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I..ANTECEDENTES.

Las enfermedades parasitarias han producido a través de’los <~
tiempos mis muertes y daflo econ6mico a la humanidad que todas las-
guerras juntas {1). :

La tripanosomiasis amerfcana o enfermedad de Chagas, es una de
las seis enfermedades tropicales mds importantes del mundo (2} y -
constituye problema de Salud PGblica en Latinocamérica (3,4,5,6,7,8
9,10), segtn cdlculos de las Organizaciones Panamericana (0#S) y -
Mundial de la Salud (OMS), para 1981 existfan alrededor de - - -
24 000 000 de chagdsicos y 65 000 000 en riesgo de adquirirla (3).

La enfermedad de Chagas, estd limitada a la Regi6n de las Amé&-
ricas, distribuyéndose la infecci6n humana casi exclusivamente des
de México hasta el sur de Chile, aunque existen vectores, reservo-
rios infectados y atn casos humanos en el sur de EE.UU. inclusive-
es pasible encontrar tos primeros hasta el estado de Illinois (11}

Estudios seroepidemiolégicos efectuados en algunas localidades
de los estados de Jalisco, Oaxaca, Morelos, Sinaloa, Guerrero, - -
muestran seropositividad a T.cruzi del 18 a mas del 50% de los en-
cuestados (4, 5, 6, 7, 8,Y,12,13,18 ) rapresentan cifras similares-
a las reportadas en los paises de Centro y Sudamérica (11).

En vista a los altos porcentajes de infeccifn chagdsica encen-
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 migracién poblacional, la enfermedad de Cha-
gas, puede estar extendida en toda la repblica, inclusive rebasa-
la frontera Norte, de procedencia de México o de los demds paises-
endémicos de Centro y Sudamérica, estc no obedece dnicamente al --
factor migratorio; pues en California y en otros estados del Sur -
de esa nacifn se han reportado enzootias (11, t6, 317).



Los estudios sergepidemi6logicos afectuados en el estado de Ja-
lisco en zonas por arriba de los 1 800 metros sobre el nivel del --
mar incluso hasta 2 400 metros, no parece haber diferencias a las -
localidades situadas por abajo de la primer cifra por lo aque corres
ponde a la prevalencia de infeccién, pues para las primeras se obtu
vo en el 18% de los encuestados y para las segundas en el 19% (4),-
1o que significa que la existencia de vectores debe ser importante-
no obstante tratarse de localidades por arrina de los 1 800 metras-
(18).

La activa migracidn de un gran nimero de personas del medio ru-
ral, de alta prevalencia, hacia las ciudades, hacen de la enfermes--
dad de Chagas, en la actualidad una amenaza para el medio urbano, -
pues muchos de ellos estdn infectados y debido a su precariedad eco
nomica frecuentemente se convert{an en hemodonadores retribuidos sg
gin parece indicar el reciente estudio de donadores del Hospital —.
Universitario  de Puebla. donde de 200 individuos examinados al 16.5%-
se les detect6 anticuerpo chagdsico a titulaciones % 1:16 lograndg
aislar por xenodiagngstico, en algunos de ellos a T.cruzi (19) mien
tras que un estudio efectuado con anterioridad en donadores de la -
ciudad de Qaxaca reportd el 4.5% con infeccifn chagdsica de 298 in-
dividuos encuestados (20).

En base a lo anteriormente expresado y al hecho de que la hemo-
transfusifn es el 2do mecanismo mds frecuente de transmisién de la-
enfermedad de {hagas (1, 19, 20, 21, 22, 23) y a la faita de con- -
trol en los Bancos de Sangre del pafs, asf{ como también a la alta -
resistencia de T.cruzi, en sangre almacenada (18, 23) hacen que es-
ta parasitosis pueda cobrar gran importancia para la Salud Phblica,
en los centros urbanos de México, tal como ocurre en Sudamérica, --
(21, 22); para reforzar lo anterior es importante la mencitn del --
trabajo efectuado en G1timas fechas en la poblaci6n de Progreso, mu
nicipio de Jiutepec, Morelos, localidad conurbada con la ciudad de-
Cuernavaca; donde se detectd una prevalencia de infeccitn serol6gi-



ca del 6rden del 28.6% de los encuestados, encontrindose ademds vec
tores intradomiciliarios {nfectados con T.gruzi (12).

