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RESUMEN.

Se estudfaron 14 pactentes en el Hospital General de Mg
xico, con sospecha de Cardiopatfa Chagdsica confirmindose la

enfermedad en 13 de ellos.

Se les hizo historia clinica, electrocardiograma, radio
graffa de Térax, ecocardiograma, hemaglutinacion indirecta y -
xenodiagndstico. A 2 pacfentes se les hizo prueba de esfuerzo,

y 4 otros 2 cateterismo cardiaco.

Todos los pacientes tuvieron transtornos del ritmo car-
dfaco, predominando las extrasistoles ventriculares (84%), al-
teraciones del ST-T {(53.8%), Bloqueo de 'a rama derecha del --
Haz da His (46.1%}, tejido electricamente inactivable [46.1)y

Bloqueo bifascicular {23%) entre otras.

La sospecha diagnostica se baso enla presencia de alte-
raciones electrocardiogrificas o insuficiencia cardiaca de -
causa no conocida, aneurisma ventricular con coronarias norma--

les, siempre y cuando tuvieran antecedentes epidemioldgicos.

E! trabajo represente en la actualidad el mayor nimero
de casos con cardiopatfa Chagdsica en México con Xenodiagndsti

co positivo, -

pebido a que se realizé en el perfodo de 12 meses, su -

giere que la enfermedad es mds frecuente que lo esperads..



INTRODUCC ION

La cardfopatta chagdsica es una de las principales cau-
sas de muerte en algunos paises de Sudamérica (1), ocasionando
suys principales transtornos en el momento de mayor productivi-
dad del ser humano, aunque la enfermedad suele iniciarse desde

la infancia.

Numerosos estudios se han realizado desde 1909, en que
e! Brasilefo Carlos Chagas descubrid esta enfermedad que 1leva
sy nombre, y que ademis demostrd que las arritmias eran una ca
ractertstica importante de la enfermedad,(2)distinguiendc ademds
Ya fase aguda de Ya crénica, as! como otras formas de la enfer
medad. Todo esto le valid grandes reconocimientos internacio-
nates, aunque al poco tiempo, 12 importancia que se le habfa -
dade 1leqd a ponerse en duda, Una nueva investigacidn en Ar-
gentina por Mazza, volvid a reconocer la enfermedad pero solo

en su forma crdnica (3)

Los dos primercs casos de esta enfgrmedad descritos en.
MExico, fueran por parte de Mazzott! en 1940 (4); sin embargo,
poca ha sido la importancta que se le ha brindado a }a enfer-
medad de Chagas en nuestro pals, a 1a que no s0lo se le adje-
tiva como "rara®, sino que no en pocas ocasiones se le niega.
Como prueba de esto tenemos, la escases de casos prlicados.F

hasta el momento de 1a cardiopatfa de Chagas en los que se de



mostrd el parfsito, debifndose esto, no a la poca incidencia de
la enfermedad, sino a las pocas veces en que se sospecha el ---

diagndstico, y se realizan los estudios para demostrarse.

Tan poca importancia se le ha dado a la enfermedad en --
nuestro pafs, que fud hasta 1965 en que Biagf y Arce Glmez (5)
publicaron los primeros dos casos de cardiopatta chagdsica en
México en los que se demostrd el pardsito, con xenodiagnéstico
-en un paciente y en la necropsia en el otro, y desde entoncés
fué hasta 1984 en que Cortés y col, publicaron un tercer caso -
de cardiopatfa chaglisica en Mexico con demostracidn del parisi-

to, aunque fué el segundo con xenodiagndstico positivo.(6)

‘ ES ¢l corazdn, el 8rgano principalmente afectado, siendo
la cardiopatfa 1a causa directa de la muerte de estos pacientes
en su fase crénica en 1a mayorfa de las veces. Esto situa al -
..'clrdiélogo con .una gran responsabilidad para e] disgndstico de

estos enfermos, 10s cuales existen en nuestro pals en una cifra

aiin no determinada o estimada, pero con seguridad no escasa,

Otros estudios realizados en nuestro pafs, han demostra-
do lq presencia de la enfermedady—ta mayoria en fage temprana -
parasitémica y con pocos casos de miocardiopatia de acuerdo con

~1a revisidn de Tay y col. en 1980, de 148 casos.

fﬁ 1983_Roy¢s y:cdl, publicaraon un estudio de 34 casos -

- de niqcardihpatia,coﬁgestiva-y tripanosomiasis americana, diag-



nosticados por medfos cltnices y serolfgicos (8}, encontrindo
se ademis, alteraciones electrocardiogrdficas muy similares a
las descritas por Rosembaum y col. en 1965 (9). Este estudio
reslizado en nuestro pais demostréd soio una pequefia parte del
problema de los que realmente es, ya que se realizd en un cor

to periodo de tiempo y sin un protocolo especial de bisqueda,

En 1984 durante mi rotacidn de Medicina Interna por la
Unidad 308 del Hospital General de México 5.5. Lozano y cel,
estudiamps a una paciente con miocardfopatia congestiva y ---
transtornos del ritmo cardfaco del tipo de blogueo de Ta rama
derechd del haz de Hfs de grado avanzado, asociado a blogqueo
del fasciculo anterior de 1a rama 1zquierda, y bloqueo Aurfcu
1o ventricular de primer grado, asi como mGltiples extrasisto
tes ventriculares y en la que se demostrd la cardiopatia cha
gdsica por medio de hemaglutinacidn indirecta, y xenodiagnds-
tico, efectudndose ademis los estudfos de fono y ecocardio--
graffa bidimensional, as? como cateterismo cardfaco, en la u-
nidad de Cardieologis de este mismo hospital {10). El estudio
de este caso en forma aistada, después de los Gltimos 2 pu--
blicados por Bfagi y Arce Gdmez (7)., me motivé al estudio de
esta enfermedad en nuestro hospital, durante la residencia de
cardiologfa, bajo la firme conviccidén de encontrarla en una.-
cifra mayor a la esperada, al existir los insectos triatomi--
nos vectores del parisfto en practicamente todas su's varieda-
des en nuestro pafs, as{ como e) paridsito, hemoflagelado tri-

pénosona (schizotrypanum) cruzi, las condiciones climiticas,



y de vivienda en muchos estados de México, y de que Tos estu---
dios seroepidemioldagicos demuestran 12 presencia de anticuerpo§
serosos reactivos con antigenos de T. cruzi (7,11,12,13,14), ¥
de que a) ser nuestro hospital una unidad de concentracidén para
enfermos de escasos recursos, con una gran proporcién de cardig
patas con antecedentes epidemioldgicos para 1a enfermedad, de -
los que no en pocas ocasiones etiquetaban como “migcardiopatia
tdiopatica” u otros diagndsticos que Se basan en la exclusifn
de otras enfermedades, sin haber excluido la de (hagas cuando -
esta fuera !actible. Desafortunadamente, el periodo de estudio
fué corto, 3l ser interrumpido por el sismo de Septiembre de --
1985.



