicd dos trabajos basicos: uno con el cardidlogo, Alberto Drayer y otro, de mayor

extension, que trataba del hallazgo del parasito en casos de miocarditis cronicas en autopsias 20

Carbonell examind exhaustivamente cinco corazones, a los cuales se les hicieron un mapeo

parietal y se practicaron mas de 500 cortes por caso. Encontro dicho parasito solo en dos casos 2

Después de su trabajo, que constituyo su Tesis Doctoral, quedd instituido entre los patélogos que
solo con ese desorbitante numero de cortes, se podia evidenciar el agente causal de la
miocarditis Chagasica. Como resultaba totalmente impracticd y costoso, la mayoria de los
anatomopatodlogos desistieron de comprobar la presencia del parasito. De tal manera, que hasta
1957, se dudaba acerca de la etiologia Chagasica de las miocarditis, lo que se plasmd en las
diversas denominaciones que recibieron durante varias etapas: miocarditis de etiologia

necatoriasica (1937), Bilharziana (1935 y 1939), parasito carenciales (1950) y "nostras" 14,2226 Grafico
1
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Grifico 1
Ewvolucion del concepto etioldgico de la miocarditis Chagasica

En 1953, Bela de Gavaller, patélogo hungaro de la Maternidad Concepciéon Palacios, describio el
primer caso de Enfermedad de Chagas congénito en dos gemelos quienes habian fallecido al
nacer con el diagnostico de incompatilidad por Rh. Ambos recién nacidos presentaban una

miocarditis aguda Chagasica severa con intenso parasitismo 27 Para 1953, el problema no estaba
aun resuelto, lo que hizo decir al maestro, José Antonio O'Daly Cuando se piensa en el terrible
tributo en vidas, potencial de trabajo y asistencia hospitalaria que paga nuestro pueblo como
resultado del desconocimiento de las causas de las miocarditis inespecificas y por lo tanto de la

necesidad perentoria de llevar adelante las correspondientes investigaciones 28

LA EPOCA DE ORO DE LA MIOCARDITIS CHAGASTICA (1960-1970)

A partir de 1960 comienza lo que he denominado la "Epoca de oro de la miocarditis Chagasica".
Tres lineas o tipos de investigacion principales se desarrollaron:

e | 0os trabajos experimentales llevados a cabo principalmente por los Institutos de Medicina
Tropical y Anatomopatolégico de la UCV.

e | 0s extensos estudios longitudinales y transversales epidemioldgicos a gran escala en
zonas endémicas, coordinados por la Division de Enfermedades Cardiovasculares del
entonces Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y

e |os trabajos de investigacion en autopsias y experimentales realizados en el Instituto
Anatomopatolégico y Servicio de Anatomia patoldgica del Hospital Vargas de Caracas.

En el grafico 2, se ilustra como habian pasado 25 afos, buscando una etiologia ya demostrada
por el sabio Torrealba y el cardidlogo Heberto Cuenca en 1935. En 1959, centenario de la
Enfermedad de Chagas, se estaban reportando los primeros resultados con la reaccion de
fijacion de complemento para el diagndstico de las enfermedad de Chagas en el hospital Vargas
de Caracas y aun no era totalmente aceptada la etiologia Chagasica en el ambito de la anatomia

patoldg ica. 2250
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Grifico 2
Evolucion del concepto etioldgico de la miocarditis Chagasica

En cambio, mediante la realizacion de innumerables trabajos epidemioldgicos y clinicos, la
evolucion natural de la Enfermedad estaba definida. Figura 1. Tanto en la forma aguda como en
la crénica, el peligro de una muerte sUbita era la nota mas dramatica de la forma clinica. Asi se lo
manifesto el sabio Torrealba al parasitdlogo Brumpt cuando visitd a Venezuela.

' Fase aguda ’

Sin dafio Con daiio
miocardico miocardico
Muerte Fase crénica

subita
Muerte NS Asintomatica
natural . > Fase
Sintomatica h indeterminada
Figura 1

