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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Chagas es un problema de salud publica en
América Latina y las arritmias ventriculares son las complicaciones mas
frecuentes, es por esto por lo que se hace crucial conocer su abordaje
terapéutico. La enfermedad de Chagas representa unimpacto mayor a la salud
debido a que suele presentarse en poblaciones con dificultades al acceso a los
servicios de salud. La aparicion de arritmias es una situacion comun en estos
pacientes con afectacion cardiaca.

Objetivo: elaborar una revision narrativa sobre los diferentes manejos
terapéuticos utilizados actualmente en los pacientes con cardiomiopatia
Chagasica que padecen arritmias ventriculares.

Métodos: se realizd una revision general de la literatura mediante la busqueda
de articulos en varias bases de datos. Se encontré en la bUsqueda inicial 14.400
articulos y finalmente se incluyeron 17 en la revision.

Resultados: la cardiomiopatia Chagasica es la complicacion mas frecuente de
la infeccion por el T. Cruzi donde una de sus presentaciones clinicas iniciales es
la aparicidn de arritmias y la explicacion mas aceptada actualmente sobre su
fisiopatologia la divide en cuatro tipos de alteraciones: microvascular,
disautonomia, mecanismo inmunoldgico por autoanticuerpos y dafo
miocardico directamente relacionado con la persistencia del parasito en el
tejido.

Conclusiodn: el tratamiento médico farmacoldgico y no farmacoldgico ha dado
resultados positivos, pero todavia hace falta evidencia sobre las repercusiones
a largo plazo.

Palabras Clave: Enfermedad de Chagas; cardiomiopatia Chagasica; arritmia;
antiarritmicos; denervacién simpatica.

ABSTRACT
Introduction: Chagas disease is a public health problem in Latin America and

ventricular arrhythmias are the most frequent complications, which is why it is
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crucial to know its therapeutic approach. Chagas disease represents a major
health impact due to the fact that it usually occurs in populations with difficult
access to health services. The appearance of arrhythmias is a common
situation in these patients with cardiac involvement.

Objective: to review the different therapeutic approaches currently used in
patients with Chagasic cardiomyopathy who suffer ventricular arrhythmias.

Methods: a general review of the literature was carried out by searching for
articles in several databases. We found 14,400 articles in the initial search and
finally 17 were included in the review.

Results: Chagasic cardiomyopathy is the most frequent complication of T.
Cruzi infection where one of its initial clinical presentations is the appearance
of arrhythmias and the currently most accepted explanation of its
pathophysiology divides it into four types of alterations: microvascular,
dysautonomia, mechanism immune by autoantibodies and myocardial
damage directly related to the persistence of the parasite in the tissue.

Conclusions: pharmacological and non-pharmacological medical treatment
has yielded positive results, but evidence on long-term repercussions is still
lacking.

Keywords: Chagas disease; cardiomyopathy
antiarrhythmic drugs; sympathetic denervation.

chagasic; arrhythmia;

INTRODUCCION alteraciones cardiacas y hasta un 10% pueden

La tripanosomiasis americana o enfermedad de
Chagas es un problema de salud publica en muchos
paises de América Latina (1,2). Esta enfermedad se
define como una infeccion causada por el parasito
Tripanosoma cruzi (T. cruzi) que afecta a una gran
variedad de 6rganos con una afinidad por el sistema
cardiovascular (3). Es transmitido por el triatomino,
insecto conocido en algunas regiones del
continente como “pito”, “chipo”, “chinchorro”,
“chinche” entre otros (2,3,4). Desde el punto de
vista del ciclo bioldgico, el T. Cruzi hace cambios en
su morfologia como son la forma tripomastigote en
sangre, la amastigote en zonas tisulares y sistema
reticuloendotelial, y la epimastigote en el insecto.
El periodo de incubacidn para que se manifiesten las
complicaciones de nivel agudo tiene una duracion
entre 7 a 15 dias en transmision de tipo vectorial. Se
estima que el 20-30% de los afectados que llegan a
desarrollar la forma crénica pueden desarrollar

desarrollar alteraciones neurologicas y/o
gastrointestinales (3,4).