Los reservorios domésticos como bovinos, perros, cerdos y otros
animales silvestres y peridomésticos como ratones, ratas, armadi{- -
llos, tlacuaches aunado a la amplia distribuci6n en México del géne
ro Triatoma con sus 29 especies y subespecies, de los cuales muchos
poseen hdbitos domiciliarios. especialmente Triatoma barberi y - --
T.pallidipennis, importantes en la epidemiologfa de la tripanoso--
miasis americana (1, 24)no olvidando que con frecuancia los campesi
nos desollan a tales reservorios, representando otra posible fuente
de Infecci{én y mantenimiento de la cadena de transmisidn.

En los Gltimos aflos se han hecho adelantos en el conocimiento -
de las tasas de infeccibn chagdsica en México, pero poco se tiena-
en io que respecta a la prevalencia como enfermedad; es decir a --
la repercusién clinica, pues pricticamente se ha limitado al repor-
te de casos esporddicos, sin una bGsqueda intencionada, no obstan-
te éstos cada dfa 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 chagdsica compro-
bada {26, 27). Teniéndose en la actualidad alrededor de 200 casos
agudos y 100 de miocarditis cronica bten documentada (13, 28). --
Mientras que algunos autores han reportado 398 casos crénicos de en
fermedad de Chagas detectados por serologfa, pertenecientes a los -
estados de Zacatecas, Jalisco, Michoacén, Guerrero y Qaxaca (29).

Sin ir muy lejos entre 1982 y 1983 a partir de un caso de car-
diopatfa chagdsjca crfnica ingresadoc en el ya mencionado Hospital-
de Puebla, procedente de Santiago Yosotiche Qaxaca, se efectuS un-
estudio en este lugar donde se encontrd una tasa de infecci6n de -
25% y de estos el 27% manifestaron datos electrocardiogrificos su
gestivos de cardiopatfa chagdsica (28). En el estado de Tabasco -
se han reportado 2 casos agudos de enfermedad de Chagas, en nifos-
del municipio de Comalcalco, en uno de ellos el diagnfstico se - -



efectud postmorten al identificar nidos de amastigotes en las fi--
bras del miocardio (10, 30) el restante, un nific de 14 meses que -
presents fiebre, signo de Romafa, insuficiencia cardiaca congesti-
va, hipergamaglobulinemia policlonal y aﬁticuerpos 3 T‘EEEEL por -
contrainmuncelectroforesis, siendo tratado con Bayer 2502, logrén-
dose remisi6n. Previo al estudio, se tienen casos de Miocardiopa-
tia chagdsica cr6nica (10, 13}, 2 de ellos detectados por nosotros
en el municipio de Comalcalco durante un estudio clinico-epidemio-
logico de Leishmanijasis que estamos llevando en este municipio. --
Por otro lado se han descrito Triatoma dimidiata en varios munici-
pios entre ellos el de Macuspana y Comalcalco (9, 13, 2%). Jalisco
al igqual que otros estados ocupa un lugar importante la enferme--
dad de Chagas (9, 13, 1B) teniéndose a la fecha casos agudos en 3-
familias diferentes dando la apariencia de brotes {4, 13).

A partir de 1985 més de 50 casos de cardiopatfa chagdsica cro-
nica han sido diagnésticados en el Departamento de Parasitologis -
del 1.S.E.T.. algunos provenfan del estado de Morelos, dos casos -
habfan sido manejados por los servicios de Cardiologfa de los Hos-
pitales, General de México y Lobpez Mateos, desde hacia varios afios
sin efectuar el diagnéstico correcto y con evolucién t6rpida asf -
como también se tiene conocimiento de otro caso en este Gltimo hos
pital donde la fuente més probable fué la transfusién sanguinea --
efectuada en 1968 en el Centro Médico Nacional IMSS (31).

Todo lo anterior hace suponer que la miocardiopatfa de origen-
chagdsico puede ser muy importante en México, pero desconocemos ~-
cual es la magnitud real, aunque se sospecha que puede ser tan im
portante como en Sudamérica, donde en algunas de sus regiones cons
tituye la causa principal de cardiopatia (32).

Debido a que en una Institucién de prestigic en el Pafs, en un
namero importante de casos con diagn6stico previo de coronariopa--
tfa al ser reestudiados se comprob6é infecci6n chagésica (13, 28) -
etiologfa en la que no se habla pensado, lo cual quiere decir que-
el origen de la cardiopatia no ha sido bien determinade lo que - -
trae como consecuencia errores frecuentes de diagnéstico.



