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l.- A N T E C E O E N T E S • 

Las enfermedades parasitarias han producido a través de los -­
tiempos m.!s muertes y da~o económico a la humanidad que todas las­
guerras juntas { 1). 

La tripanosomlasls americana o enfermedad de Chagas, es una de 
las seis enfermedades tropicales más importantes del mundo (2) y -

constituye problema de Salud Pública en Latinoamérica (3,4,5,6,7,8 
9, 10), según cálculos de las Organizaciones Panamericana {OPS) y -

Mundial de la Salud {OMS), para 1981 exlstlan alrededor de -
24 000 000 de chagáslcos y 65 000 000 en riesgo de adquirirla (3). 

La enfermedad de Chagas, est.1 ! Imitada a la Reglón de las Amé­

ricas, distribuyéndose la Infección humana casi exclusivamente de~ 
de México hasta el sur de Chile, aunque existen vectores, reserva­

rlos Infectados y aún casos humanos en el sur de EE.UU. lncluslve­
es posible encontrar los primeros hasta el estado de lllinols (11) 

Estudios seroepldemlológlcos efectuados en algunas local ldades 

de los estados de Jalisco, Oaxaca, Morelos, Sinaloa, Guerrero, - -
muestran seropositividad a T.cruzi del 18 a más del 50i de los en­
cuestados (4, 5, 6, 7, s.~.12.1~.14) r•~resentan cifras similares­

ª las reportadas en los paises de Centro y Sudamérica (11). 

En vista a los altos porcentajes de infección chagásica encon­

trados en varios estados de México y a la existencia de triatomi-­
nos transmisores en todo el territorio nacional ( 15) esto aunado a 

la activa y constante migración poblacional, la enfermedad de Cha­
gas, puede estar extendida en toda la república, inclusive rebasa­

la frontera Norte, de procedencia de México o de los dem.!s paises­

endémicos de Centro y Sudamérica, esto no obedece únicamente al -­

factor migratorio; pues en California y en otros estados del Sur -
de esa nación se han reportado enzootias (11, 16, 17). 
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Las est.udlas seraepidemióla\;lcas efect.uados en el est.ado de Ja­

lisco en zonas oor arriba de los 1 800 metros sobre el nivel del -­

mar incluso hasta 2 400 metros. no parece haber diferencias a las -

localidades situadas par abaja de la primer cifra par la oue corre~ 
pande a la prevalencia de infección. pues para las primeras se abt!!_ 

va en el 18t de las encuestadas y para las segundas en el 191 (4) .­

lo que significa Que la existencia de vectores debe ser lmoortante­

no obstante trnarse de localidades por arnoa de los 1 eoo metros­

( 18). 

La activa migración de un gran número de personas del medio ru­

ral. de alta prevalencia. hacia las ciudades. hacen de la enfenm:-­

dad de Chagas. en la actualidad una amenaza para el medio urbano. -

pues muchas de ellas están Infectadas y debida a su precariedad ecg_ 

nómica frecuentemente se convert[an en hemodonadores retribuidos s~ 

gún parece indicar el reciente estudia de donadores del Hospital - . 
ll'liversitaria de Puebla. donde de 200 individuas examinadas al 16.Si­

se les detectó anticuerpo chagAsica a titulaciones =r 1:16 lagran<!Jl 
aislar par xenad1agnóstica, en algunas de el las a ~ ( 19) mie!'_ 

tras que un estudio efectuado con anterioridad en donadores de la -

ciudad de Qaxaca reportó el 4.51 can infección chagAsica de 298 1n­

dl viduas encuestados ( 20). 

En base a lo anteriorme.nte expresado y al hecho de que la hemo­
transfusión es el 2do mecanismo mAs frPcuente de transmisión de la­

enfermedad de Chagas (1. 1g, 20, 21, 22, 23) y a la falta de can- -
trol en las Bancas de Sangre del pals, asf cama tambi~n a la alta -

resistencia de T .cruzi, en sangre almacenada ( 19. 23) hacen que es­

ta parasitasls pueda cobrar gran importancia para la Salud Pública, 

en los centros urbanos de México, tal como ocurre en Sudamérica, 
(21, 22); para reforzar la anterior es importante la mención del -­

trabaja efectuada en últimas fechas en la población de Progresa. m.!!. 

nicipia de Jiute¡:ec, Marelas, localidad canurbada can la ciudad de­
Cuernavaca; donde se detectó una prevalencia de Infección seralógl-



ca del Orden del 28.6% de los encuestados, encontrAndose ademAs ves_ 
tares intradomici l !arios infectados con .T.Il!JLi ( 12). 

Los reservarlos domésticos como bovinos, perros, cerdos y otros 

animales silvestres y peridoméstlcos como ratones, ratas, armad!- -

!los. tlacuaches aunado a la ampl la distribución en México del gén~ 
ro Triatoma can sus 29 especies y subespecies. de los cuales muchos 

poseen Mbltos domiciliarios, especialmente Trlatoma ~y - -­
T.pallldipennls, Importantes en la epidemiolog!a de la trlpanoso-­
miasis americana ( t, 24)no olvidando que ;:en frecuencia los campes.!_ 
nos desol lan a tales reservorios, representando otra posible fuente 

de lnfecct6n y mantenimiento de la cadena de transmisión. 

En los ültimos ai1os se han hecho adelantos en el conocimiento -
de las tasas de lnfeccl6n chag~sica en México, pero poco se tiene­

en lo que respecta a la prevalencia como enfermedad; es decir a -­
la repercusión el !ntca. pues prácticamente se ha i Imitado al repor­
te de casos espor<1dicos, sin una búsqueda intencionada, no obstan­
te éstos cada dla son mas frecuentes a partir de los dos primeros­

casos de enfermedad de Chagas descritos en México por Mazzotti 
(25) y de los tres primeros casos de miocarditis chag~sica compro­

bada (26. 27). Teniéndose en la actualidad alrededor de 200 casos 
agudos y 100 de miocarditis crónica bien documentada (13, 28). 
Mientras que algunos autores han reportado 398 casos crónicos de eE_ 

fermedad de Chagas detectados por serologfa, pertenecientes a los 

estados de Zacatecas. Jalisco, Michoacan, Guerrero y Oaxaca (29). 

Sin Ir muy lejos entre 1982 y 1983 a partir de un caso de car­

diopatla chagAslca crónica ingresado en el ya mencionado Hospital­
de Puebla. procedente de Santiago Yosotiche Oaxaca, se efectuó un­
estudio en este lugar donde se encontró una tasa de Infección de -

25% y de estos el 27% manifestaron datos eiectrocardiogrAficos S!!, 

gestlvos de cardiopat!a chag~stca (28). En el estado de Tabasco -

se han reportado 2 casos agudos de enfermedad de Chagas. en niños­
del municipio de Comalcalco, en uno de ellos el dlagn6stlco se - -



efectuó postmorten al identificar nidos de amastlgotes en las fl-­
bras del miocardio ( 10, 30) el restante, un nrno de 14 meses que -
presentó fiebre, signo de Romana, insufl~lencla cardiaca congesti­
va, hipergamaglobulinemia policlonal y anticuerpos a T.cruzl por -
contrainmunoelectroforesis, siendo tratado con Bayer 2502, logrAn­
dose remisión. Previo al estudio, se tienen casos de .Miocardiopa­
tla chag~sica crónica (10, 13), 2 de ellos detectados por nosotros 
en el municipio de Comalcaico durante un estudio cllnico-epidemio­
lógico de Leishmaniasis que estamos llevando en este municipio. -­
Por otro lado se han descrito Triatoma dimidiata en varios munici­
pios entre ellos el de Macuspana y Comaicalco (9, 13, 29)· Jalisco 
al igual que otros estados ocupa un lugar importante la enferme-­

dad de Chagas (9, 13, m) teniéndose a la fecha casos agudos en 3-
familias diferentes dando Ja apariencia de brotes (4, 13). 

A partir de 1985 m~s de 50 casos de cardiopatla chag~slca cró­
nica han sido dlagnósticados en el Departamento de Parasitologla -
del 1.5.E. T •• algunos provenlan del estado de More los, dos casos -
hablan sido manejados por los servicios de Cardiologla de Jos Hos­

.Pitaies, General de México y López Mateas, desde hacia varios anos 
sin efectuar el diagnóstico correcto y con evolución tórpida as! -
como también se tiene conocimiento de otro caso en este último ha! 
pita! donde Ja fuente mAs probable fué la transfusión sangulnea 
efectuada en 1968 en el Centro Médico Nacional IMSS (31). 

Todo lo anterior hace suponer que la miocardiopatla de origen­

chag~sico puede ser muy importante en México, pero desconocemos -· 

cual es Ja magnitud real, aunque se sospecha que puede ser tan I!!'. 
portante como en Sudamérica, donde en algunas de sus regiones con1 
tltuye Ja causa principal de cardiopatla (32). 

Debido a que en una Institución de prestigio en el Pals, en un 
ntimero importante de casos con diagnóstico previo de coronariopa-­
tla al ser reestud!ados se comprobó infección chagAsica (13, 28) -
etiologla en Ja que no se habla pensado, lo cual quiere decir que­
el origen de la cardiopatla no ha sido bien determinado lo que - -
trae como consecuencia errores frecuentes de diagnóstico. 



Dado que la enfennedaa de Chagas crónica, produce diversos 

sfndromes, que se pueden confundir con otras patologfas (13), con­
una gama de manifestaciones predominando las cardiovasculares y e!!_ 
tre estas los trastornos del ritmo, bloqueos de una o ambas ramas­

del has de Hls y aurtculoventriculares as! como también crecimien­
to de cavidades cardiacas (1, 10, 13,27, 33, 34, 35, 36, 37, 38,-
39). 

Mientras que en Sudamérica, la fase Indeterminada o de laten-­

eta dura más de 10 ó 20 años, en México al parecer sólo es de 6.5-
años como lo señala Velasco y Cols (40); aunque con procedimientos 
tales como electroflsiologfa, electrocardiograf!a dinámica, cinea!!_ 
g!ograffa, ecocard!ograffa y el uso de la ajmallna, suele encon- -

trarse alteraciones en presencia de electrocardiograma basal nor-­
mal, lo·que sin duda acortará el tiempo de dicha fase (36, 38. 39, 

41). En la fase crónica la cardiopatfa chagásica. prácticamente es 

lndlstlngu!ble de las causadas por otras enfermedades, tales como­
diabetes mellitus, alcoholismo. cardiopatla isquémica. de diversas 
etlolog!a como ha sido documentado en México. al reestudiar a 10 -

pacientes, con cardlopat!a dilatada, donde a todos ellos se les i­
dentificó etlolog!a chagásica ( 13), a los cuales la cardiopatfa se 
les habla etiquetado de otros orlgenes; para complicar aún más la­

infecctón por T .cruzi, puede ocasionar infarto del miocardio agudo 
en presencia de coronarias normales {42). 

Por lo que se debe efectuar diagnóstico diferencial de enfermedad­
de Chagas, en todos aquel los casos de card!opat!a !squémlca en in­

dividuos, procedentes de zonas endémicas de esta parasitosis. La -

valoración electrocardiográfica en epldemiolog!a plantea numerosos 
problemas debido principalmente a la falta de normatizaclón de los 

métodos, ya que existen diferencias en cuanto al material. forma -

de registro, clasificación e interpretación, no obstante el elec-­
trocardiograma sigue siendo instrumento b~sico en epidemiología -­

cardlovascular (43). 



Existen estudios sobre la cardiopat!a cnagasíca, que resultan -

imoosibles de comparar por la falta de unificación de crtterios en 
su interpretacíOn (4, 44, 45, 46). En 1982 se realizó un traba¡o­

con el fin de obtener un sistema de clasificación electrocardiogr~­

fico para la enfennedad de Chagas y aol icable d encuestas de oobl! 

ción emolei1ndose para el lo la clave Minnensota, modificada obtenié!!. 

dese según los autores buenos resultados (47), sin emoargo la me!! 

cionada clave no conternola algunas alteraciones encontradas ini-­

cialmente en nuestro f!stud10 que aunado a la dificultad para man~ 

jarla por los lectores se decidió no util1.:arla. 

Enfennedades que representan problemas de Salud Püblica en el­

mundo y en México como el alcoholismo. diabetes mellitus. hioerte!!_ 
si6n arterial sistémica primaria, el corazón es uno de los órganos -

más agredidos donde se han propuesto mecanismos similares en la P2.. 
togenia, incluyendo a la enfennedad de Chagas, éstos consistentes 

en la alteraciOn de la microcirculaciOn carenaría (48, 49), por -

lo que son enfermedades que pueden actuar como factores de conf~ 

sión al efectuarse valoraciones el tnico-electroc.ardiográficas en­
individuos infectados por !_~ Es alta la prevalencia de diao~ 
tes en individuos, con insuficiencia cardiaca (49). lo Que viene -

a dar que en los grupos con cardiopatra congestiva el número de és­

tos es elevado (SO} mientras Que casi todos los individuos con car­
diopatla chag~sica evolucionan a la fonna congestiva (10, 33). 

El electrocardiograma al igual a como acontece en la cardiooa­

tía alcahól ica, es el que can mayor frecuencia reporta alteracio-­
nes en el diabético (51) con ondas Q, datos de cardiomegalia, taqu_j_ 

cardia. aplaneamiento o negativizaciOn de T, disminución de la va-­
riación de espacia R-R. esta última que sugieren neuropat!a autonó­

mica (52), una de las complicaciones m~s comunes en el paciente di! 
bético (53) y muy frecuente en la cardiopat!a chagasica. 

En la etapa 11! de la miocardiopat!a chagasica, la Insuficien­

cia cardiaca es la causa m~s frecuente del fallecimiento (33), al-



Igual que en el diabético, donde ésta asociada a coronariaoatla 

oclusiva produce mas del 701 de las muertes (53). 

La hipertensión arterial sistemAtlca, oroduce manifestaciones -

cardlológlcas, que er. las encuestadas de ooblaciór oueden confun- -
dlrse con la cardlopatla chagAsica, con mecanismos patogénicos ca­

recidos (48); la hipertensión impone sobrecarga al miocardio que -

éste responde hlpertrof!Andose en fonna compensadora y limitada -­

(54) con datos electrocardlográflcos, de crecimiento de ventriculo 

izquierdo sobrecarga con alteraciones de la onda P. y segmento RST 

(55), que son estos datos parecidos a los obtenidos a un estudio -­

efectuado en México sobre enfermedad de Chagas donde la cardtopatla 

ventricular Izquierda y alteraciones de la onda P fueron los ha- -
llazgos mAs comunes (28). 

En México .• en los estudios real izados sobre cardtopatla Chag2_ 

sica. no se ha tomado en cuenta otras etiologías como responsa-­
bles del trastorno cardiológlco, lo que hace que tal vez las manl-­

festaclones sean producto de la mezcla de patologla sin poner en -­

claro las alteraciones electrocardiogrHicas en Individuos con serp_ 

logia positiva a T.~. 

Por otro lado en varios trabajos efectuados en Venezuela y unc­
en el estado de Jalisco. no se encontró relación entre las mani-­
festaclones electrocardiográficas y la seroinfecclón chagAstca(4, -

56). 

En el pals, so1u se cuenta a la fecha con uno o dos estudios en 
los cuales se ha utiilzado grupo testigo (4, 57), pero en ninguna 

investigación, se han eliminado patolog!a que pueden actual como­

factores de confusión, que aunado a la diversas condiciones ln-­

cluso algunas de el las fenómenos fisiológicos nonnales puedan -­

dar alteraciones electrocardiogrAflcas, tales como cambios emocip_ 

nales, dietas ricas en carbohldratos y trastornos electroI!tlcos.-
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etc., todo lo anterior se traduce en problema dificil de controlar 
dichas variables en encuestas de población. Por lo anterior en el­
presente trabajo se excluyeron mediante la metodologla que se esp~ 
cifica, todos aquellos Individuos con enfermedades, que se saben -
que en su curso natural dan afección cardiovascular, as! como ta'Tl­
bién se toma un grupo de seronegatt vos producto de la misma mues-­
tra de la seroencuesta. 

11 .- J u s T 1 F l e A e 1 o N • 

El estudio de la enfermedad de Chagas se justifica plenamente­
en México, debido a los altos Indices de seroinfecciOn por T.<:!!!!!. 
encontrados en diversas localidades, de algunos estados del pals -
(4, 5, 6, 7, B, 12, 13) maxime en Tabasco, donde a pesar de exis-­
tlr todas las condiciones socioeconOmtcas y ecológicas para la - -
transmisión activa, no existe ningún estudio al respecto limttandR 
se solo al reporte de dos o tres casos aislados ( 10, 13, 30). El -
hallazgo frecuente de T. ~·en pacientes con cardtopatla, la -
ampl ta distribución geogrMica y el poseer el mayor número de tri~ 

tomas transmisores, en el mundo ( 13) y al hecho que la enfermedad­
de Chagas es causa principal de miocardiopat!a crónica, en zonas -

endémicas de Sudamérica ( 10, 13, 33, 58), aunado a que en México -
no obstante la elevada prevalencia de seroinfecciOn (1, 4, 5, 6, 7 
8, 9, 13, 19), poco se ha hecho para valorar su repercusión cllni­
ca, pues practicamente se ha limitado al informe de casos, aisla-­
dos en hospitales de concentración y en los estudios de poblaciOn­
abierta no se han eliminado factores de confusión en la valoración 
cardiovascular; a pesar de la elevada prevalencia de la diabetes -
mellitus, hipertensión y alcoholismo (59) con manifestaciones car­
diovasculares stmi lares a la miocardiopatla crOnica chagasica, con 
mecanismos patogénicos supuestos similares (48). 



En zonas prevalentes de cardiopatla de distintas causas hacen 

dificil determinar el sitio que ocupa la serolnfecclón por T. cruzl­
por lo que se desconoce la magnitud y las caracterlsticas de las al­

teraciones cl!nicas y electrocardiogr.lflcas crónicas debidas exclus.!_ 
vamente a la enfermedad de Chagas. 

Aunado a lo anterior y el contar con una encuesta en Progreso 

as! como también el no haber ningún estudio el !nico-epidemiológico -
de la enfermedad de Chagas, en Tabasco y la accesibi 1 idad de las lo­
calidades con apoyo de las autoridades de Salud, de ambas entidades­
se tomaron las poblaciones de Progreso Municipio de Jiutepec, More-­
los y Benito Ju.\rez, Macuspana, Tabasco, para efectuar la presente -

invest igaclón. 

!!l. P LA N TE A M ! EN TO O E L P R O B L E M A. 

La enfermedad de Chagas cobra cada dla mayor importancia en -

la Salud Pútlica de México, con Indices de serolnfección de m.ls del-
50 i de los encuestados en alguno' estudios ( 13). 