MATERIAL Y METQDOS

Estudiamos 14 pacientes que acudieron al Hospital Gene-

ral de México S5.S., tanto a los servicios de cardiologia, como

NMedigina Interna, y uno gue fué enviado del Instituto de Salud

y Enfermedades Tropicales.

Los

3-'
4.-

motives por los que los pacientes acudieron fueron:

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

de causa no conocida .......... 9 pacientes
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL por
embaliad ... v iiinieiirereneriinarrae.s | paciente
PALPITACIONES PRECOROIALES ,..... «eve. 3 pacientes
CRISIS DE STOKES-ADAMS por bloqueo au-

rfculo ventricular complete .......... 1 paciente

A todos los pacientes se les realizé hostoria clinica,

‘@lectrocardiograma de reposo convencianal y teleradiografia de

térax. A 13 pacientes se les realizd ecocardiograma modo N y

bidimensfonal con un ecocardiografo toshiba. A dos pacientes

se les realizd estudio hemodindmico con cateterismo cardiaco -

derscho e {2quierdo en uno de ellos, y en el otro {zquierdo --

con ventriculografla y coronariograffa, indicindose ésta, por

tener en el electrocardiograma una zona electricamante inacti-

vable cOn'Iesfﬁn‘subeptcirdica'persistente y con un ecocardio-



grama que demostrd yn aneyrisma de la punta del ventricule {z-
quierdo. A tres pacientes se les realizd electrocardiograma -
de esfuerzo, en los que el sintoma predominante era las palpi-

taciones, y no tenfan fnsuficiencia cardiaca.

A todos los pacientes se les realizd estudio serolégico
con hemaglutinactdn indirecta y tenodiagndstico en el Institu-
to de Salud y Enfermedades Tropicales, empledndose 40 ninfas -
en cuarto estado de 1a especie Triatoma pallidipennis en cada
paciente., Los triatomfnos habian permanecido en ayuno durante
varfos dfas. En todos los casos se tratd de triatominos de la
boratorio en los que se corrcbord la ausencia del T. cruzi an-

tes del xenodiagndstico.

La sospecha diagndstica de enfermedad de Chagas, que --
condujo a 1a realizacién de los estudios serolégicos y de xeng
diagndstico, se basé en la presencia de insuficiencia cardiaca
con miocardiopatfa dilatada de causa no conocida, }a presencia
de aneurisma de 12 punta del ventriculo fzquierdo con zona e--
lectricamente inactivable y coronarias normales, asi{ como ----
transtornos delt ritmo cardiaco de causa no éonocfda. sumadas a

antecedentes epfdemioldgicos como los siguientes:

1.~ ¥ivir o haber vivido en alguna época de su vida, --
sunque fuera en forma transitoris en sitios donde -
existieran triatominos y fuera factible la presén--

cia del t. cruzi.



2.- E1 vivir o haber v{vido en estas zonas en casas de-
madera, teja, palma, lodo o adobe, principalmente -

en areas rurales.

3.- El conacer a las triatomas o haberlas visto en su -
casa, ( se mostrata al paciente una fotograffa del-

triatomino }.

4.- E1 recordar haber sido picado por el triatomino.

El estudio se realtzé de Marzo de 1985 a Marzo de 1986,
aunque en el sequndo semestre se 1levéd en forma irregular por-

los scontecimientos sfTsmicos de Septfembre de 1985.



RESULTADOS

De 1os 14 pacientes estudiados, se comprobd l1a enferme--
dad en 13 de el18s (92.8%), y en el restante que mastré miocar-
diopatfa dilatada y bloqueo AV completo con crisis de Stokes --
Adams, resultd con hemaglutinacidn indirecta y xenodiagndstico-
negativos, sin lograrse continuar mds estudios en busca de —e--

otras causas por haber solicitado su alta voluntaria,

De los 13 pacientes en los que se demostro la enfermedad
de Chagas (100%), los resultados fueron los siguientes, y que -

s& resumen en el cuadro 1:

SEXO0:

9 pacientes fueron del sexc masculino (69%) y 4 femeni--

no.

EDAD:

Sus edades variaron desde los 22 hasta los 65 afos de -

edad, conm una medfarde'4l afios.

PROCEDEN;IA:

La mayorfa de los paclientes provenfan de los estados de
. Qaxaca (30%) y Guerrero (23%), aunque también hubo pacientes -

de'Zécdtecas. Michoacin, Puebla, Morelos, Hidalgs y Chiapas.
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CONOCIMIENTQ DEL VECTOR:
Casi el 70% de los pacientes afirmaron conocer a los --
triatominos,

ANTECEDENTES OE PICADURA:

Solo 6 paclentes (46.1%) manifestd, haber sido picado -
por 81 traftomino, aunque ninguno, recordd haber tenido datos-

sugastivos de sfgno de Romada.
DIAGNUSTICO CLINIGO:

La mayorla de los pacfentes {69.2%1) acudieron en la fa-
se cronica de la enfermedad con manifestaciones de insuficien-
cia cardiaca. )| paciente acudid por tener una enfermedad vascy
lar cerebral embSltca, y aneurisma de la punta del ventriculo-
lzdufardo sungque sin insuficiencia cardiaca, ni otros sintomas,

excepto palpitaciones.
ARRITHIAS:

Todos (100%} los pacfentes tuvieron alteraciones del --

ritmo cardfaco que serin resumidas posteriormente.

SEROLOGIA: .

La hemaglutinacidén indirecta fué positiva en 11 de los-
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pacientes (B4.6%) con titulos que variaron desde 1:16 hasta =--
1:4086.