Evolucidn de la miocarditis Chagésica

Ya para 1961, Bruni Celli publica una iconografia médica sobre los aspectos anatomopatolégicos

de la miocarditis créonica Chagasica 3l y por otro lado, en el Departamento de Investigacion del
Instituto Anatomopatoldgico (IAP), el Dr. Rudolf Jaffé conjuntamente con el Dr. Armando
Dominguez, neuropatdlogo formado en Alemania, comenzaron las investigaciones sistematicas
sobre la enfermedad de Chagas, especialmente las lesiones del sistema nervioso como la
encefalitis Chagdsica aguda. Para esa época, Jaffé acepta definitivamente la etiologia Chagasica
y quizas influenciado por el Dr. Dominguez, quién tenia parentesco cercano con el Dr. Félix
Pifano, se interesd por esa linea de investigacion. Se publicaron varios trabajos importantes en

revistas cientificas alemanas3% 33



En ese mismo ano (1962), en el Instituto de Medicina Tropical, comenzaron a publicarse los
trabajos experimentales sobre las propiedades fundamentales del corazén del canino infectado
con T cruzi el cual desarrollé una miocarditis Chagasica. En uno de estos trabajos participaron

tres patdlogos: Armando Dominguez, José Angel Suarez y César Aleman.>* 3° Simultaneamente,
Armando Dominguez y José Angel Sudrez, comenzarian a estudiar las alteraciones del sistema
parasimpatico cardiaco en los corazones de autopsias con miocarditis cronica Chagasica, base
morfolégica de la disautonomia neurovegetativa que presentan los enfermos portadores de esta
enfermedad. Figura 2. Los resultados preliminares fueron publicados en Alemania vy
posteriormente, una vez concluidos, fueron objetivo de la Tesis Doctoral del Dr. José Angel

Suarez. 3637

Figura 2
Estudios del sistema neurovegetativo cardiaco en la enfermedad de Chagas

Fuente:
Sudrez JA Gac Med Bahia 1969,2:325

Dominguez A, Sudrez JA

Untersuchunger uber das intrakardiales vegetative nervensystam

bi Myocarditis chagdsica. Zeits fur Trope Medixin und Parasitologie.
STUTTGART. Alemania. 1963

Para los afos 1964 y 65, aparecen dos trabajos de patdlogos del interior del pais quienes
analizaron los aspectos morfolégicos de la enfermedad de Chagas y el parasitisno miocardico.
En el trabajo de Doenhert (patdlogo aleman) se exponen unas interesantes observaciones sobre
la microvasculatura del miocardio y sobre la fisiopatologia de estos cambios. Este autor, describid
los "microcavernomas miocardicos", los cuales considerd como dilataciones extremas de

capilares miocardicos expresion de isquemia severa del tejido muscular cardiaco 38,39 Figura 3.
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Figura 3
Aspecto histopatolégico de las lesiones de la
microvasculatura en la miccarditis Chagasica

Fuente:
Hans Doenhert , Gianfranco Motta
Arch Ven Méd Trop Parasi Méd_ 1965 ;5:124-150

En 1965, es publicado el primer estudio sobre la patologia de la miocarditis Chagasica en
Venezuela en una serie grande de autopsias del hospital Vargas. Su autor, el Dr. Manuel Salvador
Mijares habia realizado estudios en Brasil sobre estos tépicos. En este trabajo se exponen todos
los aspectos macroscopicos e histopatolégicos de la enfermedad. En su trabajo encontrd una

frecuencia de 6,2% de miocarditis cronica Chagésica.4o Posteriormente, en el mismo centro

hospitalario, Blas Bruni Celli y Mijares, publicaron las causas de muerte en las miocarditis

cronicas Chagésicas.‘”

Para esa misma época, los trabajos experimentales (caninos y ratones) sobre la enfermedad de
Chagas comenzados en el Instituto de Medicina Tropical fueron publicados, aclarando la
fisiopatologia y evidenciando las correlaciones clinico-patoldgicas de los principales aspectos
observados en su historia natural. Algunos relacionaron las alteraciones histopatoldgicas, las
lesiones del tejido de conducciéon, asi como las zonas de adelgazamiento de las paredes

ventriculares con los hallazgos electrocardiograficos, radiolégicos y clinicos 42:45 Figura 4ay b.

Figura 4a

Correlacion clinico patolégica y experimental de la miccarditis Chagasica

Fuente:

Experimental Schyzotripanum Cruzi myocarditis

Correlation between histopathologic and electrocardiographic findings in expernmental Chagas's disease
Alfonso Anselmi, Féix Pifano, José ﬁmgal Suarez, Armando Dominguez

Am Heart J 1965, T0:638-
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Figura 4b
Comelacion elecirocardiografica-histopatologica en la miccarditis Chagasica
Fuente:

Disturbances in the A-V conduction system in Chagas's myocarditis in the dog
Alfonso Anselmi, Orlande Gurdiel, José Angel Suarez.
Cir Resear 1957; 20:56-54.