Mientras se ha avanzado en los estudios de prevalencia de in­

fección, poco se conoce en lo que respecta a la repercusión cllnica, 
en Jos individuos crónicamente infectados ya que fundall'entalmente se 

han concretado a la evaluación de casos aislados o series cortas de­
pacientes con cardiopat!a, siguiendo pautas metodológicas diferentes 

cuyos resultados no pueden ser comparados y aplicados o proyectados­
ª la real !dad del problema en la comunidad, desconociéndose a cuanto 

asciende Ja magr.ltud de la mlocardlopat!a chag.lsica crónica, sus ca­
racterlstlcas cllnico-electrocardiogr.\ficas y las variaciones geogr! 

flcas. 
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IV. H l P O T E S l S O E T R. A 8 A J O. 

HIPOTESIS N• 1.- La tasa de miocardiopat!a en individuos seroposi-­
tivos a T. cruzi con relaciOn a seronegativos, es cuando menos de -­
mas de 15 i. • 

He: P1 - ?2 ~ 0.15 

Ha: P 1 - ?2 7 0.15 

HIPOTESIS N• 2.- En Braz1! en areas endémicas de enfermedad de Cha­
gas existen zonas donde predomina la cardiopatla mientras que en --­
otras Ja forma digestiva, obedeciendo a diferencias de tropismo de -
las cepas de T. cruzi. mientras que en México tenemos que la fase -­
de latencia por lo que respecta a la presentación de la cardiopat!a­
crónica parece limitarse solo a 6.5 años ( 40) en contraste con 10 a-
20 años en Sur América por lo que la hace distinta por lo menos en -
el j.iempo de presentación a partir de adquirida la infección. 

Todo lo anterior hace pensar que el tipo de manifestaciones -
cl!nico-electrocardiográficas y su frecuencia de presentación. difi~ 
ren en lo fundamental con las descritas en Sudamérica y los hal!az-­
gos de algunos autores en México, especialmente cuando se eliminan -
otras posibles causas (factores de confusión) de m1ocardiopatla cró­
nica, debiendo de existir diferencias significativas de acuerdo al -

area geográfica del pals. 

He: P1 - P2 O 

Ha: P 1 ~P2 

V. O 8 J E T 1 V O S. 

1.- Determinar la prevalencia seroepidemiológica de la enfe!. 
medad de Chagas en la localidad de Benito Juárez Municipio de Macus-
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pana, Tab. 

2.- Determinar la prevalencia de la miocardlopat!a crónica -
en individuos seropositivos y seronegativos a T. ~en una locall 
dad de Morelos y Tabasco. 

3.- Determinar el tipo de alteraciones cl!nico-electrocardi.Q. 
gr~ficas de la miocardiopat!a crónica en Individuos seropositivos y­
seronegatlvos a T. cruz! en una localidad de Morelos y Tabasco. 

VI. D 1 S E R O O E L E S T U O 1 O. 

1.- TIPO DE ESTUDIO: Se trata de un estudio observacional 
transversal. 

2.- MATERIAL Y METODOS: El estudio se realizó en la locali­
dad de PROGRESO Municipio de Jiutepec, Morelos y en BENITO JUAREZ M!! 
nicipio de Macuspana, Tabasco, en el periodo de 19B6-1987. 

La localidad de PROGRESO esU conurbada con la ciudad de Cuer_ 
na vaca y cuenta con una población de 1, 128 habitan tes. 

BENITO JUAREZ se local iza en la REGION DE LA SIERRA del Esta­
do de Tabasco, local !dad escasamente urbanizada, compuesta por lNDIGs 
NAS CHONTALES, cuenta con clima tropical - lluvioso, con temperatura 
de 16 a 40.S•C. altura sobre el nivel del mar de 30 m. 

EL ESTUDIO CONSISTE EN DOS FASES: 

PRIMERA FASE (ENCUESTA SEROEPIDEMIOLOGICA). En la localidad -
de PROGRESO se determinó una muestra en base a las recomendaciones -
OPS (OMS), para estudio en zonas rurales, cl:rde se cl!sa:ro:e la prevale!! 
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cia del fenOmeno a estudiar réalizandose por muestreo sistemattzado.'­
aleatorizado ( 12). · 

En Benito Juarez no fué pOsible aplicar dicha forma de mues-­
treo dado lo disperso y la falta de numeraciOn, de las viviendas, -­
que aunado a que se contaba con un censo, donde se conicia el nombre 

de cada jefe de familia, as! como también la ubicac!On de dichas vi­
viendas, se decid!O, efectuarlo por muestreo por Conglomerados Biet! 
pico, cuyo calculo de la muestra se real izo por la fOnnula de ------

z2 Npg con los valores siguientes: Z=l.96,d=.032,p=0.2,-
dz (N-1) + zpq N-8000 n=578 

Los resultados de la encuesta Seroepidemio!Ogica en Progreso­
no se incluyen en la presente Tesis, ya que éstos han sido daaos a -
conocer por el grupo y no es objetivo del trabajo; por Jo tanto solo 
comprende la segunda fase del estudio. 

En Benito Juarez las viviendas fueron tomadas en forma aleat.2_ 
ria hasta completar el tamaño de muestra, tomando tres individuos de 
5 o mas años de edad, de ambos sexos por vivienda, siendo a la vez -
al azar. del total de miembros de la familia, residentes de la loca­
lidad, que se encontraron en el momento de la visita, hecha los sab! 
dos y domingos, independientemente de los antecedentes epidemiolOgi­
cos y sintomatologla. 

Se levanto una encuesta por vivienda e indi vtduos selecciona­
dos, la primera recabO informaciOn sobre las condiciones de estas, -
número de integrantes de la familia e ingreso familiar mensual (cal­
culado en base al producto de sus cosechas y/o salario), presencia -
de reservarías, triatomas transmisores. 

La encuesta por Individuo, se obtuvo los datos relativos a f!. 
chas de identificación, lugar de nacimiento y residencias, conoci---
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miento de trlatom!nos, nombre con el cual los descr!b!an, picadura y 

manifestaciones posterior a ello (una a tres semanas). As! como ta'!! 
b!én antecedentes de hemotransfus!ones, hábitos de destazar armad!-­
l!os y tlacuaches. Las encuestas las efectuaron estudiantes del -­
primer a~o de Medicina d~ la UJAT. Médicos Pasantes y Trabajadoras -

Sociales de la C!!nica Hospital Benito Juárez bajo la Coordinación -
de los investigadores. 

A cada individuo encuestado se le tomó 5 mi. de sangre por -­
punción venosa; del pliegue Izquierdo del codo, previa asepsia. di-­

ches especímenes colectados en tubos de ensaye de 5 mi. se separó el 

suero y se mantuvieron en refrigeración para ser transportados al D~ 
partamento de Parasitolog!a del Instituto de Salubridad y Enfermeda­
des Tropicales (!SET), donde se mantuvieron en Iguales condiciones -

hasta su procesamiento, efectúandose en los 2 primeros meses poste-­
rlor a la toma. 

Los especímenes serohamát!cos se procesaron por Hemaglutlna-­
ción indirecta (HA!) e !nmunofluoresencia Indirecta ([FI) con anti-­

geno de referencia. Estas pruebas fueron estandarizadas previamente 
en el Departamento de Parasitolog!a del I.S.E. T. con fines ajenos al 

presente estudio fungiendo cerno referencia el Instituto de Enferme-­
dad de Chagas Fatala Chaven Argentina; posterior a ello no se efec-­

tuó control de calidad. 

La búsqueda de vectores, no se hizo en forma sistematizada, -
ni midiendo HORAS/HOMBRE, únicamente se buscaron en algunas vivlen-­

das más accesibles. También se les pidió a los habitantes que los -

colectaran y fueran enviados al laboratorio de la Cl!nica Hospital -

de Campo, Benito Juárez, se les examinó en búsqueda de T • .s!:!!.il· en -
heces y posteriormente fueron trasladados al Departamento de parasi­

tolog!a del !SET para su clasificación. 
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SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO (VALDRAC!DN CLINICD ELECTROCARDIDGR~ 

FICA): En·esta fase del estudio consistió en buscar a los indlvi--­
duos previamente seroencuestados tanto que hayan resultado seroposi­

tivos como seronegativos a T. cruzi, cuyas viviendas fueron mAs ac-­
ceslbles Independientemente de la edad, sexo, antecedentes epidemio­

lógicos y manifestaciones. Para ello una Trabajadora Social los vi­
sitó una sola ocasión en sus domicil!os para citarlos a los hosplt~ 

les de zona IMSS, Cuernavaca. Benito Juarez en Progreso y Benito Ju! 

rez respectivamente. A los individuos que no acudieron a la cita, -

en sus domicilios se les efectuó la historia cllnica y el trazo ele.<:_ 
trocardlograf!co siempre y cuando contaran con energla eléctrica. -­
por lo tanto ambos Individuos pertenecen a la misma muestra de la Se 

roencuesta. Esta fase se efectuó en la primera mitad de 1986 para -
Progreso y de Agosto-Noviembre de 1987 en Benito Juarez. 

PARA ESTA FASE SE INTEGRARON 2 GRUPOS: 

Grupo A: Individuos de ambas localidades con serologla P.Q. 
sitiva a T. cruzL 

Grupo B: Individuos de ambas localidades con serologla n! 
gativa a T. cruzi 

En cada localidad a su vez se Integraron 2 subgrupos: 

Subgrupo a: individuos de la localidad de Progreso seropos1-

Subg~upo 

Subgrupo 

tivos a T. cruz! que cumplieron con los crite--­

rios de selección. 

b: Individuos de la localidad de Progreso seronega­

ti vos a T. cruzi que cumplieron con los cri te--­
rios de selección. 

a': Individuos de la localidad de Benito Juarez ser.Q_ 
positivos a T. cruz! que cumplieron con los cri­

terios de selcción. 



Subgrupo 

Subgrupo 

Subgrupo 

Grupo 

Grupo 
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b': Individuos de la localidad de Benito Ju~rez s~ 
ronegatlvos a T. ~que cumplieron con los­

criterios de selecclOn. 

a + a• = Grupo A 

b + b' = Grupo B 

A: Se formo de todos aquellos Individuos que en -
la encuesta resultaron seroposltivos a T. ~­

!.!.que se localizaronºy que cumplieron con cr.!. 
terios de selecciOn. 

B: Este grupo se formó de los individuos que en -

ia encuesta resulta ron seronegatl vos y que cu!!'. 
plieron con los criterios de selecciOn y estu­
vo condicionado al número y edad del grupo A. 

Por cada individuo seropositivo se trato de -­
tener un seronegativa similar en su propia vi­
vienda. cuando no se encontró en esta se si--­
guiO a la vivienda de la derecha continuando -
de esta forma alrededor de la manzana encues-­

t!On iniciando en la esquina de la misma acera, 
sin olvidar que estas viviendas e individuos -

testigos hayan resultado seleccionados en la -
encuesta seroepidemiolOgica. 

En ambos grupos los Individuos fueron sometidos a historia -­

cllnica y en ocasiones a examenes de laboratorio como qulmica sangu.!. 
nea, perfil de Upidos, antiestreptolisinas P.C.R., V.S.G. y pruebas 

funcionales hepaticas, estas pruebas solo se indicaron en casos de -
sospechas de patologla, motivo de exclusiOn, siempre y cuando fuera­
posible esto. 

Los individuos tanto del grupo A como del grupo B que median­

te la apllcaclOn de la historia cllnica y algunos examenes de Labor! 
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torio, no padeclan algunas de las patolog!as motivo de exclusión, se 
les sometió a electrocardiograf!a de reposo con 12 derivaciones. ob­
servando las recomendaciones de la OMS (43). como se Indica en ----­
anexos. Se efectuó pareamiento por grupo étareo y entre local idaues 
En cuanto a las historias c!Inicas las efectuó 1 residente del 3er.­
ano de Medicina Familiar, uno de Medicina Interna y un Epidemiólogo 
CI !nlco. Los electrocardiogramas fueron tomados en el hospital de -

zona del IMSS de Cuernavaca y la Cllnlca de Campo de Benito Juarel,­

siendo necesario acudir algunas veces a sus domicilios con electro-­
cardiógrafo portatil en ambas localidades, estando condicionado esto 
por la accesibilidad de la vivienda y el contar con energla eléctri­
ca. 

Los electrocardiogramas fueron leidos por dos Cardiólogos y -
un Epidemiólogo CI!nico, por separado en base a los criterios de in­
terpretación tradicionales, sin tener conocimientgs de los resulta-­
dos serológicos y manifestaciones c!Inicas, es decir los lectores s~ 
lamente ten!an conocimiento de la edad y sexo. Cada uno de ellos -­
ststematicamente debla determinar Ritmo, Frecuencia, PR, Duración de 

P, QRS, Eje de P, QRS, T, Plano de transición, Def!exión Intrinstco.!_ 
de v1, v2• v5, v6, Indice de Le11is y Cabrera. En caso de no concor­
dar los 3 se les devolvió el 6 los trazos para una segunda lectura.­
en el entendido de que de no volver a coincidir por lo menos dos, -­
los tres en forma conjunta decldlr!an Jos resultados. 

Para ambos grupos no se incluyeron ó se excluyeron todo aquel 

Individuo que por la historia el Inica hayan resultado con diagnósti­
co probable ó comprobado de patolog!as que en el curso de su histo-­
rta natural den afección cardiaca como son: Diabetes me! 1 !tus, hi-­
pertensión arterial sistematica, fiebre reumatica, alcoholismo, tab! 
quismo, hiper! ipoproteinemia, obesidad y desnutrición de 3er. grado, 
cardiopatla congénita, etc., as! como también lngesta aguda de al--­
cohol en los 5 dlas previos al estudio, no estar recibiendo medica-­
mentas con acción cardlovascular como son cardiotónicos, antlarr!tmi 
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cos, diuréticos, etc, etc. 

ANALISIS ESTADIST!CO: 

Para el anál isls estadlstlco se empleó razón de MOMIOS (RM) -

Razón de Productos cruzados por el Estimador de Mantel-Haenszel ---­

( f mh) y z con un °' 0.05 

HIPOTESIS N• 1: 

HIPOTESIS N• 2: 

Ho: P1 - Pz ¿_ 0.15 

Ha: P 1 - P2 7 0.15 
Donde 

P 1 Prevalencia de mlocardlopat!a crónica en ~serop~ 

sltlvos a T. cruz!. 

P2 = Prevalencia de miocardlopatla crónica en seron~ 

gatl vos a T. cruz i. 

Ho: P1 - P2 = O 

Ha: P 1 ~Pz 
Donde 

P 1 Prevalencia de miocardiopatla crónica en serop~ 

sltlvos a T. cruz! en Progreso. 

P2 Prevalencia de miocardlopatla crónica en sero~ 

sltlvos a T. cruz! en Benito Juarez. 

3.- DEFIN!C!ON DE VARiABLES: 

- M!OCARD!OPATIA CRON!CA (CASO): Se considera todo ---­
aquel Individuo seroposltlvo o seronegatlvo en los ter 

minos que se especl flcan mas adelante y que no mues--­

tren datos agudos, de enfermedad y se les detecte dos­

o mas alteraciones, cardlovasculares, por examen cllnl 

ce y/o una o mas por electrocardlografla de reposo, i!!. 
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dependientemente del tiempo. de evolución en Individuos 

que cumpl leron con los cr!terior de selección. 

-MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES CRONICAS: Palpitaciq 

nes, disneade esfuerzo o reposa. edema de miembros ilJ 
feriares. injurgltación yugular. datos de congestión -

pulmonar ruidos cardiacos arrltmicos, soplo org~nico, 

choque de maza. rotación extrema de la punta. altera­

ciones de pulsos periféricos, dolor precordial. Tran~ 

tornos del ritmo, conducción, repolarización,crecimiel} 

to. alteraciones del ST. QT, onda P. en ausencia de -

datos agudos o subagudos. de afección cardiovascular, -

Independientemente del tiempo de evolución. 

-MANIFESTACIONES CAROIOVASCULARES AGUDAS: Datos de mio­

carditis, pericarditis o pancardltis aguda, endocardi­

tis aguda o subaguda y signos de entrada (relativos a­

la enfermedad de Chagas). de duración no mayor de los 
3 meses. insuficiencia cardiaca con evolución no mayor 

de 3 meses, datos de infarto agudo de miocardio. 

-SEROPOS!T!VO A T. CRUZ!: 

Aquel individuo con titulaciones de anticuerpos para -

T.cruzi,7 1:16 por HAT r de suero tomado en papel -­

filtro o tubo de ensaye) y/o - 1 :32 por IFI para am­
bas formas de recolección delZu~ro. 

-SERONEGAT!VO A T. CRUZ!. 

Aquel Individuo con ausencia de anticuerpos para 

T. cruzi. de suero tomado en papel filtro o Inferiores -

1: 16 de suer~ colectado en tubo de ensaye procesados 

por HA! y/o¿ 1 :32 por IFI. 
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• HIGRANTE: Individuo residente actual en la localidad­
en cuestión, que haya nac Ido en ésta y que v 1 viera fu! 
ra por un periodo de uno o mas a~os. 

- NATIVO: Individuo nacido y que siempre ha vivido en -
la localidad en cuestión. 

- VIVIENDA PRECARIA: Vivienda con paredes de bajareque, 
lámina, cartón, adobe y techo de material vegetal o l! 
mina. 

- VIVIENDA REGULAR: Vivienda con paredes de adobe, tab.!_ 
que o ca 1 ado y techo de teja. 

- VIVIENDA ADECUADA: Vivienda con techo y paredes de C2_ 

lado. 

- PERIDOMICILIO: Area con un radio de 200 metros alred~ 
dar de la vivienda. 
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VII.- R E S U L T A O O S • 

1.- ENCUESTA SEROEPIDEMIOLOGICA 

En Progreso de una muestra de 600 individuos, el 2B.6i re­

sultaron seropositivos a T.~ cuyos resultados de la seroencuesta 

ya han sido dados a conocer ( 12) y no forma parte del presente estu­

dio. 

En la localidad de Benito Juarez se estudiaron 571 indivi­

duos encuestandose 213 viviendas. 

La edad de los individuos, encuestados osciló. de 5 a so-­
años con un promedio de 34 años. De los 571 individuos se excluye-­

ron a 10 por muestra y/o encuesta inadecuada. 

Se procesaron finalmente 561 muestras de sueros; de estos 

75 ( 13 %) resultaron. con titulaciones de anticuerpos positivos a uia 

o ambas pruebas serológicas empleadas. 

Cuadro No. 1 

DISTRIBUCION DE SEROPOSJTIVOS A T.CRUZI POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO =­

BENITO JUAREZ,MACUSPANA, TAB. 

EDAD MASCULINO FEMENINO to TAL t 
(AÑOS) POSITIVO- POSITIVO POS!T! 

ENCUESTADO ENCUESTADO VO/EN!:'. 

