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RESUMEN

Introduccion: La capacidad funcional de los pacientes Chagasicos con insuficiencia cardiaca cronica suele deteriorarse en for-
ma significativa y progresiva. Los programas de rehabilitacion cardiovascular (RHCV) han demostrado amplios beneficios en
pacientes con otras cardiopatias y multiples factores de riesgo.

Objetivo: Evaluar la mejorfa de la capacidad funcional en pacientes portadores de Insuficiencia Cardiaca de etiologia Chagasica,
con un protocolo de RHCV durante un afo.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes en clase funcional Il de la NYHA. A todos los pacientes sé los evalud con la prueba
de caminata de 6 minutos, consumo de oxigeno méaximo (VO2 max) en ml/kg/min, capacidad funcional (en equivalentes me-
tabolicos, METS), escala de percepcién de esfuerzo de Borg, indice de eficiencia miocérdica (IEM) y la fraccion de eyeccion (FE).
Estos parametros se valoraron cada 3 meses y se compard cada paciente contra si mismo al cabo de un afio.

Resultados: Ingresaron 42 pacientes, 17 varones de 41 a 56 afios (promedio 54); y 25 mujeres de 45 a 57 afos (promedio de 51),
en clase funcional Il, cuya prueba de caminata de 6 minutos fue de 375 metros, VO2 max 15-18, 4.28-5.14 METS, escala de Borg
4-5,1EM 0.82 y FE=0.35. Al finalizar el afio, 30 pacientes completaron el programa de RHCV: pasaron de clase funcional |, prueba
de caminata de 6 min > 375 metros, VO2 max 20-25, 6-7METS, escala de Borg 5-7, IEM 1,17 y FE=0.45.

Conclusiones: La aplicacién de un programa de rehabilitacién en pacientes Chagasicos con insuficiencia cardiaca en clase fun-
cional Il, se tradujo en una mejoria de la capacidad funcional (evaluada por distintos indices). La realizacién del entrenamiento
fisico programado, en estos enfermos demostro resultados satisfactorios, con una adherencia importante al tratamiento.
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ABSTRACT

Cardiac rehabilitation in chagasic patients with heart failure

Introduction: The functional capacity of chagasic patients with chronic heart failure, tends to deteriorate in a significant and
progressive manner. Rehabilitation programs have demonstrated clear benefits in patients with other cardiomyopathies
and patients with multiple risk factors.

Objective: To evaluate the functional capacity in chagasic patients with heart failure, New York Heart Association (NYHA)
functional class I, in a one year period with a cardiac rehabilitation protocol. Materials and Methods: We included
patients in NYHA functional class II. All of them were evaluated with 6 minutes walk test, maximal oxygen consumption
(VO2 max) in ml/kg/min, functional capacity (in metabolic equivalents, METS), Borg’s effort perception scale, myocardial
efficiency index (IEM) and ejection fraction (FE). These parameters were valorated each 3 months and were compared
between patients against theirselves, at a year of follow-up.

Resultados: We recruited 42 patients, 17 males of 41 - 56 years old (mean 54) and 25 females of 45 a 57 years old (mean
51), in functional calss Il. The mean 6 minutes walk test was 375 meters, VO2 max 15-18 ml/kg/min, functional capacity
was 4.28-5.14 METS, Borg’s scale 4-5, IEM was 0.82 and FE 0.40. Afeter one year, 30 patients completed the rehabilitation
program and change their functional class to |, the six minutes walk test was > 375 m, VO2 max 20-25 ml/kg/min, functional
capacity 6-7 METS, Borg’s scale 5-7, IEM 1.17 and FE 0.45

Conclusions: The application of the rehabilitation program in one group of Chagasic patients with heart failure and NYHA
functional class Il, resulted in an improvement in the functional capacity, evaluated by different indexes, and had a positive
psychological influence. Carrying out programmed physical training in these patients, demonstrated satisfactory results
with an important adherence to the treatment.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas continda siendo un problema de sa-
lud publica a pesar del tiempo transcurrido desde su descubrimiento
por Carlos Chagas. Originada en el &mbito rural, las migraciones han
trasladado a los portadores y a los enfermos a las grandes urbes. En
América se estima el nimero de afectados en cerca de 15 millones de
individuos, distribuidos en 18 paises; de ellos, aproximadamente el
30% desarrollard complicaciones cardiacas y el 10% distintos grados
de insuficiencia cardiaca que deteriora la calidad de vida de estos
enfermos’3.

Los cambios estructurales que se producen en la miocardiopa-
tia chagasica tienen su origen en la intensa fibrosis que se instala a
partir de la agresion parasitaria y de multiples mecanismos fisiopato-
l6gicos tales como lesién endotelial, alteracion del sistema nervioso
autonémico y neuroendocrino y otros aun desconocidos, que llevan
a un remodelamiento y deterioro funcional progresivo, mas impor-
tante que el de la enfermedad coronaria*’. Actualmente se considera
a la insuficiencia cardiaca (IC) una verdadera pandemia; los estudios
recientes han asignado a la etiologia (chagasica) de un 4 a un 6%,
debido probablemente a errores en su registro®°.