Myocardiopathy in Chagas's disease.

Comparative study of pathologic findings iin chronic human and experimental Chagas’s myocarditis.
Alfonso Anselmi, Félix Pifano, José Angel Sudrez ,Orado Gurdiel.

Am Heart J 1966, 72469481

Uno de los trabajos anatomopatoldgicos mas relevantes desde el punto de vista morfoldgico, fue
la descripcion de los adelgazamientos parietales del corazén chagasico descritos anteriormente

por Moia en Argentina 4647 E| adelgazamiento parietal mas importante y caracteristico de la
miocarditis Chagasica, no descrito en ningudn otro tipo de enfermedad del miocardio, es el apical,
con o sin trombosis, en forma de "saca bocado" o en "geoda" Figura 5. Sin embargo, en el
ambiente de los patdlogos, quedaba una pregunta: ¢son los adelgazamientos parietales de la
miocarditis créonica Chagasica, la expresion de una miocardiopatia isquémica? Un estudio de
coronariografia postmortem en corazones con miocarditis créonica Chagasica, descartd la
presencia de macroangiopatia ateroesclerédtica como la causa de adelgazamientos parietalesy la

reproduccion experimental de dichas lesiones confirmo su origen miopatico 48,49 Figura 6.
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Figura §
Esguema v fotografias que ilustran los tipos de adelgazamientos
parietales en la miocarditis cronica Chagasica humana

Fuente

Fibrosis segmentaria del corazén en las miocardibs Chagdsica cronicas.
José Angel Sudrez

Arch Ven Med Trop Para Med 1965,5:152-169
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Figura &

Corenariografia postmortemn normales en corazones con miocarditis Chagasica cronica y adelgazamientos
Comprobacion experimental del origen miopatico de los adelgazamientos parietales

Fuente:
“entricular aneurysms in acute experimental Chagas “s myocardiopathy.
Alfonso Anselmi, Federico Moleiro, José Angel Suarez et al Chest 1971 ;59:654-658

Corenariografia post mortem en miocardiopatia Chagasica. José Angel Suarez
Gac Med Caracas 1967;15;58-93

Una serie grande de autopsias (n=>3000) la cual reunid los casos de miocarditis cronica
Chagasica dentro del marco de las enfermedades del miocardio, fue el primer estudio de esta

naturaleza que se realizd en el Instituto Anatomopatolégico5o .En el grupo de las miocarditis
cronicas Chagasicas, se distinguieron dos tipos morfoldgicos que se caracterizaban por presentar
diferentes tipos de remodelacion ventricular izquierda: uno con hipertrofia ventricular
concéntrica y adelgazamiento apical en "saca bocado" y otro, con hipertrofia excéntrica. Este
dltimo, cursaba con adelgazamiento apical extendido a las caras lateral y septal, usualmente,
trombosado. Clinicamente, el primero correspondia generalmente a pacientes que no cursaban
con insuficiencia cardiaca sino con arritmias o fendmenos tromboembdlicos y el segundo, a



casos en las fases terminales de la enfermedad, con insuficiencia cardiaca congestiva severa

dificilmente tratable 2. Las ventriculografias postmortem evidenciaron con nitidez las
caracteristicas geomeétricas de la cavidad ventricular izquierda en los dos tipos descritos
observados también en los ventriculogramas "in vivo" demostrados en trabajos radioldgicos y

ecocardiograficos 5355 Figura 7.

Figura T
Tipos de remodelado ventricular v de cardiomegalia

Fuente:

Estudio anatomopatoldgice de 210 casos de miccardiopatias en Venezuela
José Angel Sudarez, Juan José Puigbd, Jesis Mava Rhode et al.

Act Med Ven 1958:320-330

José Angel Sudrez, Claudia Sudrez.
Aspectos radiolégicos postmortem de la miocarditis crdnica Chagasica.
Rev Radiol y Med Muc 1969;17:23-26

Sin embargo, desde el punto de vista morfoldgico, la falta de evidencia de la presencia del
parasito en el miocardio en los corazones que presentaban estas caracteristicas, sobre todo en el
tipo uno, seguia inquietando a los patélogos alemanes. Todavia para los aflos 1968 y 71 se
publicaron trabajos sobre la miocarditis créonica inespecifica y algunos puntos referentes a los

problemas anatomopatoldgicos de la miocarditis Chagésica.56‘6o En una de éstas publicaciones,
Salferder concluia que:" la miocarditis Chagasica ocurre en Venezuela. Sin embargo, el ndmero
de casos observados con parasitos en el miocardio es relativamente pequeno. Solo en base a los
hallazgos morfolégicos no pueden sacarse conclusiones definitivas y seguras acerca de la causa
de nuestra miocarditis que se sigue llamando idiopatica."