Los 2 casos que resultaron negatives en esta prueba te-
nfan diagndstico de miocarditis, y se encontraba en fase tem--
prana de la enfermedad, sin dilatacion de cavidades cardiacas,

ni insuffciencia cardiaca.
XENQDIAGNQSTICO:

En todos los pacientes {1003) se demostrd el parisito -

por med{o del xenodfagndstico. (Ver el cuadro No. 1)
HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS:

Fn casi todos los pacfentes (84%1) tuviercn extrasisto--
Tes ventriculares y en nimaro significative de #llos 3¢ encon-
tro en orden de frecuencia: transtornos primarios de la onda -
T .{53.8%); Transtorno primario de) segmento ST-T{46.1%); Blo--
.queo de la rama derecha del haz de His (46.13) y tefido -=v--

i ,electricamente inactivable (46.1%3}; E1 bloqueo bifascicular -~

“(blogueo de rama derechs asociado : bloqueo del fasciculo ante
rior de la rama {zquierda ) se encontrd en el 23%; Aleteo 4dr1
cular en &1 232, ¥ bloqueo auriculo ventricular en el [5%. El.
bldquco de la rama fzquierda del haz de His , asi como la fi..
brilicidn ruricular se_encontraron en un sola caso respectiva~

mente. {ver a1 cuadro No. 2).



RESULTADOG
Na. BEXO EDAD PROCEDENCIA (JCONOCE LA JRECUERDA DIAG, HAl XENODIAGNQSTIY .
(ESTADO) - TRIATOMA?  PFICADURA? OGLINICO '
1 M 42 ZACATECAS BI NO I.C.C.Vv. 1132 POSITIVO
2 M 42 G UERRERO NO NO .C,C.V, 1:16  PCSITIVO
S-A*

k| M 65 G UERRERO 8l NG 1.C.C.v,, 1:160 POSITIVO
4 M 49 MICHOAGAN a1 81 EVCe* 1:16  POSITIVO
5 M 44 PUEBLA 8I NO 1.C.C.v, 1:32 POSITIVO
6 M 42 OAXACA 81 St I.G.C,v, 1532 POSITIVO
7 M 29 MORLLOS 81 31 1.c.C.v, 1:16  POSITIVO
a M 22 OAXACA NO NO MIQCARDITIS NEG  POSITIVO
9 4 .30 G UERRERO NO NO MIOCARDITIS 1:32 POSITIVO
10 F 35 HIDALGO 81 81 1.C.C.V, 1:4096 POSITIVO
11 F 52 QMXACA 81 81 1.c.C,v, 1:64  POSITIVO
12 M 40 CHIAPAS NO NO MIOCARDITIS NEG  POSITIVO
13 P 50 OAXACA Bl 81 I.C.C.v, 1:1024 POSITIVO

*CRISIS DE BTOKES-ADAMS
**EMBOLIA CEREBRAL ORIGINADO DE UN ANEURIEMA DE VENTRICULO 1ZQUIERDO,

CUADRO No. |

4
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RESULTADOS Ko. 13 PACIENTES.
ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS No. 4
ALETED AURICULAR 3 231
FIBRILACION AURICULAR 1 7.6%
TRANSTORNOS DE LA CON-
DUCCION INTRA-AURICULAR l 7.6%
BLOQUED A-V 2 15.3%
BLOQUED DE RAMA DERECHA
DEL HAZ DE HIS 6. 46.13
BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA
DEL HAZ DE HIS 1 7.6%
BLOQUEG DE RAMA DERECHA
DEL HAZ DE HIS ASOCIADD A
BLOQUEO DEL FASCICULO AN- Lo
TERIOR DE LA RARA IZQUIERDA 3 23%
EXTRASISTOLES VENTRICULARES i1 Bas
TEJIDG ELECTRICAMENTE INAC- '
TIVABLE 6 46.1%
TRANSTORNC PRIMARLO DE LA -
ONDA T 7 53.8%
TRANSTORNO PRIMARIO DEL SEG

6 46.1%

MENTO S-T

CUADRO MNo. 2



Fig. 1. CASD 9, _
S Mujer de 30 afos de edad, originaria del Estado de Guerrero
¥y que manifesti palpitaciones precordiales como Gnico sinto

"ma. Ef-electrocardiograma en reposo muestra ondas T negati-

v:s de.¥3 a V5, con discreto supradesnivel del S. T en V3 y

Ve, . ' :
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. Ag. 2

CASO 9. : : T

EY trazo electrocardiogrifico de 1a misma paciente
#n el post esfuerzo fnmedisto con extrasistples -.
ventriculares digeminadas en ¥2. -
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Flg. 3:

CASD 9.
L2 misma paciente anterior en el trazo electrocardlogrific:

en el primer minuto de 1a recuperacidn, con extrasistoles -

minadas con morfologfa del bloqueo de la
como incremento en 10$ transtornos de la

vantriculares bige
v6.

rama derecha, as
repolarizacidn ventricular de V1 a



Fig. 4. CASO 8.

Paciente masculino ace 22 afos que en el EKG en reposo
mostrd signos de vagoton{a. El paciente manifestaba -
palpitaciones precordiales muy frecuentes como unico

sintoma. .



BSFIGRID

Fig. 5. CASO 8. ‘
E1 mismo paciente en el postesfuerzo inmediato con
incrementg en el voltaje en forma significativa de
las ondas T, aunque la prueba se interpretd como ng
gativa para insuficiencia coronaria,

18
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Fig. 6 CA50 . .
En a! tercer minuto de la recuperacion tuvo extra-

sf{stoles ventriculares bigeminadas, autolimitadas.
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riqg.

7.

CASO 3.

Pacicnte macculinoe de 65 afios de =dad, de Guarrero, que en su
EIG inicial, mostro crecimiento de la auricula izquicrda y bi
ventricular. Moqueo de la subdivision anterior de la rama iz
quierda del Baz de Nis. Isquemia subepicardica lateral. Ialo-
citopenia. xtrasistoles ventriculares.
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Fig. 8 CASQ 5,
Pacliente masculing de 44 aflos de edad del estado de Puebla
que acudid por fatiga y palpitaciones, E) EXG mostrd ale-
tec aurfcular con raspuesta ventricular variable y bloqueo
de 1a rama derecha del haz de His de grado intermedio. '
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. Fig. 9:.CASO 6.
"Paciente de 42 aiigs del Estado de Oaxaca que acudid en insuficiencia

‘cardiaca. Su slactrocardiograma mastro aleteo auricular con respuesta
ventricular variable. Crecimiento del ventriculo izquisrdo com isquz
mia subepichrdica lateral.
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Flg. 10 CASQ 2.
Paciente mascuilino de 42 aios de edad, del Sscado de Guerrere, quien -~

audié en insuficicncia cardioca ¥ anteceduncy cocrisis de SIokes-adame.
Su electrocardiograna nostro bloqueo suriculo ventrigular complcto con -
QRS ancho, noocrosis scptal imferior y laceral, con discreta lesidén sub--

cpicardica zeptal.
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Fig. 11 CASO 4.