Estos enfermos, en su mayor parte, de escasos recursos econo-
micos, deben afrontar dificultades para cumplir con tratamientos
que incluyen varios medicamentos simultdneos, costosos dispo-
sitivos electrénicos e incluso el transplante cardiaco, lo que lleva a
minusvalia y afectacién de su calidad de vida para ellos y sus familia-
res. La rehabilitacion cardiovascular favorece la restitucion del indivi-
duo con la mayor capacidad funcional posible a su entorno laboral,
social y familiar. El objetivo de este estudio es evaluar la mejoria de la
capacidad funcional en pacientes portadores de IC de origen chaga-
sico con un protocolo de rehabilitacion cardiovascular (RHCV).

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron pacientes con diagnéstico serolégico de enfer-
medad de Chagas en IC compensada en clase funcional Il de la New
York Heart Association (NYHA)", confirmado con 3 reacciones, segun
criterios del Instituto de Parasitologia Fatald Chaben: 1) Reaccién de
hemoaglutinacién indirecta con titulos >1/32, 2) Método de ELISA 'y
3) Prueba de inmunofluorescencia con titulos > 1/32. Se excluyeron
pacientes con clase funcional NYHA Ill y IV, los portadores arritmias
ventriculares complejas, de anemia y antecedentes de adiccién a
drogas o alcohol.

A todos se les realizd examen clinico y andlisis de laboratorio
completos, radiografia de térax de frente, ecocardiograma bidimen-
sional y Doppler, Ergometria, registro electrocardiogréfico Holter de
3 canales. La rehabilitacion fue realizada por un equipo multidiscipli-
nario conformado por médicos cardiélogos, psicélogo, kinesidlogo y
nutricionista. El plan de RHVC incluyé actividad fisica progresiva con
ejercicios intermitentes con intervalos de descanso cortos: 60 segun-
dos con carga en cicloergdmetro, 30 segundos sin carga (tiempo total
20 minutos), combinados con ejercicios respiratorios y de otros gru-
pos musculares. Se realizaron 3 sesiones por semana, complementa-
das con actividad aerdbica y caminata. Los controles en cada sesion
fueron: frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria y
electrocardiograma. Cada 3 meses, por un periodo de un afio, se rea-
lizé la prueba de caminata de 6 minutos, escala de percepcién de es-
fuerzo de Borg®, ecocardiograma y prueba ergométrica, valorandose

la capacidad funcional (CF) en METS, el consumo méximo de oxigeno
(VO, max) en ml/kg/min; el indice de eficiencia miocardica (IEM) y
la fraccion de eyeccioén. El IEM se determiné con la siguiente ecua-
cién: kilogrametros (kgmt) / doble producto multiplicado por 102/
superficie corporal (en m?)'3; sus valores normales son: 1,25 +0,32 en
hombresy 1,16 +0,29 en mujeres. Todos los parametros evaluados se
compararon en cada paciente contra si mismo al final del periodo de
seguimiento. Los comités de Docencia e investigacion y el de Etica
de las Instituciones participantes aprobaron el protocolo que cum-
ple con la Declaracién de Helsinki y en todos los pacientes se obtuvo
consentimiento informado por escrito.

Anédlisis estadistico. Las diferencias univariadas entre grupos de
datos cualitativos fueron evaluadas con la prueba Chi?, con correc-
cién de Yates. Las diferencias entre grupos de datos cuantitativos
fueron exploradas mediante la prueva t de Student para muestras
independientes. Se consideraron significativos los valores de p me-
nores de 0.05, para 2 colas. Los programas empleados fueron: SS/Sta-
tistica, StatSoft, Tulsa,EEUU,1993; Epi info, Version 1.1.2.2001.

RESULTADOS

Seincluyeron 42 pacientes: 17 masculinos (41 a 56 afios, prome-
dio 54 afios) y 25 femeninas (45 a 57 afios, promedio 51 afos), cua-
dro 1. Todos estaban medicados con enalapril, carvedilol y amioda-
rona. Cinco pacientes que presentaron arritmias complejas, se vieron
obligados a abandonar la rehabilitacién y 7 se retiraron por razones
socio-econdmicas (Figs. 1-3). Treinta individuos (71,4%) concluyeron
el afo de RHCV y todos ellos pasaron de clase funcional Il a | de la
NYHA y mostraron mejoria en la prueba de caminata en 6 minutos,
VO2 max, escala de Borg, indice de Aptecar y fraccién de eyeccion
(cuadro 2)