Las manifestaciones mas caracteristicas de la
enfermedad se presentan en la fase cronica con
afectacion de la musculatura estriada cardiaca
generando miocardiopatia dilatada, injuria en la
funcion global del ciclo cardiaco con presencia del
descenso de la fraccion de eyeccion y alteraciones
segmentarias de la contractilidad, e infiltracion del
parasito directamente en el sistema de conduccién
produciendo  distintos tipos de alteraciones

electrocardiograficas como bloqueos de ramas
completos e incompletos, contracciones
ventriculares prematuras, arritmias

supraventriculares sostenidas, arritmias ventriculares
refractarias, bloqueos de la  conduccién
auriculoventricular en sus diferentes grados,
alteraciones de la repolarizacion y entre otros (5,6,7).
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La  ecocardiografia  bidimensional 'y la
ecocardiografia doppler permiten pronosticar la
sobrevida a través de variables como la fraccidon de
eyeccion (FEVI), el indice de volumen de la auricula
izquierda, la deformacion longitudinal global y la
evaluacion de la diastole (E/e’) en contraste con
variables clinicas y ecocardiograficas,
tradicionalmente utilizadas, como la FE, LAVI, para
determinar estos resultados. La evolucion de la
enfermedad de acuerdo a un estudio retrospectivo
de casos y controles realizado en el 2017 en
pacientes con Chagas indeterminado sin evidencia
de enfermedad cardiaca, se evidencid la reduccion
de la longitud maxima en tension sistdlica con
respecto a los pacientes de control indicando la
deteccion temprana de dafo miocardico (8). Uno
de los parametros ecocardiograficos mas
correlacionados con prondstico es la deformacion
global del ventriculo izquierdo por speckle tracking
(LV GLS, por su nombre en inglés Left Ventricular
Global Longitudinal Strain) que mide la tension y la
tasa de cambio del ventriculo en direccion en la cual
se deforman durante el ciclo cardiaco. Durante un
ciclo, la fibra miocardica sufre cambios en forma y
tamano; la fibra cambia simultaneamente en
multiples direcciones como radial, circunferencial y
base-apex (Longitudinal). Gracias a esto se puede
relacionar la deformacion de la fibra, FEVI y el
cociente E/fe’ como puntos claves para valorar un
posible desenlace como muerte subita asociado a
arritmias graves, trasplante cardiaco y colocacion
de dispositivo implantable de asistencia ventricular
izquierda. Se evidencia una relacion inversamente
proporcional entre FEVI y LV GLS (Valor normal
negativo estimado por poblacion) donde los
pacientes con pronostico poco favorables
obtendrdan  puntajes anormales de estos
parametros (9,10).

La enfermedad de Chagas representa un impacto
mayor a la salud debido a que suele presentarse en
poblaciones con dificultad al acceso a los servicios
de salud. Ademas, el tratamiento refleja una
complejidad superior ya que las manifestaciones
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son posteriores a la infeccion impidiendo el manejo
curativo y dificultando el manejo paliativo
(11,122,13).

Teniendo en cuenta las serias repercusiones que
puede llegar a tener la enfermedad de Chagas, es
indispensable el conocimiento y la actualizacion en
los distintos abordajes terapéuticos y su respuesta
en los pacientes. Por lo que el objetivo del presente
articulo fue elaborar una revision de la literatura
sobre los diferentes manejos utilizados en la
actualidad de las arritmias ventriculares en
cardiomiopatia Chagasica.

METODOS

Protocolo de busqueda: se realizd una revision
narrativa de la literatura y del estado del arte
mediante la busqueda de articulos en las siguientes
bases de datos: PubMed, Science Direct, ProQuest,
Google Academic, SciELO, Redalyc, Wiley, Oxford
Academic, Dialnet, Scopus y UpTodate. Asi mismo,
se busco en las revistas médicas de Lancet, New
England Journal of Medicine y Nature.

Criterios de inclusion : se incluyeron, articulos con
texto completo, en idiomas inglés, espafol o
portugués, publicados entre los afios 2010 y 2021,
que contengan los términos MeSH seleccionados:
“chagas disease”, “cardiomyopathy chagasic”,
“chagasic arrhythmia”, “sympathetic denervation”,
“ventricular tachycardia”, “chagasic ablation”,
“antiarrhythmic  drugs”; con los que se
construyeron 5 ecuaciones de busqueda
empleando los operadores booleanos and y or.