Dado que la enfermedad de Chagas crénica, produce diversos -
sindromes, que se¢ pueden confundir con otras patologfas (13}, con-
ung gama de manifestaciones predominando las cardiovasculares y en
tre estas los trastornos del ritmo, bloqueos de una o ambas ramas-
del has de His y auriculoventriculares as{ como también crecimien-
to de cavidades cardfacas (1. 10, 13,27, 33, 34, 35, 36, 37, 38,-
39).

Mientras que en Sudamérica, la fase indeterminada o de laten--
cta dura mds de 10 6 20 afos, en México al parecer s6lo es de 6.5-
aflos como lo seflala Velasco y Cols {40); aunque con procedimientos
tales como electrofisiologfa, electrocardiograffa dindmica, cineap
giegraffa, ecocardiograffa y el uso de la ajmaline, suele encon- -
trarse alteraciones en presencia de electrocardicgrama basal nor--
mal, lo-que $in duda acortard el tiempo de dicha fase (36, 38. 29,
43}, En la fase crénica la cardiopatfa chagdsica, précticamente es
indistinguible de las causadas por otras enfermedades, tales como-
diabetes mellitus, alcoholfismo, cardiopatfa isquémica, de diversas
etiologia como ha sido documentads en México, al reestudiar a 10 -
pacientes, con cardiopatfa dilatada, donde & todos ellos se les i-
dentificé etiologfa chagdsica (13}, a los cuales la cardiopatia se
les habla etiquetado de otros origenes; para complicar adn mis la-
infeccibn por T.cruzi. puede ocasionar infarto del miocardio agudo
en presencia de coronarias normales {42).

Por lo que se debe efectuar diagnéstico diferencial de enfermedad-
de Chagas, en todos aquellos casos de cardiopat{a isquémica en in-
dividuos, procedentes de zonas endémicas de esta parasitosis. La -
valoracién electrocardiogréfica en epidemiologfa plantea numerosos
problemas debido principalmente a la falta de normatizacién de los
métodos, ya que existen diferencias en cuanto al material, forma -
de registro, clasificacién e interpretacidn, no obstante el elec--
trocardiograma sigue siendo instrumento bdsico en epidemiologfa -~
cardiovascular (43).



Existen estudios sobre la cardiopat{a chagésica, que resultan -
imposibles de comparar por la falta de unificacion de criterios en
su interpretacién {4, 44, 45, 46). £n 1982 se realizd un Irabajo-
con el fin de obtener un sistema de clasificacién electrocardiogrs-
fico para la enfermedad de Chagas y aplicabie a encuestas de oobla
cién empledndose para ello la clave Minnensota, modificada obtenién
dose segin los autoras buemps resultados (47}, sin embargo la men
cionada clave no contampla algunas alteraciones encontradas inji--
ciaglmente en nuestro estudio que aunado 4 13 dificultad parz mane
jarla por los lectores se decidié no utilizarla,

Enfermedades que representan problemas de Salud PGblica en el-
myndo y en México como el alcoholismo, diabetes mellitus, hiperten
si6n arterial sistémica primaria, el corazén es unc de los drgancs -
mas agredidos donde se han propuesto mecanismos similares en 1a pa
togenia, incluyendo a la enfermedad de Chagas, 6stos consistentes
en la alteracitn de la microcirculacién coronaria (48, 49), por -
lo que son enfermedades que pueden actuar como factores de confy
sién al efectuarse valoraciones clinico-electrocardiogréficas en-
individuos infectados por T.cruzi. Es alta la prevalencia de diapg
tas en individuos, con insuriciencia cardiaca (49}, lo que viene -
a dar que en los grupos con cardiopat{a congestiva el nimero de és-
tos es elevado (50) mientras que casi todos los individuos con car-
diopatfa chagdsica evolucionan a la forma congestiva (10, 33}.

£l electrocardiograma al igual 23 como acontece en la cardiopa-
t{a alcohdlica, es el que con mayor frecuencia reporta alteracio--
nes en el diabético (51) con ondas Q, datos de cardiomegalia, taqui
cardia, aplaneamiento o negativizacién de T, disminucién de ia va--
riacién de espacio R-R, esta Gltima que sugieren neuropatfa autong-
mica (52), una de las complicaciones mis comunes en el paciente dia
bético (53) y muy frecuente en [a cardiopatfa chagdsica.