Paciente masculino de 49 afdos, del estado de Michoacan
que acudid con embolia cerebral., Se le diagnosticd a-
neurisma de la punta del ventriculo fzquierdd. Su elegc
trocardiograma mostrd necrosis antercolateral y suprade§
nivel persistente del S-T de V2 a V6 y en DIl y AVL con
transtornos primarios de la onda T en las mismas deriva
ciones; Extrasistoles ventriculares.
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Fig. 12.

CASO 1. .
Paciente masculing del Zstado de Zacatecas que acwdid en insuficiencia

cardiaca. Su electrocardiograma mostrd fibrilaciém msriculsr. Zooas ~-
clectricmeste imactivables en ia cara satarior ¢ inferior, Rloqueo —
bifacicular (bloquco de la rama darechs asocisde a probable bloqueo -
del fasciculo mtarior de la rama lequierda del Naz de Nis).
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Teleradiograffa de térax del paciente

No. 10, con cardiomegalia importante.

Fig. 13
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Fig. 14. Ecocardiograma bidémensional en un corte
apical de 4 camaras, que muestra la gran
d;latacién de las 4 cavidades del cora--

A 1.1
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DISCUSION

La cardlopatia chagdsfca, a pesar de los escasos repor-
tes en cuanto & su demostrac{én en nuestro pafs, es una enfer-
medad que cobra muchas vidas, partfcularmente del medio socio-
econémico Bajo.

Este trabajo, a pesar del limitado nimero de casos que-
1o conforman, representa en este momento, la serie mis grande-
de casos de cardiopatfa chagdsica con xenodfagnéstico positi--
vo en México. Sin embarga, adquiere mis importancia, si se to-

ma en cuenta, que se realizé en un cortc perfodo de tiempo.

.A pesar de nuestra corta experiencfa con la cardiopatfa
chagisica, comparada con la de otros pafses Sudaméricanos, par
ticularmente, Argentina, Brasil y Bolivia, el enfoque wuttlizade
para l1a bquuéda de los pacientes de alto riesgo para tenar --
cardiopatfa chagéisica creo que fué adecvado, cpnsidorlndolquc -

solo en un caso estudiado no se encontrd la enfermedad.

El procedimiento para la bisqueda y estudio de estos pa
cientes estuvo basado en la investigacidn de anticyerpos y del
parisite {T. cruzi} en pacientes que mostraban signos de insu-
ficfencia cardfaca, principalmente asﬁciada a miocardiopatfa -
dilatqda de causa ng conocida, as{ como transtornos del ritmo-
'car41aco. Los transtornos de) ritmo.cardiace en forma afstada-

constituyeron una 6rientacién'inportante como ya habfa sido de
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mostrado antes por Rosenbaum y otros autores (1, 8, 9, 15}, --
Sin embargo la presencia de transtornos del ritmo, ante una car
diopatfa dilatada o no, carece de valor, sino se ha hecho una -

adecuada investigacidon de los antecedentes epidemioldgicos.

La secuencia del estudio de estos pacientes es simflar -
a tualquier otra enfermedad, empezando por la recopilacidn de -
los datos clifnicos y exploracidn fisica, ¥ continuandq con los-
estudios paraclfnicos enfocados a partir de los de menor costo-
y rissgos. El estudfo paraciinico mis accesible y con mayor uti
1idad ha sido el electrocardiograma de reposo y la radiograffas
de térax. Los examenes de Yaboratorio llamados “de rutina® pue-
_den #rindar clerta utilidad como lo es la presencia de eosini--
f414a, lintfocitos y ¥5SG acelerada, pero tiene una sensibilidad-
bajs. Cuande se es positile se deberi realizar un ecocardiograma
bidimensional, cuya utilidad sera discutida mis adelante. De --
cualquier forma la confirmacidn se hard por medio de la demos--
tracién de anticuerpos reactives con T. cruzi pero la certeza -
estard dada por la demastracidn de‘parisito en la sangre del en
fermo. 7 -

En este trabajo predomind la afeccidn en el sexo mascu-
Yino (9 casos ) sobre el femenino { 4 casos ), lo gque es. proba-
blg se dedba al mayor riesgo de contacto del hombre con el_vec--
tor por 1as labores del campo, aunque esto es diffcil,de dsevg‘
.rar, ya que los triatominos se encuentran en las viviendas con-

muéha frecuencis, quedando expuesta toda 1a familia por_igual.
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En cuanto a edad, la mayoria de los pacientes se encon-
trd adultos, sitn encontrarse en los extremos de la vida, ya que
la enfermedad suele fnijcliarse en ¥a infancia, y suele tener un-

curso lento y asintomdtico la mayorfa de las veces,

El hecho de que la mayoria de nuestros pacientes vinie--
ran de los Estados de Qaxaca y Guerrero, indica que estos esta«
dos de 1a Repibl{fca son especialmente afectados, 10 que concuer
da con los reportes de otros trabajos (14) en que se encontrd -
una frecuencia de seropositividad hasta del 50% en algunas comy
nidades de la costa del pacffico de Oaxaca. Otros estudfos he--
chos por ios mismos aytores en el estado de Chiapas (13) mostra
ron una seropositividad que 1legéd a ser hasta del 28% de las --
personas investigadas, como sucedid en Ja poblacion de Agua ---
Azu) Chiquito, 1legidndose a demostrar tanbién la persistencia -
de transmisidn de la enfermedad al encontrar una frecuencia de-
seropositividad del 4% en 150 niffos investigados, Otra sftua---
cidn que explica la predominancia de la cardippatfa en chagdsi-
ct en paciente’ originarios de Tos Estados de Guerrero y Oaxaca
es que, Junque la mayorfa de nuestros pacientes provienen del -
pistrito Faderal en un 65-70% y del Estado de México en un 183
de acuerdo a estadisticas de internamientos de 1984 en el Hospi
tal General de Miéxico, los pacientes recibidos de Guerrero re---
presentan uyn 2-3% colocando a este Estado en un tercer lugar --
después del Estado de México. Los pacientes de) Estado de Qaxa-
ca por otro lado representaron un 1.1%, 1o que la situa también

entre los primeres 10 Estados de 1a Repiblica en cuanto a pa---
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cientes internados en el Hospital General en 1984.