Criterios de exclusion: se excluyeron, articulos que
abordan la enfermedad de Chagas, pero que no se
enfocaron en las taquiarritmias y/o en su abordaje,
libros y tesis por su extension, y también los
articulos de reflexion por su baja calidad de
evidencia.
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Seleccion de articulos: el proceso de busqueda de
los articulos tuvo una duracion de cinco meses
(mayo hasta septiembre de 2021). Se elaboré una
matriz en Microsoft Excel basada en ciertos items
de la lista de comprobacion STROBE, los cuales
fueron: Nombre del articulo, autores, afo, objetivo
del articulo, idioma, muestra (si la tiene),
resultados, P valor con su intervalo de confianza y
conclusion. En esta se adjuntan aquellos articulos
encontrados cuyo titulo y resumen cumplieron con
los  criterios de inclusion  mencionados
anteriormente y se procedid a leerlos completos.
Una vez organizado el material, se realizé una
evaluacion critica de la produccion cientifica

obtenida y se seleccionaron las publicaciones
consideradas de mayor relevanciay rigor cientifico.

RESULTADOS

La busqueda inicial en las bases de datos arrojo
24.400 articulos, segun las ecuaciones de busqueda
se encontraron 16.600 de los cuales se excluyeron
aquellos articulos duplicados o que no tuvieran
relacion con el objetivo de esta revision
sistematica. Posteriormente, se evaluaron 53
estudios en la matriz de Excel, resultando 42
articulos posiblemente elegibles de los cuales
fueron 17 los finalmente seleccionados para la
revision. (Figura 1).

ldentificacion

Tamizacion

Eleccidon

Inclusion

53 articulos
seleccionados por
los criterios de
inclusién

24.400 Articulos
encontrados en la
base de datos

16.600 articulos
encontrados por
ecuacién

42 articulos
posiblemente
elegibles

17 articulos
seleccionados para
revision del
manuscrito

Figura 1. Flujograma de seleccion de los articulos utilizados para la revision. Se llevé a cabo la identificacion (busqueda
de articulos), tamizacion (filtro de articulos relevantes), eleccidn (escogencia articulos que cumplian los requerimientos y
los probables) e inclusion (articulos que llegaron hasta la Ultima fase del proceso). Fuente: Los autores.

Caracteristicas de los estudios: el rango de
autores por publicacion es de uno a doce, con un
promedio de seis autores/articulos. De los articulos
encontrados, el 35,2% (n=6) eran revisiones
sistematicas, 35,2% (n=6) corresponden a ensayos
clinicos aleatorios, 11,7% (n=2) fueron de cohorte,
5,8% (n=1) observacional, 5,8% (n=1) casos y
controles, y 5,8% (n=1) transversales. América fue
el continente del cual se encontré mayor cantidad
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de articulos publicados 88,2% (n=15), siendo Brasil
el pais que mas publicaciones presenta 68,4%
(n=13), Europa 5,2% (n=1) y Asia 5,2% (n=1). El
idioma inglés fue prevalente con un 89,4%.

DISCUSION

La cardiomiopatia Chagasica es la complicacion
mas frecuente de la infeccidn por el T. Cruzi donde
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una de sus presentaciones clinicas iniciales es la
aparicion de arritmias y la explicacion mas
aceptada actualmente sobre su fisiopatologia la

divide en cuatro tipos de alteraciones:
microvascular, disautonomia, mecanismo
inmunoldgico por autoanticuerpos y dafo

miocardico directamente relacionado con la
persistencia del parasito en el tejido. La explicacion
fisiopatologica supera los objetivos de la presente

revision. Debido a los multiples estudios clinicos
empleados en los Ultimos afios y los ensayos
experimentales se ha podido proponer diferentes
terapias basandose en el grado de afectacion,
cronicidad y persistencia de las diferentes arritmias
en los pacientes con cardiomiopatia Chagasica.
Dentro de las cuales podemos encontrar (14)
(Figura 2):

TERAPIAS EN EL MANEJO DE ARRITMIAS EN PACIENTES CON
CARDIOMIOPATIAS CHAGAS

MEDICAMENTOS-MANEJO MEDICO

CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE

ABLACION ENDO/EPICARDICA

DENERVACION SIMPATICA CARDIACA

DENERVACON SIMPATICA RENAL

Figura 2. Esquema de tratamiento en pacientes con arritmias que padezcan Cardiomiopatia Chagasica como
enfermedad de base. Pasos a sequir en el manejo del paciente teniendo en cuenta su requerimiento y su estado de salud
a la hora de intervenir su afectacion en busqueda de su recuperacion. Fuente: Los autores.