En la etapa 1I{ de la miocardiopatfa chagdsica, la insuficien-
cia cardiaca es la causa mds frecuente del fallecimiento (33), al-



{gual que en el diab&tico, donde ésta asociada a coronariapatfa -
oclusiva produce mis del 70% de las muertes (53).

La hipertensién arterial sistemdtica, produce manifestaciones -
cardiolégicas, que er las encuestadas de poblaciér pueden confun- -
dirse con la cardiopatfa chagdsica, con mecanismos patogénicos pa-
recidos (48); la hipertensi6n impone sobrecarga al miocardio qua -
&ste responde hipertrofiéndose en forma compensadora y limitada --
(54) con datos electrocardiogrificos, de crecimiento de ventriculo
izquierdo sobrecarga con alteraciones de la onda P. y segmenta RST
{55}, que son estos datos parecides a los obtenidos a un estudio --
efectuado en México sobre enfermedad de Chagas donde la cardiopatfa
ventricular izquierda y alteraciones de la onda P fueron los ha- -
11azgos mds comunes (28).

En México, en los estudios realizados sobre cardiopatfa Chagd
sica, no se ha tomado en cuenta otras etiologfas como responsa--
bles del trastorno cardiolégico, lo que hace que tal vez las mani--
festaciones sean producto de la mezcla de patologfa sin poner en --
claro las alteraciones electrocardiogréficas en individuos con serp
logfa positiva a4 T.cruzi.

Por atro lado en varios trabajos efectuados en Venezuela y uno-
en el estado de Jalfsco, no se encontrd ralacién entra las mani--
festaciones electrocardiogrdficas y la sercinfeccién chagdsica(4, -
56).

En el pals, soiv se cuenta a la fecha con uno 0 dos estudios en
los cuales se ha utilizado grupo testigo (4, 57), pero en ninguna
investigacién, se han eliminado patologfa gque pueden actual como-
factores de confusibn, que aunado 2 la diversas condiciones {n--
cluso algunas de ellas fenSmenos fisiolégicos normales puedan --
dar alteraciones electrocardiogrdficas, tales como cambios emocio
nales, dietas ricas en carbohidratos y trastornos electrol{ticos,-



etc., todo lo anterior se traduce en problema diffcil de controdar
dichas variables en encuestas de poblaci6n. Por lo anterior en el-
presente trabajo se excluyercn mediante la metpdologia que se espe
cifica. todos aquellos individuos con enfermedades, que se saben -
que en su curse natural dan afeccién cardiovascular, as{ como tam-
bi&n se toma un grupo de seronegativos producte de la misma mues--
tra de la seroencuesta.

HH.-JUSTIFICACION,

El estudio de la enfermedad de Chagas se justifica plenamente-
en México, debido a los altos Indices de seroinfeccitn per T.cruzi
encontrados en diversas localidades, de algunos estados del pafs -
(4, 5, 6, 7, 8, 12, %3) méxime en Tabasco, donde a pesar de exis--
tir todas las condiciones socioceconémjcas y ecolégicas para la - -
transmisién activa, no existe ningtn estudio al respecto limfténdo
se solo al reporte de dos ¢ tres casos aislados (10, 13, 30). El -
hallazgo frecuente de T. cruzi, en pacientes con cardiopatfa, la -
amplia distribucién geogrdfica y el poseer el mayor nimero de tria
tomas transmisores, en el mundo (13) y al hecho que la enfermedad-
de Chagds es causa principal de miecardiopat{a crfnica, en 2onas -
endémicas de Sudamérica (10, 13, 33, 58), aunado a que en México -
no obstante la elevada prevalencia de seroinfeccién (1, 4, 5, 6, 7
8, 9, 13, 19), poco se ha hecho para valorar su repercusién clini=-
ca, pues prdcticamente se ha limitade al informe de casos, aisla--
dos en hospitales de concentracién y en los estudios de poblacién-
abierta no se han eliminado factores de confusibn en la valoracion
cardiovascular; a pesar de la elevada prevalencia de la diabetes -
mellitus, hipertensién y alcoholismo (59) con manifestaciones car-
diovasculares similares a la miocardiopatia crénica chagdsica, con
mecanismos patogénicos supuestos similares (48).



En zonas prevalentes de cardiopatia de distintas causas hacen
dificil determinar el sitio que ocupa la seroinfeccidn por T. cruzi-
por 1o que se desconoce la magnitud y las caracteristicas de las al-
teraciones clinicas y electrocardiograficas crdnicas debidas exclusj
vamente a la enfermedad de Chagas.