En cuanto al tipo de vivienda fué claro el hallazgo, de
que los pacfentes vivian o vivieron en alguna época de su vida
en casas en areas rurales en las que se utiliza con mucha fre-
cuencia el barro o el lodo como parte de la arquitectura y --
que es un sitio predflecto parz 1os triatominos domésticos(16)
¢l cual se esconde en lugares ocultos, en huecos de la pared -

o el techo, detrds de cuadros y puede meterse en las camas.

Solo 6 de los pacientes recordaron haber recibido pica-
duras por parte del vector, lo que Se expilica, ya que todos --
fueron vistos en la edad adulta, y de que con frecuencia el --
contagfo es durante la infancia, y no pocas veces cuando se es
td dormido. Por otro lado l1a picadura del triatomino produce -
poca sintomatologfa, siendo 1a mayorfia de las veces sole prurj
fo. por 1o que el paciente se rasca sin dar muchas veces impor
tancia a la cau{a. necanismo por medio de cual penetra e] ¢, -
cruzi que se encuentra en las heces depositadas sobre la piel-
por parte del vector, después de ingerir 1a sangre del pacien-
te, Sin embargo mucha importancia tiene el dato, de que el pa-
clente conozca al vector, lo que Indica que. ha estado en con--
tacto con el, teniendo adn mids fmportancia el hecho de que lo-

haya visto o conocido en Su casa.
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CLINICA:

En cuanto a los datos clinicos todos nuestros pacientes
mostraraen algin signo o sfntoma de cardiopatfa,siendo el moti
vo principal el hecho, de que nuestre servicio es de cardiolo-
Vg{a y casi todos los paclientes habian sido referidos por algin
otro servicio o una preconsulta, por tener alglin dato clinico-
de cardiopatfa. De cualquier forma, estd bién demostrado desde
el descubrimiento de la enfermedad (2) tanto en forma cl{nica-
coemo patoldgica {3) 1a afeccidn del corazém, as{ como el del -

tubo digestivo.

La mayorfa de nuestros pacientes los encontramos en fa-
se cronica en el que los sfntomas principales fyeron los del -
sindrome de insyficiencia cardiaca. y aquellos derivados de --
los transtornos del ritmo, sugiriendo alteraciones del sistema
de conduccidn y que se manifiesta por los bloqueos asrfculo --
ventriculares y los intraventriculares (17). Por otra parte, -
las palpitaciones y los datos con los que se mlnifiesta esta -
snfermedad que puede adoptar otras formas, aunque menos fre---
cuentes ademis de las de tubo digestivo, como son alteraciones
neuroldgicas por afeccion directa sobre el sistema nervioso --
.central o como consmcuencia de eventos embGlicos como sucedid-
en a) paciente 44 que tuvo un aneurisma del ventrfculo izquter
do.

LS

Las manifestaciones cYinfcas dependen de 1a severidadde
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las 1esioqes en el corazdn, la presencia de insuficiencia car--
diaca y el tipo de arrttmia. En etapas tempranas el paciente --
puede estar astntomftfco y con una silueta cardiaca en la radig
graffa de térax de tamafo normal, encontrafidose como énicas al-.
teraciones 1as del electrocardiograma, (16) que no pocas veces-
puede resultar normal, y manifestarse solo con una prueba de es
fuerza o con electrocardfograma ambutatorio de Holter, En eta--
pas mis avanzadas, después de 1a sequnda década de 1a vida, pue
de haber crecimiento cardiaco, y transtornos del ritmo ¢on o --
sin s{ntomas. La falla ventricular sdele ser tanto derecha como
fzquieida, aunque en etapas muy tardfas en que puede presentar-
se insuficlencia tricuspidea pueden predominar los datos de ---

falla darecha,.

En el exdmen fisico en 1a fase crbnica, se encuentran --
Tas alteraciones del ritmo cardiaco en forma variable, aunque -
con mayor frecuencia por la presencia de extras{stoles ventri--
culares, signos secundarto; al crecimiento cardiaco, soplos sis
télico en el dpex por insuficiencia mitra) por dilatacion del -
anillo mitral secundario a 1a dilatacién del ventrfculo fzquier
do, asi como la presencia de galope ¥y desdablaniento anpiio --
del segundo ruido. Dependiendo si predomina 1a falls del ventri
culo fzquierdo o derecho se encontrara los datos de congcff{&n-
venosa sistémica y/o pulmonar. Aunque. la presién-nrtgrlpl_ﬁuede'
ser normal, también puede encontrarse disminuida por ql_bl;of--

gasto cardiaco. Los hulsos son. de poca aﬁplttud . irrtgu!afos;‘
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ELECTROCARDIOGRAMA:

Los hallazgos electrocardiogrdficos concuerdan por los
reportados por otros autores como Rosenbaum en 1965 (9) predo-
minado las extrasfstoles ventriculares, el bloqueo de Ja rama-
derecha y el btiloqueo bifascicular (8, 18 ). En realidad ningin
transtorno del! ritmo cardifaco es patognoménico de la cardiopa-
tia chagisfca, peroc de acuerdo 2 nuestro estudio el dato mis -
frecuente fueron las extrasfstoles ventriculares que las obser
vamos en cas! todos los paclentes. £l bloqueo de la rama dere-
cha del haz de His es otro de los transtornos mis frecuentes-
ya demostrado por Rosenbaum {9) en Argentina y por Laranja{l6)
en Brasii. La presencia del hemibloqueo anterior tzquierdo ---
ocupa un lugar importante entre los transtornos del ritmo como
lo ha demostrado Rodrfguez {13) en Brasil, particularmente ---
cuando se asocia al bloqueo de la rama derecha como lo encon--

tramos en nuastro trabajo.