Manejo médico farmacoldgico

El manejo farmacoldgico se considera la primera
linea de tratamiento para los pacientes con
arritmias en el servicio de urgencias y con este se
busca evitar la progresion de la cardiomiopatia.

Antiarritmicos

Se destaca de la amiodarona que ha evidenciado
una disminucion de mortalidad en los pacientes
chagasicos. Asi mismo, la dronedarona presenta
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una capacidad antiparasitaria intrinseca y un mejor
perfil de seguridad en comparacion a la
amiodarona (15).

En el afio 2018, se realizé una revision sistematica
liderada por los autores Stein y colaboradores,
donde se colocd en evidencia la utilizacidon de la
amiodarona en pacientes con cardiomiopatia
Chagasica y eventos arritmogénicos asociados. La
amiodarona obtuvo resultados positivos como la
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reduccion de eventos de latido prematuros
ventriculares, taquicardia ventricular sostenida y
pareados ventriculares. Pero la aparicion de
eventos adversos fue mayor en el grupo de
intervencion con amiodarona comparado con el
grupo de control. Muchos de los efectos adversos
fueron manifestaciones extracardiacas como
microdepdsitos  corneales, manifestaciones
gastrointestinales, alteraciones tiroideas,
dermatoldgicas y algunos estudios reportaron
bradicardia sinusal (16). A pesar de encontrar
efectos colaterales del farmaco, es importante
equilibrar los posibles beneficios y dafos a nivel
individual para la toma de decisiones.

Inhibidores de la colinesterasa

Este grupo farmacoldgico actia sobre la enzima
colinesterasa perpetuando la presencia del
neurotransmisor acetilcolina en el espacio
intersinaptico. La  piridostigmina  fue el
medicamento evaluado por los autores Renata y
colaboradores en el afno 2017 en pacientes con
cardiomiopatia Chagasica en estadio B.
Principalmente, se planted la hipotesis de que la
piridostigmina producia una disminucion en la
aparicion de arritmias cardiacas en las 24 horas
posteriores a su administracion comparandolo con
un grupo de control al cual se le administroé placebo.
A pesar de que se encontrd resultados
prometedores como la reduccion de latidos
prematuros ventriculares en el 25-75% de los
pacientes estudiados, tiene limitaciones en el
tamano de la muestra (17 pacientes), seleccidn de
pacientes (4 tenian manejo con antiarritmicos) y el
poco tiempo de estudio (17). Se siguen
proponiendo estudios a largo plazo con muestras
mayores y homogéneas para evaluar esta
hipdtesis, y el posible mecanismo de accion sobre
la arritmia de estos pacientes.

Manejo médico no farmacolégico
Desfibriladores automaticos implantables

El tratamiento con desfibriladores automaticos
implantables (DAI) ha sido el tratamiento estandar
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recomendado para la prevencidn primaria vy
secundaria de las arritmias malignas y la muerte
sUbita cardiaca, con resultados positivos en el
impacto clinico de la prevencidn secundaria de la
muerte suUbita en pacientes con enfermedad de
Chagas (18).

Los estudios observacionales sustentan la
recomendacion de la eficacia de los resultados a
largo plazo del DAI en la enfermedad de Chagas
(19). En un estudio en el que se comparaba el uso
del DAI junto con amiodarona para el tratamiento
de las arritmias ventriculares sostenidas y el uso de
amiodarona sola se encontrd que la terapia con DAI
mas amiodarona resultd en una reduccion del 72%
en el riesgo de mortalidad por todas las causas (P =
0,007) y una reduccion del 95% en el riesgo de
muerte subita (P = 0,006) en comparacion con la
terapia con amiodarona sola en pacientes con
arritmia ventricular sostenida (19).

La enfermedad de Chagas suele ser el factor
independiente de terapia adecuada o muerte en
pacientes tratados con DAl como prevencion
secundaria de muerte subita (p=0.001) (18). Debido
a que es una enfermedad arritmogénica, los
pacientes con Chagas tienen una probabilidad 2.2
veces mayor a recibir una terapia adecuada con DAI
frente aquellos pacientes con DAI sin enfermedad
de Chagas (28).