En vista de esta posicion estrictamente morfolégica, en 1976, se retoma el trabajo de Carbonell
de 1949 en el mismo IAP, pero sin basarse en los enunciados y conceptos de Koberle ni de otros
patdélogos, quienes aseguraban gque para encontrar el parasito, era necesario realizar 500 o mas
cortes por caso, En 230 autopsias con miocarditis crénica, se demostraron los parasitos en 23
corazones. Mediante el estudio de frecuencias acumuladas en los casos divididos en categorias
segun su clinica y otros parametros como la serologia positiva (Machado Guerreiro), se llegd a la

conclusion que no era necesario practicar mas de 40 cortes por corazoéon, 61.Figura 8. Con este
trabajo quedd parcialmente demostrado, 27 ahos después, que en los casos de miocarditis
crénica con caracteristicas clinico-patoldgicas definidas para la Enfermedad de Chagas, si existia
el agente causal, pero que habia que buscarlo mas minuciosamente y con un mayor numero de
cortes, el cual nunca sobrepasaba de 40 O 50 cortes por corazén. Recientemente, Carrasco y col

han demostrado la persistencia del T cruzi en el miocardio infectado crénicamente.®?
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Figura &

Parasitismo miccardico en la miocarditis cronica Chagasica
En 230 aulopsias, se demostraron 33 casos con parasitismo miocardico (16%) utilizande coloraciones de rutina

Fuente:

Claudia Suarez. Confribucidn al estudio de la enfermedad de Chagas.
Parasitismo de la fibra miccérdica en la miocardiopatia cronica.

Tesis Doctoral. Fac Medicina-UCW, 1976,

LA NUEVA ERA O ETAPA CONTEMPORANEA DEL ESTUDIO DE LA
MIOCARDITIS CHAGASTICA

A partir de 1980, comienza lo que he llamado la nueva era o etapa de los estudios
anatomopatoldégicos contemporaneos de la miocarditis cronica Chagasica. Aparecen los estudios
a nivel ultraestructural, molecular e histoquimico. Los patdlogos no se limitaron a publicar en
forma aislada sus hallazgos de autopsia sino que formaron parte de equipos multidisciplinarios,
que proporciond al estudio anatomopatoldgico, un concepto integral sobre la miocarditis y la
enfermedad de Chagas. Aparece en Venezuela un grupo de investigadores, la mayoria de ellos
cardidlogos y bidlogos, el grupo denominado de "los Andes".

Los primeros estudios histoquimicos de la enfermedad de Chagas en Venezuela fueron
realizados por el Dr. Armando Dominguez, anteriormente mencionado en varios trabajos
cientificos con el grupo de investigadores del Instituto de Medicina Tropical y del IAP. En estos
trabajos demostré que el parasito producia unas enzimas como la fosfatasa &acida, L-
aminopeptidasa y desoxiribonucleasa, las cuales al actuar sobre los cardiomiocitos promovian la

expresion de deshidrogenasas lacticas, succinicas v citocromoxidasa ©2.

Posteriormente, el mismo investigador describid® aspectos ultra-estructurales de la miocarditis
Chagaésica experimental en su fase temprana. Demostré que la colonizacion parasitaria en la
fibra contractil del miocardio y en las células de Purkinje es ubiquitaria. Encontrd algunas veces,
colonizacion de la region peri-nuclear, en las proximidades del disco intercalar o en la regiéon
intermedia entre el nUcleo y el disco intercalar. Considerd que la alteracion mas temprana
condicionada por la presencia del parasito, radica en una dilatacion y distorsion del sistema
tubular longitudinal y en las alteraciones de las mitocondrias las cuales estan deformadas con
matriz homogenizada, alteraciones de las crestas y presencia de numerosos granulos densos. En



las proximidades del disco intercalar, se observd un espacio claro comprendido entre las dos
membranas celulares el cual media alrededor de 400 A, es decir el doble del promedio normal.
Las vesiculas del reticuloendoplasmatico que se encontraban en intima conexidon con el disco

estaban marcadamente dilatadas 64.Figura 9.