La presencia de zonas electricamente inactivables fué -
otro de los hallazgos Fregeentes y que lo encontramos solo en-
los pacientes en fase c¢ronfca, y que es manifestacidn la mayo-
rfz de las veces de fibrosis, que se presenta en la miocardio-
patfa, ¥y que ademés produce también alteraciones de la repola-

rizacidn

Los transtornos ocasfonados por alteraciones a nivel del

nodo -sinusal y del nedo Aurfculo ventricular suelen manifestar-
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se en la etapa crdnica en el electrocardiograma pero en otras-
ocasfones en fases mas tempranas pueden encontrarse solo en un
estudio electroffsfoldgico como lo demostrd Carrasco y col de-
Yenezuela {20), que encontrd una frecuencia en la alteracidn -
del automatismo sinusal del 10% y de inervacidn an el 3%, y -
alteracfones en la conduccidn aurfculo ventricular infrahisia-
na en el 14% de Jos cases de un grupo de pacientes que tenfan-
dafio miockrdice incipiente., En la fase crdnica con insuficien
cfa cardiaca ta frecvencia se elevd hasta 22% en la alteracidn
del sutomatismo sinusal, del 33% en alteraciones de inervacidn
y:hasta en 47% en las alteraciones de conduccion ayrfculo ven-
tricular a nivel infrahisiano 1o que habla del prondstico de -
e1l0s en cuanto a 1a necesidad eventual de instalacidon de mar-

capaso defiditivo en algunos.

Uno de los métodos de investigacidn en cuanto a lostrans
tornos electrocardiogrificos en la cardiopatfa chagésica, ha -
sido la correlacidin del electorcardiograma con 1a seroposfitivi
dad en comunidades rurales en 1as que se condzca la presencia-
del vector. De esta forma Maguire y cal.(15) realizaron un es-
tudio longttudinal en unsa poh1ac166 al Noroeste de Brazil, en-
la que se habia encontrado al Panstrongylus magistus en el --
20% de 145 casas, Al 90.8% de todos sus habftantes mayores de-
10 afos (644) se les realizd pruebas de fijacidn de cuemplemen-
te y electrocirdiograma. encontrdndose una seropositividad con
una frecuencla del 53.7%; Los electrocardiogramas anormales, -

se encantraron précticaménte con la misma frecuencia en indivi
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~ duos seropositivos, como en seronegativos entre los 10 y los 14
afios de edad, mientras que entre los 25 y los 44 afios Ja fre---
cuencialdeelectrocardngramas anormales fué 9.6 veces mayor en=-
los seropositivos que en los seronegativos, siendo ia altera---
cion mis frecuente las alteraciones de conduccidn ventricular,-
y de estas el Bloqueo de ta rama derecha del haz de His que sa-
encontrd hasta en yn 52.9%, de los cuyales el 43.2% de los tra--
205, mostraron bloqueo del fascfculo anterior de la rama 12----
quierda, y 2.7% bloqueo del fascfculo posterfor. Solo un indivi
duo seronegativo tuvo blogqueo bifascicular (bloqueo de 1a rama-
derecha con bloquec del fascfculo anterior). Los autores no en-
contraron diferencia an cuznto la presencia de extrasfstoles -
ventriculares en los deroposftivos y en los negativos. No se en
contfo fibrilacidn auricular en algin paciente. Todas Yas ondas
*Q" patoldgicas se encontracon en personas coan defectos de con-

duccidn o arritmias.

El estudio de Maguire (15) junto con el nuestro sugteren
que en fases t;mpranas. los principales transtornos electrocar-
diagrfficos son los transtornos de conduccidn, sobre todo la --
presencia del bloqueo de la rama derecha asociado a bloqueo del
fascfculo anterdor de la rama izquierda del haz de ﬁ1s » COMO -
ya lo habfa demostrado Rosenbaum y col. y de que las extrasisto
.Igs ventriculares aisladas, adquieren mds significado cuando se
asocian a los defectos de conduccidn ventricular. La fibrila--.
Ef&n auricular, al aleteo auricu]ar.‘Ios transtornes de conduc

cton afrfoLventriculary'Las ondas "Q" patolégicas se observan-



37

con mayor frecuencia en etapas mds avanzadas de la enfermedad,

Los pacfientes con enfermedad de Chagas en fase temprana
y subctfnica, stn cardiomegalia, y con electrocardfograma nor-
mal o con cambios inespec{ftcos, pueden representar un proble-
ma en cuanto a valoracidn y determinacidn del propdstico, «--
principalmente cuando realtzan solicitud de empleo en pafses -
donde es un problema de salud piblica y en los que se utiliza-
* procedimientos no invasives. Chiale y col. (21) an Argentina,-
utflitzando las propiedades depresoras de la conduccidn de la -
Ajmalina, asf como su corta vida medfa, han utilizado esta dro
ga en el estudio de estos casos, La Ajmalina produjo bloqueo -
de rama derecha, bloqueo del fascfculo anterior de 1a rama fz-
quierdz o ambos en el 3i1.6% en pacientes infestados, a diferen
cfa de 6.5% en e) grupo control; también desencadend extrasis-
toles ventriculares en el 7.9% y alteraciones en el ST-T en el
6.9%; La prueba de la ajmalina, se antoja dtil en estos casos,
sin ambargo se requieren estudfos longitudinales mis extensos-
antes de determinar su utilidad y sensibilidad que segin los -
mismos auteres es mayor que l1a estimulacion atrfal a2 frecuen--
cias altas o con extraestimulos para desenmdscarar transtornos
de conduccidn. Para el uso de la prueba de ta Ajmalina se re--
quiere de realizarse en un medio donde se cuente con equipos -
de reanimacién cardiopulmonar, asif como marcapaso transitorio,
ante la aventua) ocurrencfa de un Bloqueo atrio-ventricular --

completo,



K}

RADIOGRAFIA DE TORAX

Los estudios radioldgicos de tdrax, son utiles para la-
valoracién del dado en forma no invasiva, mediante la estima--
c¢ién del tamado de la silueta cardlaca, que habftuaimente mues
tra cardiomagalia en la fase crénica y avanzada de la enferme-
dad, paro que carece de sensibilidad significativa en el diag-
ndstico . Los estudios radioldgicos contrastados tienen utilidad
en el diagndstico y valoracidn de lesiones del magaesifago y -
megacolon que se observa en esta enfermedad. La esofagoscopfa-
brinda la'oportunidad de avaluar el estado de la mucosa asofa-
gica (22} as{ como el de la deteccidn de otras patologfas aso-
ciadas que pudieran modificar el plan terapeutico en estos ca-
50s. En nuestra serie de pacientes no se incluyd estos estu--
dios, y solo uno de nuestros pacientes tuvo sintomatologfa eso

figica,
ECOCARDIOGRAMA.