1/18 2/19 11 3/37 B 
10 - 1.; 5/24 21 1/20 5 6/44 14 

15 - 24 2/46 4 13/91 14 15/137 11 

25 - 44 6/69 9 31/132 23 37/201 18 

45 - 64 2/40 5 7/67 10 9/107 B 

+ - 65 4/21 19 1/14 7 5/35 14 

TOTAL 20/218 55/343 16 75/561 13 

CEDULA DE ENCUESTA. 
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Veinte ( 9 i ) de 218 masculinos y 55 ( 16 % ) femeninos re-­
sultaron seroposltivos a T. cruz!, por grupos etareos la posltlvldad 

varió de 8 i como mlnimo a 18 % como mhlmo entre 5 - 9 y 25 - 44 -­
a~os respectivamente, cuadro N' 1. 

Al interrogatorio y muestra de ejemplares de triatominos 

transmisores, de 561 Individuos a 230 ( 41 % ) refirieron haberlos -
visto una o mas veces en su localidad, cuadro N• 2. 

Cuadro N' 2 

INDIVIDUOS QUE AL INTERROGATORIO Y MUESTRA DE EJEMPLARES REFIRIERON­

CONOCER A LOS VECTORES TRANSMISORES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN Bf 

NITO JUAREZ. MACUSPANA. TAB. 

SI 

NO 

TOTAL 

CEDOLA DE ENCUESTA. 

NUM 

230 
331 

561 

41 

59 

100 

De los 230 Individuos que refirieron conocerlo, el 33 % los -
han visto dentro de la casa y el 64 % perldomicilio. 

Cuadro N• 3 

LUGAR DONDE REFIEREN LOS INDIVIDUOS ENCUESTADOS HABER VISTO A LOS -­

TRIATlJ>IJN:lS TRANSMISORES, EN BENITO JUAREZ. MACUSPANA, TAB. 

S 1 T 1 O NUM % 

INTRADOMICIL!O 76 33 

PER!DOMICIL!O 148 64 

CAMPO 6 3 
TOTAL 230 100 

CEDOLA DE ENCUESTA. 
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De los Individuos que refirieron conocer a los vectores en el 
81 f. de los casos las describen simplemente como la chincha y el 
11 i no la refiere con algGn nombre, cuadro N• 4. 

Cuadro N• 4 

NOMBRE CON EL CUAL DESCRIBEN 230 INDIVIDUOS A LOS VECTORES DE LA EN­

FERMEDAD DE CHAGAS EN BENITO JUAREZ. MACUSPANA, TAB. 

NOMBRE 

LA CHINCHA 

CHINCHE APESTOSA 

CHINCHE VOLADORA 

SIN NOMBRE 

CEOOLA DE ENCOE51A. 

81 

11 

De los 230 Individuos que conoclan a los vectores 46 (20 f.) -

refirieron haber sido picados, cuadro N• S. De estos 34 presenta--­
ron fiebre posterior a la picadura. 

Cuadro N' 5 

INDIVIDUOS QUE REFIEREN HABER SIDO PICADOS POR TRIATOMINOS EN BENITO 

JUAREZ, MACUSPANA, TAB. 

NUM i 

SI 46 20 

NO 184 80 
TOTAL 230 100 

CEOOLA DE ENCOESIA. 

De acuerdo al sitio ant6mlco en el 61 i fué en el brazo y el-
18 f. en la pierna como se Indica en el cuadro N' 6. 
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Cuadra N• 6 

SITIO ANATOMICO OONOE REFIEREN 46 INO!VIOUOS HABER SIOO PICADOS PDR­

TRIATOMINOS EN BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB. 

REG!ON ANATOM!CA NUM :¡; 

BRAZO 28 61 

PIERNA 8 18 

PIES 2 4 

CARA 2 4 

CUELLO 2 4 

OTRO 4 9 

En cuanta a las condiciones de la vivienda el 58 i correspon­
dió a la categarla de precaria y sala el 8 i fueran consideradas ·-­
como adecuadas. 

Cuadro N' 7 

CONDICIONES DE 213 VIVIENDAS ENCUESTADAS DE BENITO JUAREZ, M.ACUSPANA 

TAB. 

CATEGOR!A 

PRECARIA 

REGULAR 

ADECUADA 

CEDO LA DE ENCOE5 I A. 

58 
34 

8 

Par la que respecta al número de habitaciones par vivienda en 
el 43 % sala cant>ban can una y en el 32 % can das y solamente en el 
5 t tenlan m~s de tres, cuadra N• 8. 
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Cuadro N' 8 

HABITACIONES POR VIVIENDA EN 213 VIVIENDAS ENCUESTADAS DE BENITO JU~ 

REZ, MACUSPANA, TAB. 

HAB!TAC!OtlES 

+ 
CEDULA DE ENCUESTA. 

43 

32 

20 
5· 

En cuanto al número de habitantes por vivienda en el 49 S fué 

de 5 - 8 y en el 8 s mas de 10. 

cuadro N' 9 

HABITANTES POR VIVIENDA EN 213 VIVIENDAS ENCUESTADAS DE BENITO JUA-­

REZ, MACUSPANA, TAB. 

NUM. DE HAB l TANTES i DE VIVIENDAS 

1 - 2 8 

3 - 25 

5 - 28 

7 - 21 

9 - 10 9 

+ 10 8 

CEDULA DE ENCUESTA. 

Por lo que respecta al Ingreso familiar mensual en el 58 S -­

fué Inferior a los $ 50,000.00 y solo el 2 S mayor de $ 300,000.00 -
cuadro N• 10 
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Cuadro N' 10 

DISTRIBUCION DE 213 VIVIENDAS ENCUESTADAS SEGUN EL INGRESO FAMILIAR­
MENSUAL EN BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB. 

INGRESO EN MILES DE PESOS i DE VIVIENDAS 

¿_ 50 58 
50 - 100 24 

100 - 200 13 
200 - 300 3 

+ 300 2 

CEO u LA DE ENCUESTA. 

En cuanto a los trlatomlnos transmisores, se colectaron 21 -­

ejemplares adultos de la especie dlmldlata, algunos de ellos lnfect! 

dos por T. ~. cinco triatominos, se encontraron en el interior -
del propio Hospital Benito Juarez, como se indican en los cuadros -­
N'. 11 y 12. 

Cuadro N• 11 

VECTORES DE ENFERMEDAD DE CHAGAS Ell BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB. 

ESPECIE 

T. DIMIDIATA 

T. DIMIDIATA 

CfDULA DE ElltüESTA. 

NUM 

11 
10 

T. CRUZ! 

+ 

Por lo que respecta a la presencia de animales en las vivien­
das o perldomlcl l lo que mas frecuentemente se encontraron fueron ga­

tos, perros, gallinas, patos, ratas, ratones y ti acuaches. 
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Cuadro N• 12 

HALLAZGOS DE TR!ATOMINOS TRANSMISORES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN­

LA CLINICA-HOSPITAL DE CAMPO DE VILLA BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB. 

smo ESPECIE NUM T. CRUZ! 

CUARTO DE MEOICOS OIMlOIATA 

SALA DE HOSPITALIZACION DIMIDlATA 

PASILLO HOSPITAL DIMIDIATA 

LABORATORIO OIMIOIATA 

T O T A L. T.DIMIDIATA 

CEDULA DE ENCUb 1 A. 

2. SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO. 

En la segunda fase del estudio se sometieron a historia el In.!_ 
ca a 200 Individuos de ambos sexos con edades de 5 a 75 a~os. 

Ciento doce y 88 seroposltivos y seronegatlvos a T. cruzi, 
respectivamente; de estos 71 y 35 seropositlvos y seronegatlvos co-­
rrespondleron a la localidad de Progreso, mientras que 41 y 53 res-­
pectlvamente a Benito Ju.\rez. 

En Progreso, 9 seropositivos y 9 seronegativos, no cumplieron 
con los criterios de selección al ser sometidos a historia cllnlca.­
por cursar con una o algunas de las patologlas motivo de exclusión.­
mientras que en Benito Juárez se eliminaron a 9 y 12 respectivamente 

En la valoración electrocardlográfica se excluyeron 6 Indivi­
duos más 3 seroposltlvos y 3 seronegatlvos, de los primeros uno de -
la localidad de Progreso, que se extravió el trazo electrocardlogra­
flco. Todos los restantes pertenecieron a Benito Juárez con trazos­
técnicamente defectuosos. 



Finalmente se estudiaron cllnlca y electrocardlográficamente-
91 Individuos seroposltlvos y 64 seronegatlvos, en el grupo de sero­

posltlvos 60 y 31 correspondieron al sexo femenino y masculino res-­
pectl vamente, mientras que los seronegati vos se tuvieron 42 mujeres­
y 22 hombres. En Progreso se estudiaron 61 seropositivos y 26 sero­

negatlvos, JO y 38 respectivamente correspondieron a Benito Juárez. 

En Progreso las edades oscilaron de 5 a 60 años promedio 18.5 

años mientras que en Benito Juarez varió de 5 a 75 años promedio 28-
años. 

En la localidad de Progreso, de 62 individuos seroposttivos -

que cumplieron con los criterios de selección para la valoración el.!. 
nlca, 32 (52 %) se les encontró una o mas alteraciones cardiovascu-­

lares, mientras que de 26 seronegativos en 16 (62.4 t) las manifest~ 
ron como se indica en el cuadro N• 13. 

En Benito Juárez de 30 y 38 seropositivos y seronegativos por 
interrogatorio y exploración f!s lea en 23 ( 77 % ) de los primeros y 

en 18 (47) de los segundos presentaron afección cardiovascular pre-­
dominando las palpitaciones y la disnea de esfuerzo, cuadros N•. 13-

Y 14. 

Con relación a la interpretación de los trazos eiectrocardio­

graflcos hubo una concordancia del BO % en la primera lectura entre­
los tres lectores y un 90 % entre los des cardiólogos, en la segunda 

lectura la condordancia fué del 95 % y del 100 % para ambos cardió-­
logos como se señala en el cuadro N' 15. 



HALLAZGOS CAROIOVASCULARES AL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA EN INDIVIDUOS SERDPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A 

T. ~ EN UNA LOCALIDAD DE LOS ESTADOS DE MORELOS Y TABASCO. 

PROGRESO ,1(UTEPEC. MOR. BElllTO JUAREZ, MACUSPANA, TAB. 

HALLAZGOS 
SEROPOS 1Tl VOS SERONEGA TI VOS SEROPOSITIVOS SERONEGA TI VOS 

(62) s (26) \ RM (30) s (38) s RM 

CON ANORMALIDADES 32 52 16 62 0.66 :>OS 23 77 18 47 3.65¿0,05 
PALPITACIONES 10 16 3 12 1.47 13 43 11 29 1.9 
DOLOR PRECORDIAL ATIPICO 15 24 2 8 3.82 5 2 8 2.33 

DISNEA OE ESFUERZO 13 21 e 31 0.59 13 43 10 26 2.14 

RUIDOS ARRITMICOS 3 5 10 2 

2 P ACENTUADO 10 2 

2 A ACENTUADO 3 

HISTORIA DE SINCOPE .78 

EDEMA PRETIBIAL 10 2.67 2.64 

SOPLO ORGANICO 2 10 4.11 

R M • -RAZON OEMOMrnS __ - POEZCON o{:o o.os 



Cuadro N• 14 

DIFERENCIAS DE TASAS DE MlOCARDIOPATIA CRONICA DEFINIDA POR HISTORIA 

CL!NICA EN INDI V!DUOS SEROPOS!TIVOS A T. CRUZ! EN UNA LOCALIDAD DE -

MORELOS Y TABASCO. 

PROGRESO JIUTEPEC MORELOS. 

es $ CTS i 

32 52 30 48 

BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB. 

es $ CTS $ 

23 77 24 

De los 61 seropositlvos y 26 seronegativos, que finalmente -­
cumplieron los cirterios de selección en 52 ( 85 $ ) y 18 ( 69 % ) -
respectivamente tuvieron trazos electrocardiograf!cos alterados en -
la localidad de Progreso, mientras que 15 ( 50 % ) seropositivos y -

13 ( 34 % ) seronegativos para Benito Ju~rez como se indica en los -
cuadros N•. 16 y 17. 

Cuadro N• 15 

CONCORDANCIA EN LA INTERPRETAClON DE TRAZOS ELECTROCARD!OGRAFlCOS. 

la. LECTURA 2da. LECTURA 

LECTORES CONCORDANCIA CONCORDANCIA 

SI NO % SI NO $ 

CARO!CLOGO 1 140 15 90 46 o 100 
CARO IOLOGO 2 140 15 90 46 o 100 
EP!DEMIOLOGO 124 31 80 44 2 95 
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Cuadro N• 16 

MIOCARDIOPATIA CRONICA DEFINIDA POR ELECTROCARDIOGRAFIA DE REPOSO EN 

INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A T. CRUZ! EN UNA LOCALIDAD 

DE MORELOS Y TABASCO. 

EXPUESTOS PROGRESO JIUT. MOR. BENITO JUAREZ, MAC. TAB. 

MIOCAROIOPATIA MIOCAROIOPATIA 

CON i SIN % CON i SIN :i; 
SI 

(SEROPOSITIVOS) 52 85 15 15 50 15 50 
NO 

(SERONEGATIVOS) 18 69 31 13 34 25 66 

Cuadro N• 17 

DIFERENCIAS DE TASAS OE MIOCAROIOPATIA CRONICA DEFINIDA POR ELECTRO­

CARDIDGRAFIA DE REPOSO EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS A T. CRUZ! DE UNA 

LOCALIDAD DE MORELOS Y TABASCO. 

PROGRESO JIUTEPEC, MORELOS 

es i CTS i 
52 85 9 15 

BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAS. 

es i CTS i 

15 50 15 50 

En ambos subgrupos de seropositl vos a T. cruzi, las anonnall­
dades electrocardiogr~flcas, estuvieron asociadas a otras alteracio­
nes en 34 ( 65 % ) y 2 ( 13 :i; ) de los seropos i ti vos para Progreso -
y Benito Jukez respectivamente mientras que en los seronegativos -­
fueron asociados en 7 ( 39 % ) y 2 ( 15 :i; ). 
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El tipo de anormalidades mas frecuentes tanto para seroposit!. 
vos, como para seronegatlvos, son Jos trastornos del ritmo, con 37 -
( 61 $ ) y 15 ( 58 i ) para Progreso, 6 ( 2D ,; ) y 7 ( 18 i ) en Be­
nito Juarez, siendo la bradicardia sinusaJ predominante con 34 ----­
( 56 i ) seroposltivos, 14 ( 54 i ) seronegativos, para la primera -
localidad y 3 ( 1D i ) seropositlvos, 6 ( 16 :i; ) seronegativos en la 
segunda como se señala en el cuadro N• 18. 

En ambas localidades las anormalidades mas frecuentes después 
de los trastornos del ritmo, fueron las alteraciones de la repolari­
zación ventricular, con 17 ( 28 i ) seroposltivos, trastornos de co!l 
ducción en 5 ( 19 ,; ) de los seronegatl vos, cuatro de estos 01 timos, 
con bloqueo incompleto de rama derecha de haz de His (BIROHH) en PrE_ 
greso. En Benito Juarez, 5 ( 17 i ) de los seroposltivos, 3 ( 8 i ) 

de los seronegativos presentaron trastornos de la repolartzación ve.!!. 
trlcular y de conducción respectivamente como se detalla en el cua-­
dro N• 18. 

De los 92 individuos seroposltivos que cumplieron los crite-­
rios en Ja valoraciór. el lnica 55 ( 6D % l. se les detectó afección -
cardiovascular, por historia cl!nlca, mientras que el:! 64 seronegativos 
34 ( 53 i ) las manifestaron, siendo la disnea de esfuerzo en 26 --­
( 28 i ) , 18 ( 28 % ) y las palpitaciones en 23 ( 25 i ) , 14 ( 22 $) 

respectivamente, el dolor de precordio at!pico lo refirieron 2D ---­
( 22 i ), 5 ( 8 % ) de los seropositivos y seronegatlvos respectiva­
mente como se indica en el cuadro N• 19. 

De los 91 individuos seropositivos y 64 seronegatlvos que fi­
nalmente cumplieron con los criterios de selección 67 ( 74 i ) y 31-
( 48 ':. ) mostraron trazos anormales respectivamente como se indica -

en el cuadro N• 2D. 



Cu•dro N' 18 

flALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SEROllEGATIVOS A .T. CRUZ! EN UNA LOCALIDAD OE HORELOS 
Y TABASCO. 

PROGRESO JIUTEPEC. MOR. BENITO JUAREZ, MACUSPAllA, TAB. 

SEROPOS ITI VOS SERONEGAT IVOS SEOPOS 1 TI VOS SERONEGATI VOS 
llALLAZGOS 

(61) (26) RM (30) % (38) RM 

TRAZO ANORMAL 52 85 18 69 2.57 ¿O.OS 15 50 13 34 1.92 iJ).05 
TRASTORNOS DEL RITMO 37 61 15 58 1.13 6 20 18 1.1 
• BRADICARDIA Sil/USAL 34 56 14 54 1.07 10 16 0.6 
• OTROS 3 10 
TRASTORllOS DE COl/OUCCION 15 19 0.7 8 
• llBIRDllll 15 0.49 3 
• HBSAllll 0.04 

• OTROS 

CRECIMIENTO 10 16 4 4.9 1.28 

AL T. REPORALI ZAC ION VENTA 1 CU LAR 17 20 8 4.6 17 3.6 

QT LARGO 14 23 3.6 10 

ONOA U ANORMAL 15 15 1.8 

ALT. ONOA P 5 
ALT. ST 

ISQUEMIA 

RM • RAZOll DE MOMIOS P DE Z CON O( 0.05 



M 
M Cuadro N' 19 

HALLAZGOS CARDIDVASCULARES AL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA EN INDIVIDUOS SEROPOSIT!VDS Y SERONEGATI 

VOS A T. CRUZ! EN UNA LOCALIDAD DE HORELOS Y TABASCO. 

SERDPDSlT!VDS ( 92 ) • SERONEGATIVOS ( 64 

HLLAZGDS N' N• i RM 

CON ANORHALI DADES 55 60 34 53 1.31 LO.OS 

PALPITACIONES 23 25 14 22 1.2 

DOLOR PRECORDIAL 20 22 5 8 3.27 

DISHEA DE ESFUERZO 26 28 18 28 

RUIDOS ARRITMICOS 2 3 2.16 

2 P ACENTUADO 2. 2 

2 A ACENTUADO 1.08 

HISTORIA DE SINCOPE 1.08 2 0.69 

EDEMA PRETIBIAL .9 2.95 

SOPLO ORGAH l CD 4.3 2.86 

" Uno cumpl 16 con los criterios RM =- Razón de momios. 
pero se extravió el trazo. PdeZcon e\.: o.os 
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Cuadro N• 20 

MIOCARDIOPATIA CRONICA OEFINIOA POR ELECTROCAROIOGRAFIA DE REPOSO EN 

INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A T. f.l!!!1!. EN UNA LOCALIDAD 
DE MORE LOS Y TABASCO. 