DISCUSION

Se han producido importantes progresos en el diagndstico y en
el tratamiento farmacoldgico de la IC los ultimos afios, pero su mor-
talidad y morbilidad siguen siendo muy elevadas, con altas tasas de
ingreso hospitalario y costo econémico considerable para los siste-
mas de salud. En la enfermedad de Chagas, el estudio Remida mos-
tré una prevalencia de IC del 5,47% y el estudio Office-IC, cercano al

42 Pacientes ingresaron
en RHCV con
ejercicios intervalados

37 Pacientes continuaron
con RHCV y ejercicio
intervalado
88.1%

5 Pacientes abandonaron
3 voluntariamente
2 por arritmia
11.9%

Figura 1. Avance del estudio a los 3 meses.
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con ejercicio intervalado

29 Pacientes
en programa
de RHCV

8 Pacientes
en programa de
RHCV intervalado

4 Pacientes abandonaron
2 por arritmia
2 voluntariamente
Continuaron 33 pacientes

Figura 2. A los 6 meses.

Al comenzar
2° semestre 33 pacientes
en CF | dela NYHA

30 pacientes
completaron
el programa

3 Pacientes abandonaron
1 por arritmia
2 voluntariamente

Figura 3. A los 12 meses.

Cuadro 1
Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

INICIO

Pacientes 42
Sexo 25 mujeres 17 hombres
Edad 51 54

6%°'°. La magnitud del problema es tan importante, que es necesario
buscar nuevos tratamientos de la IC ademas de la terapia farmacolé-
gica convencional. Los efectos benéficos del ejercicio son conocidos
en la cardiopatia isquémica y en la IC desde hace mucho tiempo y
nadie discute su indicacién en prevencion secundaria; aun es con-
trovertida en prevenciéon primaria. Numerosos estudios revelan que
existe un mayor acceso a programas de actividad fisica controlada en
sectores de mayores ingresos econdmicos'#'. El paciente chagasico
habitualmente pertenece a grupos poblacionales de bajos ingresos,
con menor disponibilidad de servicios médicos. En nuestro pais, a
pesar de la vasta experiencia en rehabilitacion en muchos centros
hospitalarios publicos y privados, no hemos encontrado ninguna co-
municacién sobre esta terapia en pacientes chagasicos. El ejercicio
fisico disminuye la tensidn arterial, la agregacion plaquetaria -altera-
da en los enfermos chagasicos®- y, probablemente, mejore la estabili-
dad eléctrica, disminuyendo la generacién de arritmias y el riesgo de
muerte subita, amenaza siempre presente en estos pacientes.

A través de los resultados obtenidos podemos inferir la impor-
tancia de la actividad fisica en los pacientes con patologia chagasica.
En nuestra experiencia, el sistema de entrenamiento generé una no-
table mejoria en el rendimiento fisico de los pacientes, presentando

Cuadro 2
Resultados
Inicio Al aiio p
Clase Funcional I | -
Test de caminata 6 minutos (m) =6<375 > 375 0.01
Consumo de oxigeno (ml/kg/min) 18 20-25 0.01
Equivalente metabdlico (MET) 4-5 6-7 0.01
Indice de eficiencia miocérdica 0.82 117 0.01
Escala de Borg 5-6 4 0.01
Fraccién de eyeccion 0.35 0.45 0.05
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también efectos psicoldgicos benéficos'®'. En el presente estudio,
los beneficios derivados del programa de rehabilitacién cardiaca co-
menzaron a obtenerse al final del tercer mes. Los ejercicios fueron
sélo una parte de la RHCV; también se controlaron los factores de
riesgo asociados: tabaquismo, hipertensién arterial, diabetes, dislipi-
demias, obesidad, los aspectos psicolégicos y otras comorbilidades.
La RHCV como tratamiento, produjo una mejoria en la clase funcio-
nal, lo que permitié una mejor adaptacion psicosocial, similar a lo
informado en pacientes con insuficiencia cardiaca de etiologia coro-
naria’®, Por ultimo, debemos mencionar el problema de adhesion del
paciente al programa de rehabilitacién: los pacientes no contintdan
de manera sistematica su plan de ejercicio por distintas razones,
entre ellas, las de orden econémico'®; 7 de los enfermos de nuestro
estudio abandonaron la terapia por ese motivo, siendo similar el por-
centaje de abandono al de otras condiciones patolégicas™.

CONCLUSIONES

La RHCV es un método terapéutico eficaz de suma utilidad en
pacientes con IC chagasica, cuyo costo es mucho menor que otras
intervenciones. Permite mejorar la calidad de vida de los pacientes y
su reinsercion social, familiar y laboral. En esta poblacion, es necesa-
rio explorar sus efectos con mayor tiempo de seguimiento y nimero
de casos, para conocer su impacto en el prondstico.
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