La ecocardiograffa bidimensional carece de sensibilidad
en el diagndstico, pero tiene un valor muy alto, por ser un es
tudio no fnvasivo que permite también la evaluacidn del daho -
y el grado de repercusidn sobre el corazdn, al estimar 13 df--
mensidn de las cavidades cardiacas asf como el grosor de la --
pared ventricular, las alteraciones de contractil*dad. 1a pre-
sencia de eneurismas ventrfculares, volumenes ventriculares --

asi como todos aqué]los praocedimientos para valorar el tfpo de
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miocardiopatfa y estado hemodindmico del paciente. La ecocardio
graffa bidimensional, demuestra muchas veces la presencia de ~---
trombos intracavitartos, gue son particularmente frecuentes en--
etapas avanzadas de la cardiopatia chagésica (23) siendo una de-

las causas de mortalidad por tromboembolfsmo.

En nuestra serte, en 2 de nuestros pactfentes puydimos de--
mostrar 1a presenci{ad de aneuyrisma de 1a punta del! ventricule iz-
quierdo por acocardfograffa bidimensional, y en los demis pacien
tes que estaban en fase avanzads o crdnica con insuficiencia ---
cardiaca se encontrd dilatacion de cavidades ventriculares com -
hipocinesia generalizada. Se encontrd trombos intracavitarios en

solo un paciente con aneurisma ventricular (caso 4).
CATETERISNO CARDIACO.

Aunque en nuestros pacientes, el estudio hemodindmico ---
mediante cltet?rlsmo cardiaco, no constituyd un procedimiento de
rutina, es particutarmente Gtil para demostrar o descartar lesio
nes coronarfas en aquellos pacientes en que se sospeche como cau
sa de las alteraciones clfnicas o electrocardiograficas. Una de-
sus principales aportaciones, es la valoracign de la funcidn ven
tricular y el patrdn de contraccidn del ventriculo 1zquierdo que

con frecusncia se observa alterado en la fase crdnica, en forma
segnentaria como sucede en 1a enfermedad arterfal coronaria, ha-

biéndose demostrado también algunas caracterfsticas distintivas-

(24), entre las que se encuentran principalmente las observadas-
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por Carrasco y col. (25) que estudiaron a 126 pacientés con fi-
jJactdn de complemento positive, de Tos cuales 5] se detectd du-
rante una donacidn de sangre y el rasto a través de electrocar-
diogramas anormales., Encontraron que del! grupo de pacientes --

asintomdticos, con electrocardiograma y Rx de térax normal, el-
41% mostraron asinzrgia apical o anteroapical, !o gque sugerfa -
daflo miocdrdico subcifnico en fase temperana., El grypo de pa«--
cientes asintomiticos, pero con electrocardiograma anormal, mos
traron asinergfa importante, dilatacidn del ventriculo izquier-
do, disminuctdén de la distensibilidad y depresidn de la contrac
tilidad en el 381 de los casos. E! (ltimo grupo que estaba en -
insuficiencia cardfaca, mostré gran dflatacidn e hipocinesia del
ventrfculo izquierdo, y en un 40% de los casos aneurismas aplca.
les del ventriculo izquierdo, y con tromobas intracavitarios en

el 20% de los casos.

Los hallazgos de Carrasco y ceol, sugieren que e] electro
cardiograma es un instrumento muy Oti) y que su alteracidn sy--
giere una alta posibilidad de dafio miocirdico avanzado, y ade--
. miés que 1a ausencia de alteracidn electrocardiogrifica en pa--~-
cientes con enfermedad de Chagas no descarta el dafio miocdrdico
inicial.

€1 hecho de gue 1a porcion apical del ventricuio 1zquier
do sea la pirte mis afectada desde principios de la enfermedad
pudiera ser explicada por el hecho de que esta regidn del ven--

“trteulo izquierdo estd formada habiftualmente por endocardio y -
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epicardio, separados por escasas capas de tejido muscular, de
manera que el proceso miocdrdico difuso, puede destruir 1a ma
yor parte de las células musculares, mas facilmente que en o-
tras dreas donde es de mayer grosor, De esta forma la pre---
sidn sistdlica hard que la 2ona apfcal se dilate durante esta

fase del cfclo en lugar de contraerse.

La confirmacidn de 1a enfermedad de chagas se realiza
mediante 1a demostracidn de anticuerpos especificos contra el
T. cruz{ y 1a demostracidn de) pardsito en la sangre del indi
viduo. En cyanto a los métodos serolagicos se recomiendan la
reactidn de hemaglutinacién {ndirecta la de fiJacidﬁ de come-
plemento, 1a inmunoflucrecencia ftndfrecta (26) y ELISA. En
nuestro estudio se utilizd ta Nemaglutinacidn indirecta demos

trando una alta sensibilidad,

La demostracidn del parfsito en l1a sangre periférica,
s particultarmente dt{l durante la fase aguda en que existe
una parasitemia elevada, siendo el procedimiento mas utiliza-
ﬁo ¢! Xenodiagndéstico, aunque también en esta fase puede dé--
ﬁostrarse por exdmen directo, frotis tedido y gota gruesa. -
Tambtén se ha utilizado el hemocultivo, con resultados poco -

halagadores.

En la fase avanzada o crdnica de Ja enfermedad el Xeno-

diagndstico se hajnformado que pocas veces resulta positivo, -
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siendo la base del diagndstico las pruebas seroldgicas. En --
nuestro estudio, en todos nuestros pacientes se encontrd el pa
rasito por xenodiagnéstico incluyendo a los 10 casos que se en .
contraban en fase crdnfca, 1o que nos conduce a continvar rea-
1izando este exdmen ain en este tipo de pacientes en nuestro -

medio,
TIPO DE LESIONES:

E1 tipo de lesiones en el corazdn estd plenamente demos
trado por estudios histopatoldgices (16,17,23), en los que las
lesiones principales son la cardiomegalia con dilatacidn de ca-
vidades ventriculares y en algunos casos hipertrofia, proceso
inflamatorio difuso del miocardia, y pcasionalmente del endo--
cardio parietal, degeneracidn grasa con fibrosis difusa e infil
tracidén de linfocitos, maérd?ggos. células plasmiticas y en al-
gunos casos eosindfilos y neutréfilos polimorfonucleares, Pue-
de observarse.e) T. cruzi en forma de Leishmania en Vas fibras
miocfrdicas. La fibrosis endocirdica suele observarse en ireas
circunscritas en el Ventrfculo izquierdo, siendo la parte més -
afectada, la apical, en donde puede observarse aproximadamente

en «1 40% de los casés. aneurisma.