MIOCARDIOPATIA 
EXPUESTOS CON i SIN i 

SI 
( SEROPOS ITI VOS) 67 74 24 26 

NO 
( SERONEGA TI VOS) 31 48 33 52 

~7 p ¿_o.os 

Los trastornos del ritmo, estuvieron presentes en 43 ( 47 % ) 

del grupo de los seroposltlvos y 22 ( 34 i ) en los seronegativos 
predominando la bradicardia slnusal con 37 ( 41 i ) y 20 ( 31 % ) -­

respectivamente. 

La segunda anonnalidad m.\s frecuente fueron las alteraciones­

de la repolarizaciOn ventricular, con 22 ( 24 i ) , trastornos de co~ 
ducclón en 8 ( 12 % ). para los seropositivos y seronegativos respeE_ 
tlvamente. En los Individuos con trastornos de conducciOn, para --­

ambos grupos el BIRDHH. fué la anonnalidad m.\s frecuente de este ti­
po como se especl fica en el cuadro N• 21. 

Los hallazgos electrocardiogr.\flcos por grupo etareo, se esp~ 
clf!can en los cuadros N•. 22 y 23. 



Cu•tlro N' 21 

"' "' HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN INDIVIOUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A T, CRUZI EN UNA LOCALIDAD DE 
LOS ESTADOS DE HORELOS Y TABASCO. 

SEROPOS ITl VOS ( 91 ) . SERONEGA TI VOS ( 64 ) . 
llALLAZGOS NO NO RM 

TRAZO ANORMAL 67 74 31 4B 2.97 "- o.os 
TRASTORNOS DEL RITMO 43 47 22 34 1.7 I!.. o.os 
, BRADICARDIA SINUSAL 37 41 20 31 1.s I!.. o.os 
, OJROS 6 2 3 2.0 ..:. o.os 
- TRASTORllOS DE CONDUCC ION 10 12 0.76 ';:>o.os 

HBIRDllll s B 0.69 .,.. o.os 

HOSAllH 5 0.4S .,.. o.os 

OTROS 2 

CRECIMIENTO 12 13 L.. o.os 
ALT, REPOLARIZACION V 22 24 6.S L... o.os 

Q. T. LARGO 17 19 ¿_o.os 

ONDA U ANORMAL 10 1.6 l.., o.os 

ALT OllOA P 3 

ALT S. T. 

ISQUEMIA 

" HOíTíero de Individuos. RM .. Razón de momios. PdeZcon~ o.os 
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CASOS DE HIOCAROIDPAT!A CRDNICA POR ELECTROCARDIOGRAF!A DE REPOSO SEGUN GRUPO ElAREO EN INDIVIDUOS SEROPOS! 

TlVOS Y SERONEGATIVOS A T. CRUZ! EN UflA LOCA!.!DAO DE HORELOS Y TABASCO. 

GRUPO OE EDADES EN AílOS 

EXPUESTOS 6 15 16 25 26 - 34 35 - 44 45 - 54 • 54 
es ers es eTS es CTS es CTS es CTS es CTS 

SI 

(SEROPOSITIVOS) 31 14 8 3 

NO 

(SERONEGAT!VOS) 14 10. 12 

.·. 

RH 1.9 2.s .... 3;2 5 



UALLAZGOS ELECTROCAROIOGRAFICOS POR GRUPO DE EOAO Ell lllOIVIDUOS SEROPOSITIVOS (+) Y SERONEGATIVOS (-) A T. CRUZ! 

EN UNA LOCALIDAO OE HORELOS Y TABASCO. 

- TRASTORNOS OEL 

RITMO 

- TRASTORNOS DE 
CDNDUCCION 

- CRECIMIENTO 

- AL T. REPOLAR 1 
ZACION VENTRI 
CULAR. 

- Q T LARGO 

- ONOA U. ANORMAL 

- OTRAS ALTERA 
CIONES 

6 

(+) 

SI/NO 

15 
(-) 

SI/NO 

21/18 12/9 

3/36 

3/36 

10/29 

8/31 

9/30 

3/36 

4/17 

1/20 

2/19 

2/19 

2/19 

0/21 

16 
(+) 

SI/NO 

G R U P O 
25 26 

(-) (+) 

SI/NO SI/NO 

8/12 7/15 4/9 

5/20 

5/20 

5/20 

1/19 

0/20 

2/20 

1/21 

2/20 

1/21 

0/22 

2/20 

0/22 

EIAREO 
34 35 

(·) (+) 

SI/NO SI/NO 

E N 
44 

(-) 

SI/NO 

ANO s 
45 54 

(+) (-) 

Sl/110 SI/NO 

2/10 '6/k 1/3 3/3 0/4 

'0/6 

1/5 

'_ 3/3 

J/5 

0/6 

0/6 

2/2 

0/4 

0/4 

0/4 

0/4 

0/4 

(+) 

SI/NO 

1/3 

0/4 

0/4 

0/4 

3/1 

0/4 

0/4 

fi4 

(-) 

SI/NO 

0/1 

0/1 

0/1 

0/1 

0/1 

0/1 

0/1 
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Vl!!. D l S C U S l O N. 

1) ENCUESTA S E R O E P l D E M l O L O G 1 C A. 

De los 561 individuos, que cumplieron con los criterios des~ 
leccion en 75 ( 13 % } , se les detecto anticuerpos a T. Er!!ll a ti-­
tules considerados coma positivos de seroinfección, prevalencia sim.!, 
lar algunos lugares de Sudamérica, catalogados como zonas de endemia 
de la enfermedad de Chagas ( 11} y semejante a varias localidades del 
estado de Jalisco, que es considerado en la actualidad como una de -
las entidades con mayores problemas ( 4, 5, 6, 7, 13, 18). En el 2-
al 3 l'. de los individuos del presente estudio con serologla positiva 
para T. cruzi en Benito JuArez pudo ocurrir reacción cruzada con ...... 

Leihsmania ya que tal región puede ser endémica de Leishmaniasis. 

La prevalencia menor obtenida en Benito Juarez ( 13 i } con-­
relación a Progreso ( 28.6 i } , probablemente se deba a que la prime 
ra pertenece a .!rea paJOdica. La seroposltlvidad fué mayor en el -

sexo femenino, en relación con el masculino, con 9 i y 16 1 respectl 
vamente, siendo estadlstlcamente significativo ( P <.O.OS }. en forma 
similar a otros estudios ( 4 }, por grupo etareo los mas afectados -
fueron de 25-44 y 10-14 aílos, con el 18 y 14 i de los encuestados, -
que son individuos, en plena vida productiva, especialmente Jos pri­
meros. 

Por los triatominos colectados y al hecho de que el 41 i de­

los individuos, encuestados al mostrarles los ejemplares refirieron­
conocerio, as! como también haberse encontrado T. Er!!ll· en varios -
de ellos, aunado a la prevalencia serolOgica, seílala que el grado de 
infestac!Or., debe ser importante y que existe transmisión activa de­
la enfermedad, Jo que hace que el 13 l'. de la población de Benito Ju! 
rez, esté infectada, desde el punto de vista seroJOgico. Méxime --­
que el 33 l'. Jos hablan visto dentro de la casa y el 64 i peridomlci­

lio, donde los transmisores, encuentran excelentes condiciones, para 
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asegurar su reproducción y desarrollo, ya que en la mayor!a de las 
viviendas, existen reservorios, que conjuntamente con el hombre. -
juegan papel importante en la cadena epidemiológica de transmisión 
(7, 13, 24). 

Los nombres con que describen a los triatomas varia considera­
blemente de una reglón a otra, teniéndose que de los 230 indivi- -
duos que refirieron conocerlos, el a1i los llaman como chincha y -
solamente en el si como apestosas, un 1 n no se dan nombre, no ob~ 
tante senalan al mostrarles ejemplares que ya los habln visto en -
su localidad, por lo que de no tomarse en cuenta esto, se pierde -
un dato epidemiológico importante. 

El hecho de que 34 {74i) de los 45 individuos que refirieron -

haber sido picados, presentaron fiebre posterior a la picadura, -

apoya que es probable que un número importante de vectores estén -

infectados por T.cruzi, sobre todo que en la mayorla de los que se 
examinaron se les encontró. 

En contraste con otros estudios (4, 18) el brazo fué el sitio 
que refirieron con mayor frecuencia, de haber sido picados. 

Las condiciones socio-económicas y ecológicas son altamente 
propicias para la transmisión de la enfennedad de Chagas, en la 1.2_ 

calidad de Benito Ju~rez, pues en el 92t las viviendas son inade-­
cuadas, prevaleciendo el hacinamiento y el bajo poder adqu!sitivo­
de las familias, constituyendo un circulo vicioso de POBREZA-ENFEE_ 
MEDAO (50). 

El presente trabajo es el primer estudio Cl lnico-Epidem!ológi­
co que se realiza en More!os y Tabasco, donde se analizan un núme­
ro importante de casos de enfennedad de Chagas, definida por sero­
logla, senalando que probablemente el resto de localidades, con -­

condiciones semejantes a las estudiadas, la enfennedad de chagas -
tenga caracterlstlcas endémicas. 
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El haber colectado en la Cllnica-Hospital de Campo, de Benito 
Juárez, 5 triatomas transmisores, señala que las propias Unidades de 
Salud, pueden ser sitios de riesgo, para la transmisiOn natural de -
la enfermedad, hecho ya demostrado en Jalisco (4). En apoyo a lo ª!l 
terior, tenemos que un Médico Pasante de Pregrado, originario de Mé­
xico, D.F. se le detecto serologla positiva a T. cruz!, encontrando­
se que el sitio, más probable de haber adquirido la infecclOn, fué -
la mencionada el 1nica. 

Si a todo lo anterior sumanos los altos Indices de seroinfec­
ciOn de hemodonadores ( 13, 19), tales sitios pueden constituir un -­
problema de Salud Pública, por lo que en forma rutinaria se deberla­
efectuar serologla para T. cruz! en donadores. Unicamente encontra­
mos T. dimidiata, ya descrito por Mazzotti y otros autores, en el e~ 
tado de Tabasco (9, 13). 

2) VALORACION CL!NICD-ELECTROCARD!OGRAFIA. 

El haber excluido a 39 individuos (18 seropositivos y 21 ser.Q_ 
negativos), por cursar con alguna patologla, capaz de ocasionar afeE_ 
c!On cardiovascular, señala que estas son prevalentes como lo esper!!_ 
do ( 59) y que pueden actuar como factores de confusiOn, en la valor!!_ 
ción cardiovascular de los individuos seropositivos a T. cruzi. 

En la localidad de Progreso, no se encentro diferencias sign.!_ 
ficativas entre seropositivos y seronegativos con respecto a las ma­
nifestaciones cardiovasculares globales detectadas por Historia Cl!­
nica en forma similar a lo descrito por Goldsmith y zarate en Oaxaca 
(57) hallazgo que se perdiO al integrar los 2 grupos, de seropositi­

vos y seronegati vos, de ambas localidades. Mientras que para Benito 
Juarez, existiO una franca diferencia (RMJ.65 y P L O.OS). 
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Las manifestaciones, mas frecuentes encontradas tanto en se-­
roposltivos como en seronegatlvos, fueron las palpitaciones, el do-­
lar de precordlo at!plco y disnea de esfuerzo con diferencia esta--­
d!stlca, como se aprecia en los cuadros N'. 13 y 19. No obstante -­
solo se tiene una leve asociación, entre la seropositividad a T • .sD!. 
& y las distintas alteraciones. captadas por Historia Cl!nica. Por 
otro lado aunque a los apllcadores de historias se les haya propor-­
clonado un instructivo de como llenarlas, as! como la uniformidad de 
las mismas y los anexos de criterios para el diagnóstico y el nivel­
de dicho personal. los errores lnter-observador es una de las limi-­
tantes del estudio ya que nog¡ evalúa la concordancia. 

Por lo que respecta al dolor de precordio fué donde se encon­
tró mayor asociación, tanto en cada localidad, como en general. Al­
gunos Investigadores ya han descrito recl~ntemente la asociación --­
entre el dolor de precordlo at!plco y el Infarto de miocardio agudo, 
con respecto a la serolog!a positiva para T. cruz! ( 42,62 )·. 

En la interpretación de trazos la concordancia casi fué del -
100 % entre los dos cardiólogos y elevada en general para los tres -
lectores, por lo que en estudios epidemiológicos, para encuestas de­
poblaciOn, grandes es suficiente un solo lector y este puede ser un­
epldem!Ologo cl!nico, entrenado, resultados similares refiere Magul­
re et al (47). A diferencia de otros estudios (4, s. 28,35 i. tanto 
en Progreso como en Benito JuArez, se obtuvo una elevada tasa de al­
teraciones electrocardiograflcas, en seroposltivos como en seronega­
tlvos, Incluso mayor que lo descrito por Goldsmtth (57). siendo en -
cada localidad estad!stlcamente significativo con RM de 2. 57; 1.92-
para Progreso y Benito Juarez respectivamente y P ~O.OS para ambas. 

Por otro lado al formar los dos grupos de seroposltivos y se­
ronegativos, sin tomar en cuenta la edad, las diferencias se acentu! 
ron mas ( RM. 2.97, P ~0.05) al igual que otros autores como Gold~ 
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mith en México (57), leledOn F. et al en Costa Rica (61), Arribada -
et al en Chile, Maguire et al en Brasil, Pifano et al'Maekett, Puig­
bó et al y el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en Venezuela 
(56), como se resume en la Tabla .. ~! 1. 

Aunque algunos de los est.udios anteriores al eliminar los in­
dividuos jóvenes, la asociación se perdió o fué débil (56), en con-­
traste con el presente trabajo, donde persistieron las diferencia:; -
al efectuar los ajustes por edad, aumentando la prevalencia de al:e­
raciones electrocardiograficas~ con la edad en el grupo de sercoosi­
ti vos, con un RM de 1. 9 hasta de 6, para los grupos etareos ae 6-15-
a 35-44 años, con un ;~ mh 2. 657. 

Montero Nova, de Venezuela ( 56), en un estudio efectuado en -
ese pa1s, mediante un análisis exaustivo de los articulas publicados 
sobre la miocardiopatla crónica chagAsica. en Latinoamérica, conclu­
ye que no existe asociación ( o bién es muy débil ) entre la serolo­
g!a positiva para T. cruzi y la miocardiopat!a crónica, detectada -­
por electrocardiograf!a, señalando que tal asociación que se ha ven.!_ 
do aceptando apriori, es debido entre ot.ras cosas, a la fa! ta de co'!!. 
parabil !dad por grupo etareo, entre seropositivos y seronegativos. -
Un estudio, que apoya lo anterior es el realizado en Jalisco, donde­
la tasa de alteraciones elect.rocardiograficas fué mayor en los sero­
negatlvos (4). 

En nuestro estudio, la cl!nlca no fué paralela con los halla~ 
gos electrocardiograficos, pues en Progreso, la tasa de mani festaci.Q_ 
nes cardiovasculares por el !nica, fué menor que la de Benito Juarez, 
mientras que en la primera, la tasa de anormalidades electrocardio-­
graf!cas fué mayor, esto, parece ser frecuente en individuos seropo­
si tivos ( 33,35,36·,57 ). 

El hecho de haber encontrado una tasa de prevalencia de mio-­
cardiopat!a crónica, definida por electrocardiografla, estad!stlca--



TABLA llo.I. 

E~~rn~A~~~~,~~ TASAS DE MIOCARDIOPATIA CHONICA EN INOIVIOUOS SEROPOSITIVOS y SEROIJEGATIVOS A T.CRUZI EN 

..., AUTOR (ES) P A 1 S CARACTERISTICA TAMAIJO TASA DE HIOCAROIOPATIA .. (ARO) REFERENCIA) OE LA P08LAC 1 ON DE LA POR ELECTROCARDIOGRAFIA 
HllESTRA SEROPISITIVOS SERONEGA TI VOS 

Mendlvll et al Argentina Solo hombres de 18-20 400 7.B 6.4 
( 1979) (56) años. 

tia descartan patola--
glas concoml tantes con 
repercus l On card lavas-
cu lar. 

Arribaba et al Chile Jndt v lduos de 3-90 ai'los 472 42.6 17 
(1979) (56) no excluyen patologlas-

concoml tantes. 

S~nchez et a 1 Colombia Obreros Mascul !nos apa· 89 13.3 1.7 
( 1971) (56) rentemente sanos con --

edil des 31 a 52 ailos. 

Zeledón et al Costa Rica Individuos da todas las 1006 24.3 
( 1975) (56) edades de una comun t di!d 

endémlcri 

Magulre et al Brazl l Individuos de todas las 111 34 14 
( 1982) (56) edades de una comun 1 d1v1 

end~ica 



AUTOR (ES) P A 1 5 CARACTERISTICAS TAMAilO TASA DE MIOCARD!OPAT!A 
(MO) (REfERENCIA) DE LA PDDLAC 1 Oll DE LA MUESTRA POR ELECTRDCARDIOGRAFIA 

SEROPDSITIVDS SERONEGATIVOS 

P!menta et al Brasll Individuos de un Da!! 44 73 
( 1983) (35) co de Sangre 

Soto et al México Individuos de 17 a - 78 37 
( 1984 )( 35) 65 afias de una loca-

lldad rura I endémica 
de Oaxaca. 
Solo se estudiaron -
seroposltivos. Estu-
dio en poblaclOn ---
abierta. 

S!nchez B. México Individuos de loca- 79 36 37 
( 1984) (4) lldades rurales del 

municipio de Zacoal 
co de Torres Ja 11 sCo 
Con edades de 15-69-
anos promedio 34.Es-
ludio en población--
abierta. 

Goldsmlth et al Individuos de todas 176 46 22 
( 1986) (57) México 1 as edades de una--

local ldad endémica-
de Oaxaca. 

S!nchez D. México Progreso 87 85 69 
( 1988) (Tésls) 

Ben l to Juarez, Tab. 58 50 34 

Ambas local ldades 155 74 48 
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mente diferente en el subgrupo de seropositivos de Progreso, con r~ 

!ación a Benito Ju~rez, no parece solo obedecer a una mayor preva-­
lencia de mlocardiopat!a independientemente de los resultados sero­
!Ogicos, ni tampoco a la edad, ya Que en Progreso, se tuvo lndivi-­

duos mas jóvenes, por lo Que la explicación mas viable se deba al -

tipo de cepas de T.~, lo que hace diferente el comportamiento -

de la mlocardiopatla crónica. 