Una revision sistematica de 13 estudios evaluo la
mortalidad del 9.0% después de la implantacion del
DAI (20). En pacientes tratados con DAI mas
amiodarona, los resultados fueron mas
beneficiosos para aquellos con una FEVI <40% (19),
pero el DAl no mejora el valor prondstico de la FEVI
una vez implantado (20). Por otro lado, la presencia
de una falla cardiaca clase Ill de la NYHA fue un
predictor de peor pronostico, al igual que la
presencia de arritmias ventriculares (21).

La terapia con DAl ha demostrado una ventaja en la
disminucion de la mortalidad por cualquier tipo de
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muerte en los pacientes con cardiopatia Chagasica
y una disminucion en la aparicion de marcadores
una enfermedad avanzada (18,19,20,21). Ha sido,
por lo tanto, el tratamiento electivo para tratar la
perturbacion de la conduccion eléctrica del
corazon.

Ablacion endo/epicardica

Es una alternativa como terapia en pacientes con
taquicardias ventriculares sostenidas, taquicardias
ventriculares frecuentes, taquicardia ventricular
incesante, tormenta arritmica, efectos adversos a
los medicamentos utilizados, fracaso terapéutico o
arritmia durante la terapia con desfibrilador
automatico implantable. (22)

Se reconoce a las arritmias en pacientes con
Chagas cronico con una fisiopatologia de una
taquicardia por reentrada donde su estimulo se
origina en zonas inferolaterales y basales del
ventriculo izquierdo principalmente en epicardio
como también en tracto de salida del ventriculo
derecho, pero es poco comun. El objetivo de esta
terapia es identificar el sitio de sustrato
arritmogénico para interrumpir Su
desencadenamiento mediante ablacion. Siempre
se requiere un mapeo epicardico para valorar la
seguridad, éxito de la terapia y la extension de los
posibles focos desencadenantes. (23) Durante el
inicio de la década del 2000, no se obtuvieron unos
resultados favorables para esta terapia en las
caracteristicas de los pacientes, pero a medida que
se instaurd el mapeo, las intervenciones tanto
quirlrgicas 'y la percutdnea de ablacion
aumentaron la tasa de éxito exponencialmente
pasando de un 17% hasta un 83%. En el estudio de
Pisani et.al., se evaluaron pacientes con
cardiomiopatia Chagasica con cardiodesfibrilador
implantable seis meses anteriores en tratamiento
médico con cuatro o mas episodios de taquicardia
ventricular y los que no tenian esta terapia se
valoraron en dos o mas episodios. Se estimularon
con ciclos de conduccion ventricular y luego se
distribuyeron al azar en dos grupos en donde se
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comparaba la utilizacion de mapeo y ablacion
endocardica vs mapeo y ablacion endo/epicardica.
Los resultados del estudio manifestaron que la
realizacion de ablacion solamente endocardica
puede no lograr eliminar la arritmia clinicamente de
manera exitosa, mayor falla de ablacion y menos
éxito parcial en comparacion con la terapia
endocardica/epicardica. Una de las explicaciones
asociadas a los resultados fue la presencia de
mayor area arritmogénica ventricular en zona
epicardica que lleva al aumento de tejido
cicatrizado, la cual tiene un predominio alto en
pacientes con enfermedad de Chagas. (23.)
Durante todo este tiempo, se ha evidenciado
resultados favorables para la terapia de ablacion
como las pocas complicaciones de la intervencion,
la disminucion de la inducibilidad en la taquicardia
ventricular clinicamente manifestada
posteriormente a la terapia, aunque en los mapeos
adicionales se ha puesto en evidencia las cicatrices
endo/epicardica en los pacientes remitidos con
ablacién por radiofrecuencia. (24)