, Rosenbaum y col, predtjeron, que la alta incidencia del
blogqueo bifascicular se |uplicab$ por una panmiocarditis, ya -

que . 'a rama deracha del has de His es delgada y tiene un cur-



43

so intramiocdrdico, ¥ en cambio, la rama 1zquierda es mis cor-
ta y se distribuye en una drea ampiia, que es principalmente -
subendocirdica. Los hallazgos de Andrade y col. (17) que los
casos en fase crénica, muestran lesiones con una distribucidn
preferencial en el sistema de conduccidn, que se correlaciona

con los hallazgos electrocardfogrificos,

En una extensa revisidn hecha por Koberle y col (3) hi-
20 especial dnfasis en que las manifestaciones tardfas del co-
razon chagdsico, consistian esencialmente en la destruccidn de
las neuronas para-simpiticas de los plexos cardixos, lo que --
producfa una cardicpatfa neurdgena y parasimpaticopriva {27).
Esto produce un predominio del simpdtice, que aunque hace que
el corazdn trabsje con mis eficifencia, tenga un mayor consumo
de oxfgeno, aumentando sy “"deuda™ y produciendo una hipoxemia
al haber desequilibrio entre el aporte y la demanda, adn con -

coronarias nrormales.

Cliveira (28} en un estudio realizado para investigar lg
siones ¥y capacitan;fa coronaria en pacientes fallecidos por car
diopatfa Chagdsica, encontrd aumento de la capacitancia corona-

rii probablemente por efecto de denervacidn parasimpltica,

Los trombos intracardiacos en la cnrdiopatfa‘chagisfca.'
muestran una alta incidencia que 'lega casi al 40% en la fase
que cursa con fnsuficiencia cardiaca como 1o demastrd Oliveira
(23).



PATOGENIA.

A pesar de que conocemos e] agente eticldgico de la car
diopatia Chagisica, Ya patogénesis de la enfermedad no ha sido
determinada con claridad. Aunque se ha encontrado al pardsito
en el corazdn de estos enfermos, las reacciones de autofnmuni-
~dad contra el corazdn han cobrado importancia en su explicacidn
(30,31 Jatribuydndose a antfgenos de reaccidn cruzada de T, cru

zi y de nmisculo.
TRATANLENTO.

Las normas ‘para la atenziln médica del infectado Chagisl
co, aprobadas por el minfsterio de Salud Pdblica y Medio Ambien
te COFESA de Argentina en 1983, establecen que el tratimiento -
_lnﬂipgrlsitario debe realizarse en los casos agudos exclusiva---
mente, con Nifurtimox o benznidazol . & Tas siguientes dosis; -

.en adultos:

Nifurtimos (comprimtdos de 30 y 120 mgs): 8-10mgs/K/0%a,
) repartido cada 8 horas durante 60 dias.

-

Benznidazol (comrpimidos de 100mgs): Smgs/K/dfa adminis-
' trados en 2 tomas cada 12 horas durante 30 -
dfas.

Las lesiones cardiacas son frreversibles, y el tratamien
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to anttparisitario noe cambia el prondstico, que estard dado --

por la severidad de }as lesfones, en la fase Crénica.

Para el manejo de los transtornos del ritmo, no existe
una so0la droga, y debe manejarse bajo los mismos cr1ter1o§_de
cualquier otra arritmia y cardiopatfa., aunque exfisten repor-
tes a favor de los efectos benéficos de 'a amiodarona (31,32)

en 1as arritmias ventriculares malignas de estos enfermos.
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CONCLUSIONES:

La cardfopatfa Chagdsica, pesar de conocerse desde prin
ciplos del siglo y de que desde 1940 se reportd el primer caso
en Méx{co, Vlamande la atencidn sobre la posibilidad de una ma
yor incidencia de Ya esperada en nuestro pafs. sigue siendo -~
una enf‘ruedad a la que pocos centros y cardiologos brindan la

fmportancta debida.
Este trabajo demostrd:

1. La cardiopatfs Chagisica es mis frecuente de Jo espe
rado en México, siendo factible diagnosticaria 1a ma
yor{a de Yas veces cuando se reunen los datos cl(ni;
cos y electrocardiogrificos mis frecuentemente obser
vados ¢n la enfermedad con Vos antecedentes epidemio

16gicos.

2. Los transtornos del ritmo cardiaco se prisentan en -
todos los casos de cardiopatia, haciendoa 1a electracar

diograffa un procedimiento muy sensible.

3.°Las alteraciones electrocardiogrificas mis frecuente
mente encontradas son las extrasistoles ventricula--
res, 1as alteraciones de! ST-T, el blioqueo de Ja ra-

ma derecha del haz de His , ¥ el blogqueo bi-fascicu-
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lar (BROHH + BFARIHH).

E1 aneurisma de 1a punta del ventriculo fzquierdo es

" una forma de presentacicn, en la que se puede as0---

ciar los trombos intracardiacos y las tromboembolias.

Aunque 1a mayorfa de los pacientes fueron de'Oaxaca
¥y Guerrero, 1a enfermedad existe en otros Estados de
1a Repiblica, 1o que obliga a realizar estudios epi-
demiolégicos extensos de todo nuestro pafs, para es-

timar la magnitud del problema.

Es postble encontrar @l pardsito ain en la fase avan
zada de la enfermedad, como lo demostramos al encon-

trarse el t. cruzi en todos los pacientes.

El cardtoldge y el médico internista, particularmente
en contacto con este tipo de pacientes, tiene la res-
ponsabilfdad y obligacidn de conccer la enfermedad,

pensar en ella y evitar hacer diagndsticos "Idiopitti-
cos" o de "exclusidn" sin haber excluido la cardioﬁa»

tia Chagasica cuando sea factible.
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