Por localidad el tlpo de alteraciones electrocardiogrAficas mas 
frecuentes tanto en seropos i ti vos como en serone9ati vos fueron los 
trastornos del ritmo. sin diferencia significativa, excepto leve -

para Progreso, seguida de las alteraciones. de la repoiarizaciOn -­

ventricular, y el QT largo, para los subgrupos de seropositlvos. -­
con marcadas diferencias estadlsticas, mient.ras que los trastornos­
de conducción fueron para Los seronegativos. 

Tradicionalmente a la Infección chagasica, se le ha asociado -
can trastornos de conducción, especialmente bloqueo de rama derecha 
del haz de His (1,10.13,28,33,35,36.37.57,63,64) contrariamente no­
sotros no encoritramos tal relación, incluso en los seropositivos de 
Benito JuArez, no se tuvo ningún caso con trastornos de la conduc-­
ción, quizás estas diferencias se deban a variación geogrc\fir.a de -

la miocardlopatla. condicionada entre otros factores al comporta- -
miento del T. cruzi. 

También en el estudio efectuado en el estado de Ja! !seo (4) no­

hubo relación de los bloQueos de rama derecha, con la serolog!a po­
sitiva, para la enfennedad de Chagas, pero en este estudio no se t.Q_ 

maron en cuenta factores, como la edad y enfermedades con repercu-­
slón cardlovascular. 

En los grupos de seroposltlvos y seronegativos compuestos por -
los individuos de ambas localidades, el órden de frecuencia del ti­
po de alteraciones siguió mas o menos la misma pauta de cada local..\. 
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dad, con 43'. ( 47 i ) y 22 ( 34 i ) de trastornos del ritmo para s~ 
roposltlvos y seronegatlvos respectivamente con diferencia estad!s­

tica ( RM 1.7' P.:: O.OS). 

La bradicardia sinusal, fué la alteración del ritmo más frecuefr 
te, con diferencia est3d!stica entre ambos grupos ( RM 1.5,.P<:O.OS) 

Por lo que respecta a los trastornos de conducción 9 ( 10i) y 8-
( 12i) de los seropos i ti vos y seronegati vos los manifestaron siendo­
estad!stlcamente similares (P >O.OS) a diferencia con diversos a!!_ 
tores, donde los trastornos de conducción son de los hallazgos m~s­
frecuentes, especialmente en Individuos sintomáticos (10,13, 28,33, 
3S, 36, 37' 63, 64). 

De los Individuos seropositivos, en 22 (24'0 manifestaron alte­
raciones de la repolarización ventricular, mientras que solo 3 (St) 
de los 64 seronegatlvos, con una diferencia significativa (RM 6.6 -
P~O.OS), hallazgos referidos en México, por Soto et al hasta un-
34i, en Individuos aparentemente sanos con serolog!a pos! ti va para­
enfermedad de Chagas ( 3S). 

A diferencia con otros estudios efectuados en México (5, 28, --
35) en el presente trabajo, se encontró QT largo en 17 ( 19i) de los 
seroposltivos siendo significativo este hallazgo, con relación a -­
los seronegati vos. 

La presente Investigación es la primera en México, en la cual -
se obtiene la tasa más elevada (74i) de alteraciones electrocardlo­
gráflcas, en seroposltivos a T .cruzi, en individuos de poblaciones­
abiertas; por lo que un número Importante, pudieran estar en riesgo 
de lesiones progresivas, como lo senalan investigadores brasileños 
en un e~tudio prospectivo de un perlódo de 7 años, Indicando el -
valor pronóstico de los electrocardiogramas, al Inicio del estu-
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dio, con relación a los acontecimientos posteriores (65). contraria­
mente a los hallazgos en Oaxaca (57). 

La elevada tasa de miocard!opat!a crónica obtenida en el pre­
sente estudio es probable que se deba a la definición de caso y a 
los criterios de Interpretación de trazos e!ectrocard!ográf!cos. 

As! como también queda de manifiesto, que sin duda existe va­
riación de las al terac!ones electrocard!ográficas, en individuos se­
ropos 1 tl vos a T. cruzt, de una zona a otra, como se demuestra con la 
diferencia de tasas de prevalencia de m!ocard!opat!a crónica, bradi­
cardia s!nusal, crecimiento, entre Progreso y Benito Juárez y el es­
caso número o ausencia de los trastornos de conducción, con relación 
a otros autores. 

Lo anterior sugiere que el comportamiento !nmuno-genétlco de­
las cepas de T. cruz!, puede estar asociado, a los datos electrocar­
diográflcos, no obstante que algunos !nvest!gadores no encuentran r! 
lac!ón ( 66,67 ) • 

En conclusión considero que la primera hlpotesis planteada, -
se cumple satisfactoriamente, mientras que la segunda parcialmente.­
por lo que se hace obvio dado las caracterlst icas del estudio trans­
versal la necesidad de mayores Investigaciones oara determinar s! en 
realidad existe variación geográfica de la m!ocardiopatla crónica -­
chagáslca, condicionada por el t!po de cepa de T. cruz!, as! como -­
también poner en claro la relación entre la serologla positiva y los 
trastornos de conducción de rama derecha o bien s! solo es parte de­
dicha var!ac!ón. El presente estudio pudo no haber captado los ca-­
sos graves por pérdida, por muerte; este trabajo dá las bases para -
continuar con un prospectivo, as! como también aislar y estudiar el­
comportam!ento de T. cruz! en animales de experimentación. 
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IX. R E 5 U M E N. 

Se presenta un estudio epidemiológico transversal, sobre la-­
prevalencia de seroinfección por T. cruzi y miocardiopatla crónica.­
en individuos seropositivos y seronegativos para enfermedad de Cha-­
gas, en una local id ad suburbana de More los y una rural e indigena -­
del Estado de Tabasco. 

En la localidad de Morelos, de una muestra de 600 indtviduos­
el 28.6 %, resultaron positivos para T. cruzi, por hemaglutinación -
indirecta, de su~ro tomado en papel filtro, cuyos resultados de la -
seroencuesta, ya han sido comunicados ( 12) y no forman parte del pr! 
sente estudio. 

En la localidad de Tabasco de una muestra de 561 individuos.­
en el 13 % fueron positivos de seroinfección por T. cruzi, por HAl -
y/o IFI. se colectaron Triatomas ~· algunos de ellos en la -
propia Cllnica-Hospital de Campo. de la localidad. También se infor­
ma sobre las condiciones socioecon6micas y ecológicas, de ésta pobl~ 
clón. 

En ambas localidades se efectuó valoración el lnico-electrocaL 
diogrMica, en algunos de Jos individuos seroencuestados previamente 
elimin~ndose aquellos, ccn diagnóstico, sospechoso o comprobado de -
cursar con patologlas, diferente a la enfermedad de Chagas y que pr~ 
duzcan afección cardiovascular. 

A 200 individuos, entre seropositivos y seronegativos para T. 
~· se les sometió a Historia Cllnica, excluyéndose a 39 de estos. 

Noventa y dos seropositlvos y 64 seronegativos, cumplieron -­
con los criterios para la valoración,. cllnica, 55 ( 60 % J y 34 ---­
( 53 :i; ) respectivamente, se les detectó anormalidades cardiovascu!E_ 



res, por historia c!lnlca, siendo la disnea de esfuerzo en 26 (28'1.)-
18 ( 28 '!. ) y las palpitaciones en 23 ( 25 '!. ) , 14 ( 22 '!. ) , respec­
tivamente. 

Finalmente 91 individuos seropositlvos y 64 seronegativos cu!!! 
plleron con los criterios de selección, en la valoración cllnico --­
electrocardlogrHica, encontrando se anormalidades en 67 ( 74 '!. ) y -

31 ( 48 '!. ) respectivamente. 

Los trastornos del ritmo, estuvieron presentes en 43 ( 47 '!. ) 
del grupo de seropositivos y 22 ( 34 '!. ). en los seronegativos, pre­
dominando la bradicardia sinusal, can 37 ( 41 '!.)y 20 ( 31 i ). --­

La segunda anormalidad mas frecuente, fueron las alteraciones de la­

repolarlzaclón ventricular con 22 ( 24 i ) y los trastornos de con-­
ducción en 8 ( 12 i ) , para seropositivos y seronegativos, respecti­
vamente. En los individuos, con trastornos de conducción, para am-­

bos grupos, el 8!ROHH fué la anormalidad mas frecuente de este tipo. 

El presente trabajo es el primer estudio CLINlCO-ELECTRDCAR-­
DlOGRAFlCO, con muestras representativas, de cada localidad en cues­
tión que se realiza en More los y Tabasco, manifestando que en ambas­
loca l idades, la enfermedad de Chagas es endémica y posee una tasa de 
miocardlopatla crónica, elevada definida por electrocardiografla de­
reposo, que no obstante los reportes de diversos autores, sobre la -
no relación entre la seroinfección por T. cruz! y la miocardiopatla­
crónlca, en nuestro estudio, si hubo asociación, de tales eventos, -
excepto para los trastornos de conducción, especialmente para blo--­
queo de rama derecha del haz de His. 

Se establece una variación geograflca, del tipo de miocardio­
patla crónica; probablemente dependiente del comportamiento lnmunogi 
net!co, del tipo de cepas de T. ~-
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ANEXO 1 

INSTRUCTIVO DE LLENADO OE LA ENCUESTA 

1. LA PRESENTE ENCUESTA FUE DISERAOA PARA QUE SEA APLICADA TANTO -

POR PERSONAL MEDICO COMO PARAMEDICO, PROMOTOi;Es DE SALUD. 

2. DEBERA SER LLENADA CON LAPIZ. 

3. LA ENCUESTA POSEE Z TIPOS DE REACTIVOS DE PREGUNTAS: 

- ABIERTAS: 

- CERRADAS: 

RELATIVO A LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCIA. NUMERO 

DE MIEMBROS DE LA FAMILIA. DONDE El ENCUESTA-­

COR DEBE AA ANOTAR O 1 CHAS RESPUESTAS. 

EN ESTE CASO BASTA CON QUE EL ENCUESTADOR TACHE 

El CUADRO QUE ENCIERRA EL NUMERO SEGUN LA RES-­

PUESTA. 

4. INGRESO FAMILIAR, ESTE SERA CALCULADO DE 2 FORMAS: 

A) DE ACUERDO AL VALOR DE LA COSECHA, VENTA OE ANIMALES, GANAJ! 

CIA EN CASO DE NEGOCIO O SERVICIO. 

B) SALARIO. ESTO ES APLICABLE PARA EL CASO DE SALARIO FIJO, A 

CUYO MONTO DEBERA SUMARSE LO RELATIVO AL INCISO ANTERIOR sg 

GUN EL CASO. 

5. ANIMALES DOMESTICOS: VACAS. CABRAS, BORREGOS, CABALLOS, MULAS 

BURROS, CERDOS, GALLINAS, PATOS, PAVOS, GATOS, PERROS, CONEJOS. 

6. PARADOMESTICOS Y SILVESTRES: RATAS, RATONES, ARMADILLO, TLA--

CUACHES. MONOS, ZORRILLOS. 

7. PERIDOMICILIO: ÁREA DE 200 METROS A LA REDONDA DE LA VIVIENDA 

B. EN LA PREGUNTA 10 SE LE MOSTRARA EJEMPLARES. 



59 

9. EN LA PREGUNTA 13, DE SER NEGATIVO LA RESPUESTA PASAR DIRECTA­

MENTE AL INCESD 14. 

10. OBSERVACIONES: SE REFIEREN A DATOS DE IMPORTANCIA PARA LA---

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD Y QUE NO SE CONTEMPLE EN LA EN­

CUESTA. 



ANEXO 2 

ENCUESTA OE LA VIVIENDA 

(ENCUESTA SEROEPIOEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD DE cHAGAS) 

FECHA: ___________ .LOCALIDAO: _______ _ 

MUNICIPIO: ESTADO: _______ _ 

DOMICILIO:_...,.....==-="""'=~=---..,~-=-=,..,.,-,=,,..,,c===,.....,===-
( CALLE O CALLEJON N• N• DE l-l'NZPWI O llfl'OOCIA SEI:lm) 

NOMBRE DEL JEFE DE LA FAf'ILIA:..,.(WLI""'"'TTI<OC6>=":""PA"'imb,.,.,,"'"'Wí"""1Em.1.....,,..f11'...,~...---.,..S:"""'J--

f. CARACTERISTICAS OE LA VIVIENDA: 

f. f lli!:!Q. f .2 ~ f .3 lliQ. 
PALMA i;:r BAJAREQUE c¡i TIERRA c;i 
LAMINA 9 llUXJ..E O l.JffilLLO 9 CEMENTO g 
TEJA 9 LAMINA q LADRILLO g 
CONCRETO 9 TABLA C( MOZAICD q 
amo q OTRO 9 OTRO q 

(ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR) {ESPECIFICAR) 

2. CUANTOS VIVEN EN ESTA CASA'------~~--­
(ESPEClFICAR) 

3. CUANTOS CUARTOS USAN PARA DORMIR_--~-=-­
{ESPECIF ICAR) 

60 
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4. INGRESO FAMILIAR MENSUAL: L..50 MIL Cjl 50 - 100 MIL 9 
?- 100 ¿, 200 MIL q 

:!:: 400 MIL 9 
200 - 300 MIL r;r ,.JOO..: 400 MIL q 

5. PRESENCIA DE ANIMALES. 

5.1 OOMESTICOS: SI CfI NO 9 INTRAOOMJCJLIARIO: S!qNo_i;¡ 

PERJOOMICILIO: Slrt NOr:-i 
1 ----Z ( ESPECIF !CAR ) 

5.2 PARAOOMEST!COS Y SILVESTRES. SI I? 
INTRADOMICJLIO: SI y NO 9 

(ESPECIFICAR) 

SI r::;:i N09 PERIOOMICILIO 
(ESPECIFICAR) 

ENCUESTO _______ -r¡ ""'R"'oMB"""R""E ""C"'aMP=Lf.....,IOl"""T"J-------
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ANEXO 3 

ENCUESTA SEROEPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS 

ENCUESTA N' FECHA: ___________ _ 

LOCALIDAD: _______ --'MUNICIPIO ____ _;EDO: __ _ 

DOMICILIO_-r(-.C"'Anll-.E~Nm'rrrflA"'Fl""lA"'N"'A""O""R"'Ef"'E"'R"'EN"'CTIA.-.S"'EC"'f"'O""R ...,,-----

1. NOMBRE.~(A~P~EL~L~1~oa~s~:~P~Af"E~R~Na~MA~r~ERttN~a~-~N~OM~B~R~E--s~--~--

2. EDAD: _______ 3. SEXO: M 
1 2 

CJ Cl 
4. OCUPACION: 5. ESCOLAR IOAD : 

4.1 HOGAR o 
4.2 ESCOLAR c::r 

5.1 ANALFABETA. SI NO 
1 2 
o o 

4.3 ESTUDIANTE o 5.2 PRIMARIA: 
4.4 PROFESIONISTA 0 
4.5 COMERC !ANTE o 

COMPLETA 9 INCOMPLETA q 
4.6 GANADERO o 
4.7 AGRICULTOR D 5.3 SECUNDARIA (O EQUIVALENTE): 

4.8 PARCELERO D 
4.9 OBRERO D 

COMPLETA: q INCOMPLETA g 
4.10 EMPLEADO o 5.4 BACHILLERA TO (O EQUIVALENTE) 

4.11 JORNALERO D 
4.12 SIRVIENTA o 

COMPLETO; c;:i INCOMPLETO 9 
4.13 SIN EMPLEO o 
4.14 OTRO D (ESPECIFICAR) 

6. ORIGINARIO DE: 
( ESPECIF !CAR ) 
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7. OTROS LUGARES DE RESIDENCIA (ESPECIFICAR TIEMPO): ____ _ 

S. ACOSTUMBRA A DESTAZAR ANIMALES DOMEST!COS Y SILVESTRES: 

SI r;:i 

9. LE HAN PUESTO SANGRE ALGUNA VEZ: sq:;r N09 

10. CONOCE LAS CHINCHES HOCICONAS. VOLADORAS. BESUCONAS, APESTOSAS 

DE COMPOSTELA: S 1 c¡:r NO r;::i 

11. CON QUE OTRO NOMBRE LAS CONOCE: ___ -r!~,.,..,.,,....,..,,...,----
ESPECIFICAR ) 

12. DONDE LAS HA VISTO: 

12.1 DENTRO DE LA CASA: 

SI y N09 
-PAREO 

-TECHO 

-SUELO 

-GUARDAROPA 

SI c¡r NOCT 

i:;r q 

g o 

et o 

12. 2 PER!DOMICILJO: 

SI CfJ NO 9 
-EN LA CERCA 

-SUELO 

-CORRALES Y /O 
CHIQUEROS 

s1-q NCJCI 

9º 
go 

OTROS rT 
4-¡~E~SP~E~c~1F~1,..cA~R"") 

-OTRO 9 -..,(-E""S""P'"'EC"'l,.,.F""IC..,A"'"R-).-

12.3 EN EL CAMPO: SI q NO n 12.4 CHIQUEROS Y/O CORRALES LE 
? JOS DE LA CASA s1r:¡rNo.q 

13. LE HAN PICADO: SI q NO q 13.1 HACE QUE TIEMPO: __ _ 
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13.2 EN QUE PARTE DEL CUERPO: 

CARA Cfl ANTEBRAZO 9 
BRAZO q PIERNAS q 
PIES t:SI ABDOMEN 9 
TORAX q OTRO 9 

ESPEC 1 FICAR ) 

13.3 SE LE FORMO UNA BOLITA O RONCHA EN EL SITIO DE LA PICAD\!. 

RA: SISJ Noy 
13.4 TUVO FIEBRE OIAS OESPUES: s19 Hoy 

13.5 CUANTAS SEMANAS LE DURO LA FIEBRE: 

- 1 c;:r 2-3 9 3-4 9 

13.6 SE LE HINCHO UN OJO CUANDO TU.VO FIEBRE: 

14. SIENTE QUE EN OCASIONES EL CORAZON SE LE ACELERA. VOLCARA O Pt. 

PAAA'CUANOO USTED ESTA DESCANSANDO: SI r:;:i 
DESDE CUANOO: _____ ..,...,..,.,,,.,..,.,.,..,.....,...,--------

( ESPt:t 1 FICAR ) . 