Denervacion simpatica cardiaca

La denervacion simpatica cardiaca (DSC) es un
tratamiento de tercera linea para los pacientes con
arritmias refractarias, persistentes o con varios
episodios de tormentas eléctricas donde el manejo
con beta-bloqueadores, calcios antagonistas,
amiodarona, sotalol, propafenona, ibutilida y los
demas antiarritmicos no genere mejoria o generan
efectos adversos notables en el paciente. Ademas,
la DSC se puede aplicar en aquellos pacientes que
se encuentren en terapia con DAl y no se pueda
conseguir un control del ritmo cardiaco de manera
optima ya sea por descargas insuficientes o
inapropiadas, descargas repetidas, alteraciones
psicologicas y en algunos casos presencia de
infecciones (25). Este manejo consiste en la
reseccion de los ganglios simpaticos desde T1a Ts,
pero tiene variaciones dependiendo el tipo de
arritmia y la individualizacion de la enfermedad en
cada paciente como son las intervenciones sobre el
ganglio estrellado y el nervio de Kuntz, generando
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una disminucion de la cascada noradrenérgica
sobre el miocardio. Puede realizarse solo al lado
izquierdo o bilateral (25).

La DSC ha tenido un impacto positivo y buena
aceptacion por parte del grupo de médicos
cardidlogos, electrofisidlogos y cardiointensivistas
al impactar en la disminucién de la morbilidad
posterior a la intervencion, y los pacientes con
cardiomiopatia Chagasica (CC) no son una
excepcion. Saenz y colaboradores, realizaron un
estudio en el afio 2016 donde los pacientes se
sometieron a una denervacion cardiaca simpatica
bilateral (BCSD) por taquicardia ventricular
persistente sin mejoria a tratamientos con choques
de DAl repetidas o tormenta eléctricas en 2 centros
(Instituto Cardioinfantil de Bogota, Colombia y
UCLA medical center, Los Angeles). La
intervencion fue una extraccion de la mitad inferior
a un tercio de los ganglios estrellados y ganglios
simpaticos toracicos. De 75 pacientes sometidos al
procedimiento, el 9% tenian un diagnostico de
Miocardiopatia Chagasica. La edad promedio de
los 7 pacientes fue de 51 afos, el 57% eran hombres
con fraccion de eyeccion de 35% en la mayoria. La
taquicardia ventricular monomorfica fue la arritmia
presentada en todos los pacientes. Se les realizd
seguimiento, los pacientes que tenian terapia con
DAl llegaron a cero descargas posterior a la
reseccion, la estimulacion antitaquicardia detectd
disminucion en las descargas con el DAl y una
persona tuvo una complicacién de hiperalgesia
toracica que durd cuatro meses y posterior
resolucion sin ninguna sintomatologia persistente
(26).

Malavassi y colaboradores, empezaron una
investigacion sobre la simpatectomia
cervicotoracica bilateral en pacientes con arritmias
ventriculares persistentes, descargas inadecuadas
con el DAl y tormenta eléctrica. (27) Los pacientes
con enfermedad de Chagas incluidos en el estudio
fueron reclutados principalmente de la poblacion
que asistia al ambulatorio de arritmias cardiacas de
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un Hospital Universitario de Sao Paulo, Brasil. Los
pacientes tenian pruebas seroldgicas positivas para
anticuerpos contra Tripanosoma cruzi, asociado
con disfuncion ventricular izquierda segmentaria o
global tipica determinada por ecocardiograma
bidimensional, o electrocardiograma de 12
derivaciones. Dentro de los hallazgos significativos
del estudio, la supervivencia y los indices de
mortalidad se redujeron significativamente, tres
pacientes  desarrollaron  neumotdrax  post
intervencion como complicacion aguda siendo
manejado oportunamente dentro de las primeras
48 horas, un paciente persiste durante todo el
seguimiento con diaforesis como una complicacion
cronica (27). La denervacion cardiaca simpatica se
mantiene como una terapia prometedora en
arritmias malignas que no mejoran a la primera
linea de intervencion en paciente con
cardiomiopatia Chagasica. Se debe seguir
explorando el campo con mas estudios en esta
poblacion para progresar esta terapia como un
manejo oportuno.

Denervacion simpatica renal

La denervacion simpatica renal (DSR) por catéter
minimamente invasivo es una técnica que consiste
en la interrupcidn del impulso eléctrico que transita
por los nervios renales aferente y eferente con el
objetivo de reducir la activacion simpatica sobre los
rinones y el sistema renina angiotensina
aldosterona para, ulteriormente, disminuir las
cifras de presion arterial (22,28).