Alteracicnes de las micfibrillas, mitocondrias, discos
Aspectos ultra-estructurales de la miocarditis Chagasica experimental en su fase temprana

Fuente:
At Méd Ven 1971;18:75-84

En 1982, el grupo de investigadores de Los Andes demostraron mediante el estudio
ultraestructural del endomiocardio en humanos con enfermedad de Chagas, utilizando la
biopsia endomiocardica, que existia una estratificacion de cambios, los cuales aparecian en
forma progresiva y que se relacionaban muy bien con la aparicion de alteraciones

electrocardiograficas y clinicas 65 Este era en realidad el eslabon que faltaba para demostrar el
caracter progresivo y lento de la miocarditis Chagasica a nivel subcelular y celular. La progresion
de las alteraciones a nivel organico habia sido demostrado previamente con los estudios

epidemioldgicos y clinico patolégicos en grandes series de casos 66, Figura 10



Niwvel

tisular
i Sy P>
Nivel . -.::1111_*";11.1‘:_1
celular <L, el 1>
Nivel - o
subcelular Ly LG §L

Figura 10
Ezquema vy folografias que ilustran la progresion de las lesiones miocardica

Fuente:

Puigbd .J, Nava Rhoede JR, Garcia Barrios H.

A4 years follow-up study of rural community with endemic chagas disease.
Bull. Org. Mund. Santé. 1368; 39:341-348.

Carrasco HA, Palacios EP, de Scorza C, Rangel &, Inglessis G, Sanaja CL.
La Biopsia miocardica: jun recurso diagnéstico?.

Experiencia Clinica en Pacientes Chagdsicos ¥ con otras miocardiopatias.
Rev. Lat Cardiol. 1.982; 3 (2): 105-114.
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Figura 11

Esquema gue ilustra las tres etapas de la evolucion de la

miocarditis cronica Chagasica.

Fuente:

Puigbd JJ, Gierdano H, Suarez C, Acquatella H., Combellas |.

Aspectos Clinicos en la enfermedad de Chagas en:

Actualizaciones en la enfermedad de Chagas. Simposium Satélite Cordoba.
ED. RJ Madoery, Camera 1982, p 27-38.



Por otra parte, los patélogos que integraban el grupo de la unidad de Miocardiopatias
coordinada por el Dr. JJ Puigbd, relacionaron las caracteristicas macro-microscopicas de los
corazones descritos previamente como tipo |y 2, en cada una de las etapas clinicas establecidas.
Figura 11. En la etapa clinica I, el tamafo del corazén es normal con una funcidn sistélica normal
sin evidencia de cardiopatia. Pueden existir anormalidades tempranas Unicas o multiples de la
funcion diastolica, autondmica y de la contractilidad segmentaria. EI corazén presenta una
cavidad ventricular pequefa con paredes ventriculares normales o aumentadas de grosor
(hipertrofia concéntrica).El peso cardiaco suele ser normal o dentro de sus limites. Puede existir
un adelgazamiento apical limpio sin trombosis que le confiere a la pieza una nota especial y
permite hacer el diagndstico de miocarditis Chagasica aun con peso cardiaco normal. En la
etapa clinica Il y Ill, las manifestaciones clinicas son mas evidentes y progresivas. En la dltima
etapa, existe cardiomegalia, tromboembolismo y/o trombosis intracardiaca. Clinicamente suele
haber insuficiencia cardiaca congestiva, crisis sincopales y alteraciones electrocardiograficas:
blogqueos de rama del Has de His o completo, arritmias ventriculares complejas, ondas Q
anormales y funcion sistédlica deprimida. La fraccion de gjeccion suele ser del 30 % o menos .Se
evidencias anormalidades graves de la contractilidad parietal cardiaca y disfuncién autonémica y

diastdlica 67'68.Figura 12. La biopsia endomiocardica aungue mostrd lesiones inespecificas en los

casos diagnosticados, los hallazgos al microscopio de luz y ultraestructural fueron significativas e

importantes 69,

Etapa clinica lll

Cardiomegalia. Tromboembolismao/ trombosis

Intracardiacos. Crisis sincopales

ECG: arritmias ventriculares complejas, ondas Q anormales
Funcion sistolica deprimida, FE 30% o menocr

Anormalidades graves de la contractilidad parietal, disfuncidn
autonomica y disfuncion diastolica
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Figura 12
Enfermedad de Chagas y miocarditis erdnica

Fuente:Puighd L), Acquatella H, Suarez C, Loyo JG, Giordano H.
Clinical Aspects of Chagas'diseasa in:

Aurhythmia management in Chagas'disease.

Cap. 4 ED. Tentori Segura E. Hayes D.