15. SE FATIGA CUANDO CAMINA LA MISMA DISTANCIA QUE RECORRIA HACE 5 
AROS: SI 9 NO 9 DESDE CUANDO: _______ _ 

16. SE FATIGA CUANDO CAMINA CON UNA PERSONA DE SU MISMA EDAD Y SE-

XO SIN QUE ELLA LO HAGA: SI y NO 9 DESDE CUANDO: ___ _ 



65 

17. SE LE HINCHAN LOS PIES: 

18. CUANDO BEBE O COME USTED SIENTE QUE SE LE ATORA EN EL CUELLO: 
SI 9' NO 9 DESDE CUANDO: ________ _ 

19. HABITUALMENTE PADECE USTED DE ESTREÑIMIENTO: SI c;:r NO 9 
DESDE CUANDO: _________________ _ 

2D. FRECUENTEMENTE SE DISTIENDE USTED DEL ABDOMEN O BARRIGA: 
SI 0 NO Q DESDE CUANDO: ________ _ 

21. OBSERVACIONES: _________________ _ 

ENCUESTD: ____ -.-rn"""....-""""'"...,.....,.----------( NOMBRE COMPLETO ) 



ANEXO 4 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE HISTORIA CLINICA 

A). CONSIDERACIONES GENERALES: 

1. Debera ser llenado a Laplz. 

2. El tiempo aproximado para efectuar la Historia Cllnlca es de 45 

a 60 minutos; teniendo la libertad el cllnlco. de poder utlli-­

zar mayor tiempo si aol lo considera. 

3. En el Inciso de "otros" se anotaran todos aquellos datos encon­

trados y no previstos en la Historia. 

4. En el formato de la Historia Cl lnica en la mayorla de los casos 
viene el lenguaje de como hacer la pregunta. también aparecen -

términos médicos que se le daran a entender al examinado. pero­

para este caso en los anexos de Interrogatorio sobre síndromes­

º patologlas específicas, se da el lenguaje y la forma de como­
recabar la información para cada caso y el médico la debe tran~ 

portar a la Historia. 

S. El examinador tratara al máximo posible que al examinado le en­
tienda lo que pregunta y viceversa. 

6. Se tendrá la suficiente paciencia para que el sujeto sometido a 
estudio pueda recordar lo que le ha sucedido. No olvidar que -

el lenguaje y la habilidad de evocar lo contenido en la memoria 

es escaso .. 

7. Ante cualquier duda preguntar a los responsables del estudio. 
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B) CONSIDERACIONES O INSTRUCCIONES SOBRE. LOS ANTECEDENTES HEREDITA­

RIOS V FAMILIARES (Apartado 11). 

1. En este apartado (1 I) sobre los antecedentes fami I lares de car-­

dlopat!a lsquémica (inciso 6.3), se refiere a infarto y angina -

de pecho. 

2. El Inciso sobre rubeola en el embarazo ( ) se refiere a que -

si la madre del examinado tuvo rubeola durante el embarazo de -­

este sujeto. 

3. SI no fué visto por facultativo o éste no dió el diagnóstico o -

el Interrogado no recuerda el nombre de la enfermedad, el exami­

nador harc1 interrogatorio dirigido, para tratar de aproximarse -

lo mas posible al diagnóstico de los padecimientos de sus fami--

1 iares, uti ! izando los anexos correspondientes, poniendo para 
ello una nota aclaratoria al pie de la pagina en cuestión. 

C). INSTRUCCIONES SOBRE LOS ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS­

(Apartado 111): 

1. Con relación a la aplicación de la vacuna triple (inciso 10) se­

reflere a la DPT, tratando de corroborar que no haya sido la BCG 

o antisarampionosa, ya QUe las madres las confunden frecuenteme!! 
te; es por el lo que ademas de explorar al niño a este respecto -

se le pedira la Cartilla de Vacunación. 

2. El desollar. animales, se refiere a si los han abierto o dise-

cado. 
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O). SOBRE LOS ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOG!COS (Apartado IV): 

1. En el caso de las enfermedades exantematlcas de la lnfanc la que 
no hayan sido corroboradas por facultativo, se efectuara un in­

terrogatorio dirigido a la madre o tutor. 

2. En el caso de sospechar que padeció de cardiopatta o fiebre pr_g_ 

tongada que no se aclaró el diagnóstico, el examinador tratar.\­
de substraer la mayor información utilizando los anexos corres­
ponddientes; escribiendo una nota •claratoria al final de pAgi­

na. 

3. La informac!On recabada mediante la aplicación de los anexos s~ 
bre patologlas o stndromes especlficos se anotarA en la hlsto-­
rla Gnlcamente el diagnóstico. 

4. En la pregunta 17 de éste apartado, se le pedira ol examinado -

que nos muestre la medicina y/o receta o bien que nos diga el -
nombre del medicamento, al carecer de lo antes dicho; insistie~ 

do en los fArmacos que se piden en la Historia (consultar anexo 

de medicamentos). 

5. En el caso del alcoholismo se anotara la cantidad y el tipo de­
bebida para posteriormente hacer la conversión a mi o gramos; -
considerandose para el presente estudio como alcoholismo (coma­

factor cardlopAtica) las criterios que se especifican en el --­

anexo de criterios para diagnóstico). 

6. Para contestar el inciso 21.1 se les mostraran ejemplares. 

7. El signa de Romana o complejo oftalmo-gangl ionar consiste en -­
Edema papebral y hemifaclal lpsilateral, conjuntivitis, mlcroarr 

glopat!a regional. 
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8. Chagoma de inoculaclOn: Zona lndurada o nodular eritematosa -­
pruriginosa en el sitio de la inoculaclOn del T. cruzi general­
mente en el sitio del piquete de la chinche, que aparece d(as -
después del incidente. 

E). INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: 

1. En el interrogatorio algunos datos que ya se preguntaron y que­
también forman parte de otro sistema se podrán obviar; por eje!!!_ 
plo la irritabilidad y el temblor fino de manos que pueden ser­
manlfestaciones de hipertiroidismo, no se preguntan en el endo­
crinológico ya que se preguntaron en el nervioso. 

2. Si se sospecha de un padecimiento reciente o actual ejem: Dia­
betes, se aplicará el anexo de investigaciOn de la Diabetes. 

3. El criterio para la utilizaciOn de un anexo sobre la investiga­
ción de alguna patolog!a en particular, será la existencia de 1 
o más datos de esa patolog!a. por ejemplo pan la Diabetes el -
tener antecedentes fami llares ya es suficiente para usar el --­
anexo respectiva. 

4. Claslflcaclón de la Disnea: 
Para el presente estudio la clasificacíOn se efectuará en base­
ª las siguientes caracteristicas: 

a). Disnea de grandes esfuerzos: La falta de aliento aparece­
cuando corre en terreno llano o sube una cuesta ligera. 

b). Disnea de mediano,s esfuerzcs' La falta de aliento apare­
ce cuando camina a paso habl tual en terreno plano. 

e). Disnea de pequeños esfuerzos: La falta de aliento aparece 
al lavarse o vestirse. 



7Q 

d). Ortopnea: La falta de aliento aparece en decQblto, estan­

do bien horizontal. 

e). Disnea de reposo: La falta de aliento aparece estando se!!_ 

tado o de ple sin efectuar movimientos. 

F). INSTRUCCIONES SOBRE EXPLORACION F!SICA: 

1. Temperatura oral: Se efectuará poniendo el metal del termóme-­

tro sublingual por espacio de tres minutos, habiéndose despoja­

do cinco minutos previos del abrigo. 

2. Toma de Tensión arterial: Con media hora de reposo y cinco mi­
nutos sin haber cambiado de posición para efectuarse la toma; -

haciéndose la lectura al cuarto ruido de ~-

3. La presencia de injurgltaclón yugular se tomará a 45•. 

4. En caso de que el soplo se perciba en dos o más sitios valvula­

res se clasificará según el sitio de localización de la mAxima­

lntens !dad. 

S. Clasificación de la intensidad de los soplos cardiacos s!gn!f!­

catlvos: de 1 a 6 grados: 

grado 1 = apenas audible 

grado 2 = débl 1 

grado 3 = moderado 

grado 4 = Intenso (existe estremecimiento catarlo palpable) 

grado 5 = muy ! ntenso. 

grado 6 = lo más Intenso posible 
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Fecha: ________ _ 

l. FICHA DE IOENT!FICAC!ON: 

oo~~J 1 
apel l 1do paterno materno nombre (s) 

1. O N• de Historia 

2. ºEdad 

J. Sexo: D Varón DHembra 

4. Esco!aridaÍ =-~===--' folt1JTO aro aprotía(EJ 

5. Ocupación ._I _..,.,..,""'"""'...,..,..,__. 

(ESPECIFICAR) 

DOMICILIO r-----------. 
Cal!~~---------~ 

N•.Extr==Ji• !nJ 

red '---;::=====::: 
Loca!ida,_ _______ __, 

( SOLO DATOS POSITIVOS 

!l. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES: 

6. Sabe usted si alguno (s) de sus fami 1 lares estuvo o esta enfer-

mo o murió de una de las siguientes enfermedades? 

6.1. Del corazón D Fecha 6.14. Tuberculosis QFecha 

6.2. g;~f!~!encia O 6.15. Tos de Varios o meses 

6.3. Angina de o Pecho 6.16. Fiebre de mas 

6.4. Infarto de una semana o 
Miocardió D 

6.5. Miocarditis o 6.17. S!fil is a 6.6. Pericarditis D 6.18. F. TJfoidea 

6.7. Endocarditis D 6.19. Salmoneiosis D 
6.8. Pancarditis D 6.20. Hepatl tis lnf. D 
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6.9. Muerte SObi ta o Fecha 6.21. 9rucelosis Cl Fecha 

6.10. Cardiopatla o 6.22. Trinquinosis § Congénita 6.23. Toxoplasmosi s 
6.11. Hipertensión o 6.24. Enf. Chagas Arterial 

6.12. Hiper! ipopro- 6.25. Se ignora o 
teinemia o 6.26. Rubeo 1 a Emb. D 

6.13. Diabetes o 
7. Alguno (s) de sus familiares conocen las Chinches Hociconas? O 
8. Alguno (s) de sus familiares han sido picados por al ChincheQ 

Ill. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

9. Gineco-Obstétricos: 9.1 Gesta ••••••• Para •••••• FUR ••••••••••••• 

Embarazo •••••••••••••••••••••••••••••• 
(semanas) 

10. Inmunizaciones ••••••••••••••••••••••••••••••• 

11. A su nifto se le aplicó en la Qltlma semana la vacuna triple? O 

12. Acostumbra usted a destazar armad! llos, tlacuaches, conejos. Ce,!: 

dos, bovinos? O 

12.1 lng !ere leche bronca o queso fresco con frecuencia? O 

IV. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

13. El médico le ha dicho que est~ o estuvo usted enfenno del cora-­

zón? D 

13.1 Que le dijo que tenla? 
··········¡~;p¡,~¡(j~~~¡················· 
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13.2 Nunca lo ha examinado un médico? c::J 
14. Usted se s lente enfermo del corazón? O 

15. El médico le ha dicho que estuvo o esta enfenno de alguna de las 

siguientes enfermedades? 

15.1. !ns. Cardiaca o~ 15.21. F. Tifoidea §~ 15.2. Miocarditis o 15.22. Salmonelosis 

15.3. Pericarditis o 15.23. 'rlepa ti ti s 

15.4. Endocarditis D 15.24. Rubeol a D 
15.5. Pancardi ti s o 15.25. Sarampión D 
15.6. Angina de Pecho O 15.26. Varicela o 
15.7. Infarto o 15.27. Poliomielitis O 

Miocardio 15.28. Brucelosis D 
15.8. Cardiopatla o 15.29. Toxoplasmosis O 

Congeni ta 

15.9. Fiebre Reumatic<(] 15.30. Mononucleosis O 
15.10. Hipertensión 

15.31. Enf. Chagas o 
Arterial. o 15.32. Paludismo o 

15.11. Embolia o 15.33. Oengue o 
15.12. Diabetes D 15.34. Leishmaniasis O 
15.13. Hipertiroidismo O 15.35. EPOC 

15.14. Hipotiroidismo o 15.36. Asma Bron- o 15. 15. Hiperparatorio-
quia! 

dismo O 15.37. Insuficiencia 

15.16. Feocromoci toma D Renal. 

15.17. cancer. o Aguda o 
15.18. Tuberculosis o Crónica D 
15.19. Tos crónica o 
15 .20. Slfil Is. D 
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16. Tabaquismo O Cuantos ••••••••••• Tiempo;.;;·~ ••• ;: •••••••••• 

17. Alcoholismo O Cuanto ••• 

18. 

19.1. Car<liotOnicos O ..... 

19.2. Antlarrltmicos O ... 

19.4. DiurH!cos O 

19.5. Antianginosos 

19.6. o(. y Adrenérgicos [:=:J ............ -~ ............ . 
( especificar) 

19.7. Antiparasitarios del grupo 5-ImldazolesO .. ¡~~;,~~¡ ¡¡~;~¡ .. 

19.8. H. Toroideas O .................... ···· .. ···· ............ . 
( especificar) 

20. Ha recibido golpes o traumatismo severos? O 

21. Ha sido operado alguna vez? O 

22. Le han puesto sangre? O 22.1. Cuando? •••••••••••••••••• 
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22.2. Dónde? .••.••••.••••••••••• 22.J. Cuantas veces? ···········'·· 

22.4. Tuvo alg~n problema d!as a semanas después de la apllcac!On?-

CJ ................. (" ~;p~~i.fi~~~. i ................ . 

23. ENFERMEDAD DE CHA GAS: 

23. l. Conoce el triatomina? D 
23.2. Lo han picado? O 
23.3. Signo de Romaña? O 
23.4. Chagoma de inocula­

ción. 
23.5. S!ndrome Hepatoes--

plenogangl lanar. 

23.6. Fiebre 
23.7. Edema 

23.8. Palpitaciones 
23.9. Disfagia esofagica 

23.10. Diarrea 
23.11. Estreñimiento 
23.12. Disnea 

D 
D 
o 
o 
D o 
D 
D 
D 

Donde 

Grandes esf. O 
Medianos esf. O 
Pequeños esf. O 
Ortopnea D 
De reposo O 

V. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: 

24. CARDJOVASCULAR: ~ 
24.1. Palpitaciones D 24.6. !ns.arterial [J 
24.2. Dolor precordial D MS Sup. 

24.3. Edema palpebral D 24.7. !ns.arterial 
MS lnfs. O 

24.4. Edema de miembros o 24.8. !ns. venosa 
infs. MS infs. o 

~ 
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24.5. Sincope D 24.9. Otros ••••••••••••••••• 

.. <~5t~~¡;¡~~¡.; .. 

25. RESPIRATORIO: Fechas ~ 
25.1. Disnea o 25.6. Tos 8 Grandes esf. o Seca 

Medianos esf. o Productiva e¡ 
Peque~os esf. 8 25.7. Pérdida de 

B Ortopnea 
peso 

25.8. Hemoptlsls 
De reposo o 25.9. Epistaxis o Cianosis distal O 

25.10. Dolor toráxlcQ 
25.2. Rlnorrea o 25.11. Otros ............ 
25.3. Dolor garganta o 
25.4. Dolor facial o iéspé~iii~ar) 
25.5. Congestión nasalO 

26. ~: 

FecJ!! Fechas 

26.1. Disfagia esof! 26.7. !l;\rborlsmos Cl 
glca o 26.8. EstreMmientos[J 

26.2. Pirosis o 26.9. Diarrea [J 
26.3. Gastralgias o 26.10. Melenas o 
26.4. Dolor Abdominal O 26.11. Hematoquesia o 
26.5. Distensión abd. O 26.12. Parasitos D 
26.6. Flatulencias D 26.13. Otros ............ 

iéspé~ifiéari 

21. GENITOURINARIO: 
Fecha ~ 

27. t. Disuria D 27. 13. Dolor fosa o renal 
21.2. Exudado uretral O 

27.14. C6Ilco o 
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Fecha Fechas 

27 .J. Urgencia micciD 27 .15. El iminaclon o nal calculas 

27.4. Tenesmo vesicaQ 27 .16. Amenorrea q 
27.5. Incontinencia o 27 .17. Ulceraciones a 
27.6. Exudado vaginalQ pene o labio 

27.7. Hematuria D 27 .18. Disminución 
de la l lbido Q 

27.8. Hemoglobinurla O 27 .19. Impotencia o 
27.9. Oliguria D 27 .20. Otros: •••••.•••• 
27.10. Anuria D 
27 .11. Poi iurla o ·¡~;µ~~iri~~~i .. 
27.12. Polaquiurla o 
28. MUSCULO - ESQUELETICO: 

Fecha Fechas 

28.1. Alteraciones 28.7. Deformidad de 
de la marcha o ms sup. D 

28.2. Mialgias o 28.8. Deformidad de 

28.J. Artralgias D ms. inf. O 
28.4. Dolor oseo D 28.9. Deformidad de 

cara o 
28.5. Artritis D 28.10. Deformidad tó 
28.6. Hipotrofia rax. -o 

muscular o 28.11. F•sc·icQ!~!'i.U 

28.12. Otros .•••• ~::': ••• 

................. 

29. NERVIOSO: 

Fecha Fechas 

29.1. Insomnio o 29.6. Somnolencia o 
29.2. Angustia o 29.7. Estupor o 
29.J. Ansiedad o 29.8. Coma o 
29.4. Irrltabildlad O 29.9. Cefalea D 



78 

~ ~ 
29.5. Poi Lneuropat10 29.10. Oesorlentado O 

29.11. Parestesias B 29.12. Pares la 
29.13. Convulsiones O 
29. 14. TCE. D 
29.15. HLperhldrosiO 
29.16. Vértigos o 
29.17. Gestlculac lo 

nes. -q 
29.18. Temblores 

fino de manosO 
29.19. :~· coreifoTI 

29.20. Atetosls o 
29.21. Otros ••••••..••• 

· ¡~~µ~~¡ (¡~.;;.; · · 

30. ENOOCRINOLOG!CO: 

~ ~ 
30.1. Hipoadlnamla o 30.10. Pollfagla B 30.2. Intolerancia 

¡::] 
30.11. Pol Ldlpsla 

al frlo 
30.12. Poliuria o 30.3. Aumento de o 30.13. Redondez de peso cara o 

30.4. Plel reseca D 30.14. Obes !dad ce!! O 
30.5. Estreñimiento O tri peta. 
30.6. Crecimiento o 30.15. ~~~~tea~iPe! O tiroides 
30.7. Intolerancia 

D 
30.16. Telanglecta o al calor slas. -

30.8. Exoftalmo D 30.17. Xantomas D 
30.9. Piel y cabelloD 30.18. Otros ••.•••.•••• 

sedoso 
·¡~~i>~~iíi~.;;.; .. 
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31. ORGANOS DE LOS SENTIDOS: 

Fecha Fechas 

31.1. ~~~~- v1~u~~!!.O 31.6. Disn. agude- o za auditiva 

31.2. ~~~Ión borr!?_ O 31.7. Otaigia D 
31.8. Supuración 

31.3. Dolor ocular O o idos o 
31.4. Fotofobia D 31.9. Tlnitus D 
31.5. Conjuntivas 31.10. Otros ••••••••••••• 

rojas D 

32. DESARROLLO PS!CO-MOTOR: ( NlílOS ) 

32.1. Retardo sostén de 
D Retardo de ambulación O cabeza 32.9. 

32.2. Retardo reflejo de 32.10. Control de esflnteres O 
búsqueda O 32. 11. Poco rendimiento o 32.3. Ret. sonrisa 

D 
escolar 

social 32.12. Oesarrol lo normal D 32.4. Ret. para rodarse D 32.13. Otros •••••••••••••••••••• 
32.5. Ret. gatear o ························· 32.6. Ret. lenguaje o monosllabo 

32.7. Ret. hablar frases O 
32.8. Ret. bipedestación n 

VI. EXPLORACION FJS!CA: 

33. SOMATOMETRJA 34. SIGNOS VITALES: 

33.1. Peso ••••••••••••••• 34.1. Pulso No~altórQ 
(Kgs) Irregular Otros 

33.2. Talla •••••••••••••• 
(Mt.) 

34.2. FC ........... 
33.3. Perlmetros: (nrnos) 

34.3. FR ••••••••••• 
Cefallco ••••••••••• 

34.4. Temp. oral ••••••••••••••• (Cms) (casos febriles) 
Torbico ••••••••••• 

(Cms) 
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31. ORGANOS DE LOS SENTIDOS: 

Fecha Fecha 
31.1. Dlsn•. de agudeza o 31.6. Disn. Agudeza 

D visual. audl ti va. 