Para comprender como funciona la DSR se hace
indispensable recordar el papel que ejerce el rindn
en la fisiopatologia de la hipertension arterial. La
activacion de los nervios simpaticos eferentes
ejerce una vasoconstriccion arteriolar renal con
reduccion del flujo sanguineo renal, aumento de la
secrecion de renina y activacion subsiguiente de la
actividad de angiotensina-aldosterona, esto a su
vez produce el aumento de la absorcion de sodio y
agua que da como resultado un aumento del
volumen intravascular, de la resistencia vascular
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sistémica e hipertension arterial. Se cree que la
reduccion de la sefalizacion homeostatica
enddgena entre el cerebro y el rifdn por la ruptura
de los nervios simpaticos renales de la adventicia
vascular a través de la DSR da como resultado la
reduccidn de esta presion arterial sistolica. La DSR
se puede lograr mediante un abordaje arterial
percutaneo debido a la proximidad de los nervios
simpaticos a lo largo de la pared de las arterias
renales. El catéter se coloca hacia la arteria renal
distal y se aplican multiples tratamientos de
ablacién por radiofrecuencia a la superficie
endoluminal de forma helicoidal a medida que el
catéter se retira proximalmente, espaciando cada
tratamiento en aproximadamente 5 mm. Se ha
demostrado que aproximadamente de 5 a 6
aplicaciones de la terapia de ablacion causan sdlo
una interrupcion minima de la lamina elastica
externa de la arteria renal mientras que
proporciona una fibrosis del 10% -25% a la media
total y al tejido de la adventicia sin estenosis o
trombosis arterial angiografica o histoldgica que
son posibles complicaciones (22,28,29).

En el afo 2014, Remo y colaboradores llevaron a
cabo un estudio donde se expuso una serie de casos
utilizando DSR como terapia adyuvante para
taquicardia ventricular (TV) refractaria en pacientes
con miocardiopatia subyacente. El experimento
consistid en 4 pacientes con miocardiopatia (2 no
isquémica, 2 isquémica) con TV recurrente a pesar
de la terapia antiarritmica maximizada y ablacién
endocardica. El estudio demostrd que la DSR fue
bien tolerada y no demostré complicaciones
clinicamente significativas durante el sequimiento
de 8,8 meses aproximadamente. No se observo
deterioro hemodinamico ni empeoramiento de la
funcién renal. El nUmero de episodios de TV se
redujo de 11 en promedio durante el mes anterior a
la ablacion a 0,3 por mes después de la ablacion

(30).

Asimismo, Spadaro AG en 2019 llevo a cabo un
ensayo clinico aleatorio en el cual se evaluo la
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seguridad y viabilidad de la denervacién renal en
pacientes con miocardiopatia de Chagas
sintomatica avanzada. Se seleccionaron 17
pacientes de los cuales 11 fueron asignados al azar
para denervacion renal y 6 para tratamiento
conservador. Los pacientes incluidos tenian
cardiopatia sintomatica grave, con una fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo media de funcion
ventricular izquierda con una fraccion de eyeccion
media 26,7 + 4,9%. Después de g meses los
parametros clinicos, de laboratorio, funcionales,
ecocardiograficos y de calidad de vida fueron
similares entre los grupos. El estudio concluyd que
la denervacion renal es segura y factible en
pacientes con miocardiopatia Chagasica (31). Sin
embargo, aunque la DSR ha mostrado cierta
efectividad, se usa como tratamiento de Ultima
linea. AuUn se requiere mas evidencia de alta calidad
(ECA, metaanalisis) para instaurarlo
sistematicamente dentro del algoritmo de
enfermedad por miocardiopatia Chagasica.

CONCLUSIONES

El abordaje de la enfermedad de Chagas suele
suponer un reto tanto por la zona geografica en la
que predomina como por la aparicion tardia de sus
manifestaciones que se traducen a presentaciones
graves de la enfermedad. Las arritmias cardiacas y
la insuficiencia cardiaca son las complicaciones mas
relevantes y su tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico ha supuesto un avance en la mejoria
y la mortalidad de los pacientes.

Aunque la correcta identificacion y clasificacion de
los pacientes suponen un abordaje adecuado con
respuestas positivas, se sigue teniendo evidencia
limitada de los beneficios a largo plazo sobre el
desarrollo de arritmias y la funcion cardiaca global
en la enfermedad de Chagas. Es importante seguir
investigando la respuesta de los distintos
tratamientos que existen hacia el perfil
arritmogénico de la enfermedad para disminuir la
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morbilidad y mortalidad y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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