Futura Pub. Armonk, NY 2000, pp 27, 49.

En trabajos morfoldgicos mas recientes se le confirid mayor importancia a las alteraciones de la
matriz extracelular colagena para explicar los tipos de remodelados ventriculares y se realizaron
estudios minuciosos de la microvasculatura en relacion con las lesiones isquémicas agudas
como la miocitolisis y necrosis celular 7071

Un estudio de los patrones morfoldgicos de los corazones con miocarditis cronica Chagasica en
corazones de autopsias forenses, demostré que en la fase crénica asintomatica llamada
intermedia, el corazén puede ser macroscopicamente normal, excepto los casos que presentan
adelgazamientos apicales, los cuales también pueden ser evidenciados en el ecocardiograma

5472, Figura 13. Este hallazgo es importante cuando se piensa en que el 10% de la poblacion
puede ser portadora de la enfermedad lo que representa una evidente alerta para los bancos de
sangre y para los individuos que por cualquier enfermedad(SIDA) o inmunodepresion pueden
presentar una reactivacion de la enfermedad . De esta manera se establecid el valor predictivo y

la letalidad en las etapas de la fase crénica. Figura 147374
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Figura 13
Patrones morfologicos de la miocarditis erdnica Chagasica en autopsias forenses

Fuente:
Suarez C Mota D, Puigbd J, Avilan J.
Gac Méd Caracas 1889;107:517-530
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Figura 14
Fotencial predictivo v letalidad de la miocarditis cronica Chagasica

Fuente:
Puigbo Gac Med Caracas 2001;109:304

Actualmente, los cambios estructurales observados en los tejidos invadidos por el T cruzi son
objeto de numerosas investigaciones a nivel molecular, como por ejemplo, la expresion de
moléculas de adhesién y de citoquinas, las cuales intervienen en el proceso patogénico de la
enfermedad. Figura 15.
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Figura 15
Fatogenia de la miccarditis crénica chagasica

Uno de los ultimos trabajos anatomopatoldgicos realizados con nuestro material fue la
demostracion de la expresion de una molécula de adhesion, la N- CAM no sélo en el tejido a nivel
de discos intercalares, sino también en el parasito. Se hipotetizé que el disco intercalar seria la

puerta de entrada del parasito al miocardio. 75 Figura 16.
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Figura 16

Fotografias que demuestran la expresion de la N-caderina en los discos
intercalares v en el parasito T cruzi en la miocarditis cronica Chagasica

Fuente:
Peralta y col. Hum Pathol. 2001;32:148-155.

Para 1999, la frecuencia de miocarditis crénica Chagasica en las autopsias realizadas en el
Instituto Anatomopatoldgico, bajé de 42 % en 1965, a 0,6%. Estas cifras corresponden a la
disminucion de la serologia positiva en zonas endémicas como el Edo Guarico. Tabla 1.



A 1956 -l 1966 - | 1979 - 1989 - 1994 - 1999
n° hoes 1976 | 1985 | 1993 )
Autopistas
N© 3800 5000 3000 1618 1891
M CH 160 n2 39 13 N
(%) 42 2.3 13 0.8 0.6
Tabla 1
Frecuencia de la miocarditis Chagasica en 15.309 autopsias.
(1956-1999).

CONCLUSIONES

La miocarditis Chagasica desde el punto de vista anatomopatoldgico presenta varios aspectos de
acuerdo a la fase de la enfermedad, siendo los adelgazamientos apical y subvalvular, las lesiones
macroscopicas Mas relevantes y caracteristicas de la enfermedad. Desde el punto de vista
histopatoldgico, sélo la presencia del parasito o su demostracion por técnicas especializadas, es la
evidencia etiolégica. Los trabajos experimentales, la epidemiologia y correlacién clinico-
patoldgica han establecido definitivamente el curso natural de la enfermedad. La biopsia
endomiocardica juega un importante papel en la evaluacion de la evolucion de las lesiones.
Actualmente, los estudios morfolégicos forman parte de investigaciones multidisciplinarias
tendentes a profundizar la patogénesis especialmente a nivel molecular con miras a encontrar
un tratamiento preventivo o curativo.

Aunqgue la enfermedad se encuentra en vias de erradicacion segun la OMS, en nuestro pais
existen areas endémicas que deben ser atendidas de tal manera que la enfermedad de Chagas
es un problema de salud publica la cual afecta a un grupo de la poblacidén con pocos o escasos

recursos econdémicos 76.
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