31.2. Vis!On barrosa o 31.7. Otalgia o 
31.3. Dolar acular t:1 31.8. Supurac i On aiooCj 

31.4. Fatafabia D 31.9. Tinitus CJ 
31.5. Conjuntivas rajas o 31.10. Otras •••••••••••••••••••••• 

32 DESARROLLO PSICD-MOTOR (N!ROS): 

32. t. Retarda sosten de cabeza D 32.7. Ret. hablar frase!O 

32.2. Retarda refleja de búsqueda O 32.8. Ret. bipedestac!On O 
32.3. Ret. Sonrisa social D 32.9. Retardo de ambula- O 
32.4. Ret, para rodarse o c!On. 

32.5. Ret. gatear D 32.10. ~~~:rol de esf1nt~ O 
32.6. Ret. lenguaje monas!laba CJ 32.11. Paca rendimiento 

Escalar D 
32.12. Desarral la normal D 
32.13. Otras •••.•••••••••••••• 

VI. EXPLORAC!ON FlSICA: 

33. SOMATOMETRIA 34, SIGNOS V !TALES: 

31. t. Peas •••••••••••••••••• 34.1. Pulsa NarmaLJ 
(Kgs) 

Sa1toQ Irregular[] 
33.2. Talla ••••••••••••••••• 

(Mts) Otras ••••••••••••••••• 

33.3. Perlmetras: (Nlnas) 34.2. FC ••••••••• 

33. cera¡ leo •••••••••••••• 34.3. FR ••••••••• 

(cms) 34.4. Temp. Oral ••••••••••••• 

Toraxlca •••••••••••••• (Casas Febriles) 

(cms) 

33.4. Grosor p llegue 
cutanea ••••••••••••••• 
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34.5 TENSION ARTERIAL 

Brazo derecho 1 

Brazo lzou1erdo 1 

Brazo Iza. la 10') i 

Brazo Iza. (a 15') í 

35. CONCIENCIA 

35.1. Nonnal O 
35.2. Desorientado: nempO Persona O Espacio O 

36. CABEZA 

36.1. craneo 

36.2. Calvicie zonas 

Der. Izq. 36.5. SENOS 

36.3. OJOS: Trasillllllnación neg.D 
Agudeza o o Hlperalgesla o 
Arco senil D o 36.6. ORO-FARINGE 
Xatelasma B D Mucosa enrojecida D 
Conjuntivitis o Exudado purulento c::J 
Edema palpebral o o Hipertrofia amig. 
Signo de Roma~a o o inf. D 
Ptosls D o Rinorrea posterior o 
Pteriglón D D Nonnal D 
Otros •••••••••••• D D 36.7. O IDOS 

Aslmetrlcas D o Agudeza o 
Al t. reflejo D D Supuración Cj 

PUPILA Fotomotor o o Al t. t!mpano o 
Alt. Reflejo o 8 

Tapón cerumen D 
Acomodación D Nonnal o 
Nonnal o D otros •••••••••••••• o 
Otros~ •••••••• 



Pérdida relación 

A/V º8 Arteriolas torttJosaO 

Arteriolas estrechas[] O 
Cruces A/V O O 

FONDO Hemorragia O O 
Exudados O O 
Opacidades crlstal!oo O D 
Normal O O 
Otros •••••••.••••• D D 

Escala de K.W. O 1 2 
3 4 

36.4. ~ 
Epistaxis D 
Desviacion septal § Hipertrofia de cornetes 

Rlnorrea 
A.t.roflamucosa B Escarchas 

Normal o 
Otros CJ 

38. T O R A X 

Torax: 

38.1. TaQulpnea D 
38.2. Aumento del di~metro 

Antera posterior D 
38.3. Olsmlnuc16n de la ME_ 

vl l ldad del diafragma o 
38.4. Normal D 
38.5. Otros •••••••••••••••••••••••• 

37. 

37.1. 
37.2. 
37.3. 
37.4. 

37 .5. 
37 .6. 
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CUELLO 
Insurgitación YugutarO 

Adenopatla O 
Crecimiento tirold2s O 
Pulsos Carotldeos O 
Soplos O 
Otros •..••••.•. 

PULMONES 

Pulmones: 

38.6. Percusión D. l. LOCAL! ZAC ION 

Resonante o o 
Mate CI o ............. 

38.7. Normal. DO 
38.8. Murmullo 

Normal 88 ............. Bronquial 

Reducido Bº············· Ausente CJ ............. 
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38.9 Ruidos 

39.1. 

39.2. 

anadidos: 
Estertores 
!ns. OO ........... _. ..... . 
Esp. ºº·················· 
Sibil anclas 
!ns. 
Esp. 
Ninguno 

Qc::J. ................ . 
DO.··········•··'··· 
DO 

Otros ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Choque de la Punta: 
Normal 
Rudo 
No se percibe 
DentroLlnea MC 
Fuera de Linea MC 
Espacio Intercostal: 

B 
D 
D 
o 

39. C O R A Z O N 
39.3. Ritmo: 

Pulsaciones apicales 
Regular 
Extraslstoles ocasionales 
Extraslstoles frecuentes 
Fibri !ación auricular 
Ritmo de galope 

o 
§ 
B 

3 4 5 6 Otros .•••••••••••.••••••••••••• 
Estremecimiento ( Tri! ) : 
Inexistente 
Slstól ico aortico 
Sistólico aplica! 

D 
D o 

Sistólico pulmonar O 
Diastólico aortico O 
Dlastól lco pulmonar O 
Otros ••••••••••••••••••. 

39.4. Tonos Cardiacos: 
Normales 
Apagados 

O Otros 

A2 acentuados 
P2 acentuados 

o 
CJ 

MI acentuados O 
Mi y P2 acentuados q 
A2 apagados o auseLJ 

tes. 
P2 apagados O 

ESí!ii1f1car 



39.5. 

39.6. 

4D. t. 

40.2. 

40.3. 
40.4. 

40.5. 

40.6. 

40.7. 
40.8. 

Soplos significativos: 
Sistólico O 
Apical. 
Precordial 
Pulmonar 
Aortlco 
Dlastól lco 
Apical 
Precordial 
Pulmonar 

o 
o 
8 
o o 
o o 

Aortlco O 
Soplos no significativos: 
Existentes O 

Grado 
l-6 

Naturaleza 

Naturaleza o 
Irradiación 
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Momento del Ciclo 

Especifique •••••.•••••••••••••••••••••..•.••..•••..•••••••••••••.•••••• 

Globoso O 
Pan!culo O 
Adiposo r::::::r 
Ascitis t::J 
Utero grav. c:J 
Distensión abd. CJ. 
Circulación col. O 
Hepatomegalla O 
Reflujo hepato-yugu D 
lar. 
Hesplenomegalla O 
Alt. del perlstaltlsmo O 
Cuerda có l lca pa 1 
pable. O 

40. A B D O M E N 

4D.9 Puntos dolorosos 
40.10. Rebote positivo 
40.11. Psoa1 positivo 
40. 12. Obturadores 

D 
o 
D 
D 

40.13. Masa D 
40.14. Glordano positivo O 
40.15. Adenopatía O 

Inguinal D 
40.16. otros •..•••••••••••••.•••••••••••• 

· ................................. ,. 

. . -.. ¡. E~i>~ciiica;· j· ....... . 
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41. MIEMBROS SUPER! ORES 42. MIEMBROS INFERIORES 
41.1. Deformidad 42 t: Deformidad 
41.2. Adenopatla 42.2. Edema 
41.3. Pulso radial 42.3. Pal ldez 

Normal 42.4. Hipotennia 
Sa 1 tón 42.5. Cianosis 

41.4. Pulso br.;¡nquial 42.6. Pulso femorales 
Normal Palpable 
Saltón Ausente 

41.5. Soplos 42.7 Pulso tibia! 
41.6. pares! a Posterior: 
41.7. Al terac 1 ones de Palpable 

la sensibilidad Ausente 
41.8 Neuritis. 42.8. Pulso pedia 
41 .9. Hipoatrofla Dorsal 
41. 10 Artritis •••••••••••••••••• Palpable 

( Especificar) Ausente 
41. t 1. Normal 42.9. Varices 
41. 12. Otros •••••••••••••••••••••• 42. to. Poi ineuropatla ( Especificar) 

42. tt. Hlpotrofia 
42. 12. Paresia 
42. 13. Artritis 

42. 14. Normal 
42. 15. Otros •••••••••••••••• 

( Especlf 1car) 



43. PIEL 

43.1. 

43.2. Papulas., •.•• .' •• 
43.3. 
43.4. 

43.5. 

43.6. 

43.7. 
43.8. 

44. 

44.1. 

45. 

46. DIAGNOSTICO 

46.1. NorrnalQ . 
46.2. Enfermo .••••••••••••• ' 
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46.3. 
46.4. 

No hay enfennedad cardlovascual r 
Hay cardlopatla organlca 
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~~'.~'.~~'.:::::::::::::: :: : : .:: : :.: }: ;,~·~::f~¿;}~~~:ct~::::~:~:'.:'.: :·::~ 
46.5. Fis!opatologla •••••• ,, •••• ;,_.; ;~}~-:~~'.'.~~:'.:::~:~~~~\t:~;,:t.:. ;{: ;; 

•••••••••••••••••••••• -•••• .; •• · •• _:: · •• .,:·~ -." .. ·:. •• -.: .~; -.~·. ;:~- .; •· .;_-;;-; ~ • -~ ¡_·-~ ~-• ."; -. ;-.· .. -

46. 6. Repercus ion func lona! •••• :-• • • it; ./.·t~:;;,~;f~i~~~·~~!}.:'.zWA'!}·~{·W~ .·· ... · .. :· 
................................ ".,! ••. • ! • !! • .._ !.•-". ·-:~. !'.º ,!' ,~, •• •,• !!-."" ·-~-"" ••• ·~·~ 

OBSERVACIONES ••••••••••••••••••••••••••• ' •••• : ••• ;.' •• );.¡,·::;;;":,.:• •.. ; .. 
,,..,_ •- •-.- -<)•.••, ••¡o,•'-' ,_;,••m --- ' ............................................. -;; .. :· ~ ~ .; •· ~ -~ ;;--~ ~·~ .;:-:- ~).;;'·~-~- ~'.:- ~~ ~:~ ~ .... -... 

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE EXAMINO •••• : •••• -••••••• :f~:'.'.'t':'.::~:,'~;;.;'.:'. 0 

47. Se le praci:lcO Electrocardiograma? c:::::::J 
(para ser llenado posterionnente) 

47.1. Nonnal O 
47 .2. Anormal CJ 



ANEXO 6 

ANEXO OE CRITERIOS PARA EL OIAGNOSTICO CLINICO 

DE LOS PADECIMIENTOS DE MAYOR PREVALENCIA EN -

LA POBLACION CON REPERCUS!ON CAROIOLOGICA. 

I. HIPERTENSION ARTERIAL: 

Cifras tensionales distólicas de: 

> 100 en individuos <: 60 años 

? 105 en individuos 

-;. 90 en individuos 

,,. 60 años 

~ 50 años 

- Cifras sistól teas ? 160 en adultos jóvenes. 

38 

Manifestaciones el !nicas: Mareos. tinitus, cefalea, alteracio­

nes visuales. etc. etc. 

Las cifras seran medidas en 3 posiciones diferentes ( de pie. de­

cilbi to, sentado ) • después de una hora de reposo y 5 minutos s tn­

camo1ar de posición. 
OX: Se establecera en base a la persistencia de las cifras men-­

cionadas en 3 dlas diferentes. 
En el caso de los niños el diagnóstico se establecer~ por la pre­
sencia de enfermedades primarias hipertensoras y/o las cifras te_!l 

sionales qut? superan las establecidas en las graficas para su --­
edad, sexo y talla. 

2. O !ABETES MELLITUS. 

a) Antecedentes f ami lai res positivos. 

b) Glucemia en ayunas ~ 140 

e) Glucosurlas ++ o mas en ayunas 
d) Datos cl!nicos de: Poliuria, polidipsia, polifagia. 

e) Manifestaciones de complicaciones: 

- Neuropat!a 

- Trastornos visuales y renales. etc. 
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DX Definido: 2 glucemias basales que rebacen las cifras discri-­

tas en ausencia de causa expi icable de la hiperglucemia o antece­

dentes fami llares con 3 o mas criterios. 

DX Sospechoso: Menos de 3 criterios en ausencia de cifras de gl!!. 

cosa elevada. 

3. FIEBRE REUMATICA Y /O CARDlOPATIA REUMATICA: 

- Antecedentes de fiebre reumatica. 

- Criterios de Janes modificados. 

4. INSUFICIENCIA CARDIACA SECUNDARIA A: 

- Diabetes mellitus, hipertensión, nefropatla, cardiopatia reum! 

tica, isquémica, congénita, EPOC, Hipertiroldismo, alcohoiis-­

mo. 

a) Presencia de causa 

, b) Disnea de grandes y medianos esfuerzos, de reposo y ortopnea. 

c) Edema de miembros inferiores 

d) Edema palpebral 

e) Reflujo hepatoyugular 

f) Hepatomegalia de bordes blandos 

g) InjurgitaciOn yugular 

h) Estertores crepitantes basales 

l) Tos improductiva con el decúbito 

DX Definitivo: Se establece con la presencia de la causa prima­

ria y/o mas criterios ( a, b, d, e. ) 

DX Sospechoso: No mas de 3 criterios en ausencia de disnea. 

5. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: 

a) Presencia de causa de I.R.A. 

b) Inicio Súbito 

c) Oliguria 
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d) Anuria 

e) Edema de miembros, facial o generalizado 

f) Datos de azoemia: 

Fat!gabllldad, anorexia, vómito, prurlto, alteraciones menta­

les ( Insomnio, de la alteración del calculo ) . 

g) Protelnurla y/o hemogloblnurla ( EGO ) 

h) Hematuria macroscópica 

1) Evolución no mayor de mes y medio 

J) Fiebre 
k) f' Azuados ( Q.S.) 

DX Definitivo: 3 o mas criterios son suficientes para estable-­

cer la presencia de l.R.A., siempre que este presente; oligurla­

y/o anuria y/o datos de azoemia. 

*DX: Ollguria·, t de azuados, ademas de 1 o mas criterios. 

Anurla, con uno o mas criterios. 

Datos de azoemla, t azuados con 2 o mas criterios. 

DX Sospechosos: 2 o mas criterios en ausencla de anuria y/o --­

ollguria. 

* También son suficientes. 

6. ATEROESCLEROSlS CON REPERCUCION HEMODlNAMlCA: 

a) Presencia de slndromes cllnlcos de insuficiencia arterial de 

miembros: 

Claudicación 

Dlsminuc lón de pul sos o ausencia 
Dlferenclas marcadas de cifras tenslonales 

Hlpotrofla muscular 

Soplos 
b) Presencia de uno o mas de los factores predlsponentes ( Hipe!_ 

tensión, diabetes, tabaquismo, alcoholismo, hl¡:erli¡:qiroteinemia) 
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e) Enfennedad lsquémica cardiaca secundaria a los trastornos de~ 
critos en el renglón anterior. 

d) Edad 3' 40 anos. 

e) Man! festacioens encef al leas de Isquemia cerebral transitoria. 
Dx: Presencia de slndron:e cllnico de insuficiencia arterial­
y/o 4 criterios restantes. Son suficientes para establecer -
Dx. Definitivo. 

Dx. Sospechoso: No mas de 4 criterios en individuos de 446 

años. 

7. ARTER!OESCLEROS!S OBLITERANTE: 
a) Edad s: 65 anos. 

b) Presencia de factor predlsponente o agravante (ateroesclero-­
sis, tabaquismo, hipertensión, hiper! lpoprotelnemia). 

e) Slndrome de Insuficiencia arterial de miembros. 

d) Angor pectorls. 

e) Infarto del miocardio. 

f) Soplos en la bifurcación aortolllaca 

g) Soplos en femorales, popliteas. 

h) Diferencias marcadas de cifras tenslonales entre los miembros 

!) Historia de isquemia cerebral transitoria 
Dx Definitivo: La presencia de s!ndrome de Insuficiencia ar­
terial y/o 5 o mas de los criterios restantes. 

Dx Sospechoso: No mas de 4 criterios o b. 
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8. HIPERLIPOPROTEINEMIA. 

9. 

a) Antecedentes personales o familiares 
b) Manifestaciones de ateroesclerosis en adultos jóvenes 
c) Presencia de xantomas 
d) t' de colesterol total 
e)~ de trlgllcéridos 
Ox Oeflnltivo: La presencia de 3 o mas de los criterios descri­
tos o d. 

Ox Sospechosos: 2 criterios y colesterol normal. 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ( OE MODERADA A GRAVE): 
a) Presencia de uno o mas de los factores causantes 
b) Evolución de más de un mes y medio 
c) Edema de miembros y facial 
d) Datos de azoemia 
el Pro te lnurla/hemog lob 1 nur!a (EGO) 
f) Datos de urosepsis 
g) Hematuria macroscópica 
h) 01 igurla 
i) t azuados: urea y cratinina 
Ox Definitivo: la presencia de oliguria y/o azoemia con uno o -
más de los restantes hacen diagnóstico, o bien de la existencia­
de 5 o más de los otros crl terios. 

Ox Sospechoso: No más de 4 criterios en ausencia d, h, i, 

10. EPOC: 
a) Historia de neumopat!a crónica. 
b) Antecedentes de tabaquismo. 
c) Historia de disnea crónica. 
d) Asma Bronquial o TBP 
e) Hlpoven1li \ación 
f) Hlpersonorldad 
g) Zonas de matidez y dlsmlnuci6nd el murmullo vesicular 



h) Disminución de la trasmisión vocal. 
1) Horizontaiización y aumento de espacios intercostales. 
j) Disminución de los movimientos de amplexión-amplexación. 
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Dx Definitivo: La presencia de neumopatla crónica con 3 o ma< -
de los demas criterios o la presencia de 6 o mas criterios. 

Dx Sospechosos: ~· con no mas de 2 criterios restantes. 

11. CARDIOPATIA CDNGEN!TA: 
a) Historia de episodios de cianosis desde el nacimiento o tac-­

tanela. 
b) Historia de cuadros de disnea, diaforesis desde la edad peri-

natal o lactancia. 
e) Retraso de crecimiento y desarrollo 

d) Soplo cardiaco 
e) Anormalidades electrocardlogrMicas. 

Dx: La presencia de soplo con 3 o mas criterios 
Dx Sospechosa: 3 o mas criterios en ausencia de soplo. 

12. Tabaquismo. 
3 o mas cigarrillos en 24 horas, por mas de 10 años o 10 clga-­

rrlllos por mas de 5 años. 

13. Alcoholismo: ( Factor Cardiopatlco 
Consumo de 2 o mas litros de alcohol a la semana o 4 o mas bo-­

rracheras en un mes por más de 5 al1os. 

14. Obesidad de I!l grado. 
Sobrepeso de 40 i del peso Ideal para su edad, sexo, estatura. 

15. !NGESTION AGUDA DE ALCOHOL 
a) lngesta de alcohol o bebidas alcohollcas horas o no mas de 5 -

dlas previas. 
b) Eufórico. 
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e) Datos de depresión del SNC: 
Insomnio, locordlnaclón de la marcha, lncordlnaclón de movl-~ 

mientas finos, incoherencias. 

Dx: Coexistencia de los 3 criterios 
Dx Sospechoso: Negativo de la lngestlón de alcohol en prese~ 
cla de b y c. 

16. HIPERTIROIDISMO 
a) lrrltabl l ldad 
b) Intolerancia al calor 
c) Temblor fino de manos 
d) Cefalea. 
e) Insomnio 
f) Exoftalmos 
g) Crecimiento de tiroides 
h) Palpl tac lenes 

i) Ple! húmeda y lustrosa 
Dx: 5 criterios hacen el diagnóstico o el slndrome oftalmo y/o -

crecimiento de tiroides con 2 o m~s datos. 

Dx Sospechoso: No m~s de 4 criterios en ausencia de f y g 

17. Hlpotlroldismo: 
a) Intolerancia al fria 

b) Hlpoadlnamia 

c) Piel reseca y quebradiza 
· d) Aumento de peso 

e) Amenorrea 

f) Creclmlento de tiroides 

Dx Definitivo: a, d, b, e, f, con 2 o m~s criterios 

Dx Sospechosos: No m~s de 3 criterios. 
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ANEXO 7 

PARA OIABETES 

Marcar con una X el cuadro correspondiente: 

l.• Algun médico le ha dicho que padece usted Diabetes 
SI O NO r::::¡ Pasar a la pregunta 13. 

2.- En su familia alguien tuvo o tiene azúcar elevada en la sangre --
(Diabetes). SI 0 NO i::J 

3.- Estas personas eran o son gordas (obesas) SI CJ NO 0 

4.- Que tratamiento llevan o llevaron 1 

a) Dieta O 
b) Dieta más hipoglicemiantes orales O 
c) Dieta más insulina CJ 
d) Insulina solo en ocasiones O 
e) Ninguno CJ 
f) Otros CJ 

especifique 

5.- Desde cuando le dijeron que tenfa usted Diabetes ? ------
especifique 

6.- Porque le dijeron que tenía usted Diabetes ? 

a) Cuadro clínico O 
b) Cuadro clínico más exámenes de laboratorio (glicenla elevada)-

0 
c) Otros 

especifique 

7 .- Que cifra ·de azúcar ten1a en el último ex&nen ? 

especifique 
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8.- Con que lnicl6 su tratamiento para la Diabetes 

a) Dieta CJ 
b) Dieta m&s hlpoglicemlantes orales c:::i 
c) Dietam&s Insulina c::r 
d) Otros 

especifique 

9.- Su tratamiento actual es 

especl fique 

10.- Suspende con frecuencia el tratamiento 1 SI O NO O 

11.- Acude regularmente con su médico para el control de su Diabetes 

SI o NO D 

12.- le ha dicho su médico si la Diabetes le ha afectado algunos de -­

los siguientes 6rganos 1 

a) Vista O 
b) Riiiones e;;;:¡ 
c) Coraz6n O 
d) Presi6n O 

13.- Ha pérdida peso o enflacado ultimamente 1 SI O NO D 

14.- Usted fué o es gordito 1 SI CI NO Q 

15.- Ha notado aumento del apetito ultimamente 1 SI r::J NO O 

16.- Nota usted que tiene mucha sed 1 SI O NO Q 

17 .- Ha notado usted que orina mucho y a cada rato 1 SI D._ NO D 

18.- Nota usted disminuci6n de la vista 1 SI O NO O 



19.- Padece usted de Presión alta ? SI r:::J 
Desde cuando 
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NO D 

espefi ci que 

20.- Presenta usted cuadros diarreicos alternados con estreílimlentos 

frecuentemente SI O NO O Desde cuando-----
especl f1 que 

21.- Siente usted dolor como quemada, calambres o sensación de adorm~ 
cimiento en pies y piernas especialmente por las noches 1 

SI Cl NO Q Desde cuando 
especifique 

EXPLORACION FISICA: (Investigar): 

22.- Agudeza visual (di smi nuci ón l SI o NO c:J 

23.- Fondoscopta: 
a) Reflejo papilar disminuido SI D NO ¡::¡ 
b) Hemorragl a puntiforme SI ¡::J NO i::::J 
c) Hemorragia en f1 ama SI CJ NO CJ 
d) Exudados algodonosos SI Cl NO CJ 
e) Pérdida de la reacción A/V SI Cl NO o 
f) Neofannaciones vasculares SI D NO Cl 

24.- Hipertrofia de parótidas SI p NO d 

25.- Insuficiencia venosa de miembros Inferiores: SI D NO O 
(Pie o piernas edenatizadas, calientes, zonas pigmentadas, ulce­
raciones, pulsos arteriales presentes). 

26.- Datos de Insuficiencia Cardiaca : SI r:::::J NO Cl' 
(Disnea de grandes, medianos y pequeños esfuerzos, ortopnea, ed.! 
ma, injurgitación yugular, estertores alveolares especialmente­

en las bases, reflujo hepatoyugular). 
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27.- Polineuropatla distal simétrica: SI O NO q 
(Antecedentes de calambres, dolor lascinante, quemante, honni--­
gueo, sensaci6n de pinchazos bilaterales de miembros. superiores 
y/o inferiores, ausencia bilateral de los reflejos tendinosos -
aqufl eos, rotul fanos o ambos. alteraciones al gésicas, al teraci.Q. 
nes en la diferenciacidn d~ objetos punzantes o romos, atrofia­
indolora en las eminencias tenar e hipotenar, debilidad muscu-­
lar). 
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ANEXO 8 

PARA FIEBRE REUK<\TICA 

Marcar con una X el cuadro correspondiente: 

1.- Padece o padeció FIEBRE REUMATICA 1 SI D NO D 

2.- Fue un m~dico quien le dijo que era FIEBRE REUMATICA 1 

SI Q NO 0 

3.- Alguien de su familia padece o padeció FIEBRE REUMATICA 1 

SI o NO D 

4.- Usted o su hijo (en caso de ser niño) padece frecuentemente de la 

garganta o anginas 1 SI O NO O 

5.- Presenta o ha presentado palpitaciones en reposo 1 

SI D Oesde cuando 1 NO O 
espec1 fique 

6.- Presenta o ha presentado dolor en las articulaciones o coyonturas? 

SI O Oesde cuando 1 NO CJ 
espec1 f1 que 

7.- Ha presentado o presenta edema o hinchazón de rodillas, codos, -­

metacarpofalangicas o coyonturas en la mano ? SI O NO O 

8.- La hinchazón o edema de articulaciones o coyonturas se cambiaban -

de una a otra mano ? SI D NO D 

9.- Tuvo fiebre cuando se le hincharon las articulaciones o coyontu--

ras ? SI 0 NO D 
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10.- Ha presentado o presenta dolor en el pecho cuando hay fiebre o -

h1nchaz0n en las articulaciones o coyonturas 1 SI O NO CJ 

11.- Una o dos semanas antes de la fiebre o h1nchaz0n de coyonturas -

tuvo 1nfecc10n o dolor en la ga1'9anta o anginas 1 SI D 110 O 

12..- Presentó alguna vez movimiento que usted no pudo evitar 1 

SI CJ Desde cuando 1 NO O 
especifique 

13.- Se enoja o se pone triste fkilmente 1 SI CJ NO Q 

14.- Meses antes (seis meses) de que aparecieran los movimientos an-­

tes mencionados, tuvo dolor o infeccioñ en la garganta 1 

SI 0 NO Cl 

15.- Junto con la fiebre, las palpitaciones y/o hinchazón de las artJ. 

culaciones o coyonturas, present6 manchas en la piel con bordes ... 
cul ebreantes (serpeng i nos as) en 1 os si ti os cubiertos por la ro--

pa 1 S 1 Cl NO e:¡ 

O solamente tuvo las manchas 1 

SI Q Desde cuando NO LJ 
especifique 

16.- EXPLORACION F!S!CA ( Investigar ) 

Fiebre, artritis de grandes articulaciones, simétricas y migr!_ 

torias. 

Alteraciones del ritmo, soplos, datos de insuficiencia cardia­

ca. 

Movimientos coreiformes. 

Nódulos reumatoides, eritema ma1'9inal, etc. 
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ANEXO 9 

SOBRE INSUFICIENCIA CARDIACA 

t.- Algun famil lar ha muerto por enfermedad del coraz6n ? 

SI CJ Quien (es) NO r::J 
especifique 

2.- Sabe usted qu~ enfermedad ? 

especificar 

J.- A usted le ha dicho un médico que padece del corazón 

SI ¡::::¡ Desde cuando NO c=J 
especifique 

Usted cree estar enfermo del corazón 1 SI O Pase preaunta 7 

4.- En que se basó el médico para decir que esta usted enfermo del -­

coraz6n ? 

a) Por datos clfnlcos. 

b) Datos clfnicos y hallazgos en la exploración física. 

c) Ademas de lo anterios le tomaron Rx del corazón. 

d) Le tomaron electrocardiograma. 

e) Otros estudios 

especificar 

5.- Conoce el nombre de la enfermedad 

SI c=J 
especifique 

NO Q 

6.- Que tratamiento le indicaron para su problema del coraz6n ? 

a) Ninguno. 

b) Reposo. 

c) Medicamentos. 

e) Otros estudios 
especificar 
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7.• Fuma usted o f1.1116: SI O NO O Pasar pregunta 8 
Desde cuando 7 

especif1 que 
Que cantidad 

especifique 

S.· Ingiere o ingiri6 bebidas alcoholicas 
SI O NO O Pase a la pregunta 9 

Edad de inicio 
especifique 

cantidad Tipo de bebida------
especifique 

Con que frecuencia 
especifique 

espec1 fique 

9.- Se le hinchan con frecuencia los pies, tobillos y/o parpados 7 

SI O Desde cuando 7 NO O Pase pregunta 10 

Horario: a) Ma~ana. 
b) Tarde. 
e) Noche. 
d) Todo el día. 

especif1 car 

~10.- Siente que le falta el aliento cuando camina a paso normal en un 
terreno plano ? SI O Desde cuando NO ¡::J_ 

especificar 

l!.- Siente que le falta aliento cuando realiza actividades que antes 
realizava con facilidad 7 

S 1 O Desde cuando 7 NO D. 
especificar 

12.- Siente que le falta el aire cuando esta acostado 7 

SI O Desde cuando 7 ------- NO c:l. 
especificar 



13.- Siente que le falta el ail'<! cuando se baña o se viste 1 

SI ¡::¡ Desde cuando 1 NO c:I. 
especificar 

14.- Siente que le falta el aire al estar de pie o sentado sin hacer-
ej ercici o 1 SI O Desde cuando 7 NO c::::r._ 

especificar 

15.· Tose con frecuencia sin flemas, especialmente cuando esta acost!_ 
do 1 SI O Desde cuando 1 NO c=J. 

especificar 

16.- Siente usted pal pi tac iones estando en repaso 7 

S 1 D Desde cuando 1 

especificar 
NO Q_ 

l7.- Investigar datos de Fiebre ReumStica, Diabetes Mellitus, Hiper-­
tensión Arterial, cardiopat!as isquémicas o congénitas. 

18.- Recabar datos d~acuerrlo al anexo sobre medicamentos. 

19.- Los datos a recabar en la exploraci6n flsica se especifican en -­
la historia cHnica. 

103 



! • CARO!OTONlCOS: 

l. CLUCOS!OOS: 

11. OOPAMIHA 

l!. ANT!ARRITMICOS: 

111. ANT!HIPERTENSIVOS: 

l. O IURET! COS 

NlEXO 10 

DE MEDICAMENTOS 

Dlgodna, Olgítcxlna. Lanatocido C. 

PQtaslo, Digital, Quinldlna, Xylocaina. 
Procalnamida. O!Sopiramlda, Fenltolna • 
Propanolol, Metoprolol, Atenolol, Nado• 
lol, Brltillm, Amladorona, Atropina, V! 
rapamll. 

11. ANTIAORENERG!COS: Metildopa, Clonldlna, Reserpina, Guane­
tldlna. 

111. BLOQUEADORES AORENERGlCO>: 

l. Alfa: Fenobenzamlna, Fentolamina (regltine) 
Prawsln (minipress) 

11. Beta: Propanolol (lnderalicll. Nadolol {Corgard) 

Metroprolol (Lopressor). Atenolol (Tenormin), Timo· 
lo! (Bloeadren). 
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lV. VASODILATADORES: 

- Hidra lazina 

- Mlnoxldil 
- Nltropruslato de sodio. 

V. BLOQUEADORES CE ANGlOTENSINASA Il: 

- Captopri l 

Vl. ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DE CALCIO: 

- Nifedipina 
- Verapamil 

IV. DIURETICDS: 

l. TIAZIDAS: Clortalldona. Hidroclorotiacida. Clorotlacida. 

11. FUROSEMID 

111. AHORRADORES DE POTASIO: Esplronolactona. Trlantarene, Ami­
lorida. 

V. ANTIANGINOSOS: Nitroglicerina, pent•erltrol, Isosorbid, Propan.2_ 

lol, Nifed!pina. 

VI. ALFA Y BETA ADRENERG!COS: 

Fenilefrina, Efedrlna, Pseudoefedrina, Aminofill 
na, Teofilina, Salbutamol, Terbutallna, Isoprena 
lina, Orclprenallna, Isoproterenol, Eplnefrina :­
(gotas) 
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Vil. HORMONAS TIROIOEAS: Estractos de Tiroides. 

T3 y T4· 



107 

ANEXO 11 

CONSIDERACIONES A OBSERVAR EN LA TOMA OE ELECTROCARDIOGRAM\S EH REPO-
SO. { Sugerencias de la OMS 1982 l 

l. Equipo: 

1. El registro se efectuara en la gama de frecuencias de O.OS - -

SD Hz, con aparatos robustos y estables. 

2. Se emplearan aparatos de canales ml'.il tiples e lnscr!pciOn di re~ 
ta, ya que permite el diagnostico mas preciso de las extras!s­

toies. 

Para impedir las deformaciones por una elevada impedancia cut_! 
nea y de circuitos de baja lmpedancia en los canales múltiples 

se hara lo siguiente: 

a) Se aumentara la impedancia de entrada en los circuitos mi~ 

tos. 

b} Programar el registro simultaneo de los canales, de modo -

que los circuitos mixtos no estén abiertos en el momento -
que se registren las derivaciones l. 11 y !l!. 

c) Preparar cuidadosamente el contacto entre la piel y el --­
electrodo y medir la impedancia con las derivaciones apli­
cadas al sujeto. 

3. Se usara un solo modelo de aparato, igual papel e idénticas V!l_ 

locidades de registro para todos los casos. 

4. El material sera ensayado y calibrado con independencia del f_! 
bricante considerando los siguientes puntos: 
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a) La respuesta de la frecuencia de todo el sistema de regis­
tro comprendida la parte baja del espectro de frecuencias. 

b) La preparación de rechazamiento y las relaciones entre fa­

ses. 

c) La apllcaclón de una. fuente de calibraclOn externa y el mg_ 
mento de que el sistema está unido al sujeto. 

d) La presión y anchura del lnscriptor. 

e) La velocidad de paso del papel. 

5. Se efectuará la reducclOn en lo posible de ruidos, as! como se -
efectuarán comprobaciones periódicas del aparato. 

!!. DERIVACIONES: 

1. Se recomienda el empleo de las doce derivaciones. Las derlvaclg_ 
nes que más recogen los datos obtenidos por las doce derlvacio-­
nes son Oll, aVF, v3 , V~, v5 y v6• 

111. TECNICA: 

1. En decóbl to dorsa 1, no estar sudando, el !minar insectos para que 
no molesten al sujeto sometido a estudio. 

2. Con 2 horas de abstinencia de alimentos .a glucosa como m!nlmo. 

3. lle haber fumada en los 30 minutos previos al estudio. 
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4. No haber realizado ejercicios violentos en los 30 minutos pre--­

vios al registro electrocardiografico. 

5. Se efectuara estricta limpieza de la piel con disolvente graso -
refregando con un paílo hasta la hioeramia. 

6. Se aplicara pasta de baja resistencia y electrodos limpios y se­

verificara que existan buenas conexiones en los cables~ 

7. ColocaciOn de electrodos es de vital importancia ya que esto pu_!! 

de dar lugar a múltiples alteraciones electrocardiograficas esp! 

cialmente T negativas en v2, y R altas en v5 v6• Por lo que se­
tendra especial cuidado de que cada electrodo sea colocado en el 
sitio correcto. 

IV. REGISTRO Y MONTAJE DEL ECG: 

1. Se eliminaran las fluctuaciones de la linea isoeléctrica y las -
interferencias provocadas por la corriente alterna o por los po­

tenciales musculares, para de ésta manera obtener trazos limpios 

2. La velocidad de paso del papel sera de 25 mm / seg. 

3. Se efectuara el registro de un mlnimo de 3 COMPLEJOS TECNICAMEN­
TE SATISFACTORIOS por cada derivación; si la 1 inea isoeléctrica­

es inestable o hay arritmia se efectuaran trazos mas largos esp! 
clalmente DI 1 largos. 

V. LA LECTURA DE LOS TRAZOS SE EFECTUARA EN BASE A LOS CRITERIOS 

TRADICIONALES. 
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