Aunado a lo anterior y el contar con una encuesta en Progreso
as{ como tamblén el no haber ningln estudio clinico-epidemioclégico -
de la enfermedad de Chagas, en Tabasto y la accesibilidad 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 Judrez, Macuspana, Tabasco, para efectuar la presente -
investigacién.

[II. PLANTEAMIENTDO DEL PROBLEMA,

La enfermedad de Chagas cobra cada dfa mayor importancia en -
la Salud PGtlica de México, con indices de seroinfeccién de mas del-
50 % de los encuestades en alqunos estudios (13).

Mientras se ha avanzade en los estudics de prevalencia de in-
feccién, poco se conoce en lo que-respecta a la repercusi6n clfinica,
en los individuos crénicamente infectados ya que fundamentalmente se
han concretade 2 la evaluacién de casos aislados o saries cortas de-
pacientes con cardiopatia, siguiendo pautas metodolégicas diferentes
cuyos resultados no pueden ser comparados y aplicados o proyectados-
a la realidad del problema en la comunidad, desconociéndose a cuanto
asciende 1a magritud de la miocardiopatfa chagésica crénica, sus ca-
racter{sticas clinico-electrocardiogréficas y las variaciones geogrd
ficas.
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IVY. HI'POTESIS . DE TRABAJO.

HIPOTESIS N® 1.-" La tasa de miocardiopatfa en individuos seroposi--
~tivos a T. .cruzi con relacién a seronegativos, es cuando menos de --
mis de I5°%. |,
' Ho: Py - P, £ 0.15
Ha: P1 -P2 - 0.15
HIPOTESIS N? 2.- En Brazil en 4reas endémicas de enfermedad de Cha-
gas existen 2zonas donde predomina la cardiopatia mientras que en ---
otras la forma digestiva, obedeciendc a diferencias de tropismo de -
las cepas de T. gruzi, mientras que en México tenemos que la fase --
de latencia por lo que respecta a la presantacién de la cardiopatfa-
crénica parece limitarse solo a 6.5 anos {40} en contraste con 10 a-
20 anos en Sur América por lo que la hace distinta por lo menos en -
el riempo da presentaci6n a partir de adquirida la infeccidn,

Todo lo anterior hace pensar que el tipo de manifestaciones -
clinico-electrocardiogrdficas y su frecuencia de presentacidn. difie
ren en lo fundamental con las descritas en Sudamérica y los hallaz--
gos de algunos autores en México, especialmente cuando se elimiman -
otras posibles causas (factores de conrusidn} de miocardiopatia ¢ré-
nica, debiendo de existir diferencias significativas de acuerdo al -
drea geografica del pafs.

Ho: P1 - Pz = 0

Ha: P1 ¢P2
V. 0BJETIVOS.

1.~ Determinar la prevalencia serocepidemiolfgica de la enfer
medad de Chagas en la localidad de Benito Judrez Municipio de Macus-



n

pana, Tab.

2.- Determinar la prevalencia de la miocardiopatfa crénica - ]
en individuos seropositives y Seronegativos a T. ¢ruzi en una locali
dad de Morelos y Tabasco.

3.~ Determinar el tipo de alteraciones clfnico-electrocardio
grdricas de la miocardiopat{a crénica en individuos seropositives y-
seronegatives a T. cruzi en una lacalidad de Morelos y Tabasco.

VI. DISEROQ DEL ESTUDTIO.

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

2.- MATERIAL Y METODOS: E] estudio se realizé en la locali-
dad de PROGRESO Municipio de Jiutepec, Morelos y en BENITO JUAREZ Mu
nicipio de Macuspana, Tabasco, en el perfodo de 1986-1987.

La localidad de PROGRESO estd conurbada con la ciudad de Cuer
navaca y cuenta con una poblaci6n de 1,128 habjtantes.

BENITG JUAREZ se localiza en la REGION DE LA SIERRA del Esta-
do de Tabasco, localidad escasamente urbanizada, compuesta par INDIGE
NAS CHONTALES, cuenta con clima tropical - lluvioso, con temperatura
de 16 a 40.59C. altura sobre el nivel del mar de 30 m.

EL ESTUDIO CONSISTE EN DOS FASES:
PRIMERA FASE (ENCUESTA SEROEPIDEMIOLOGICA). En la localidad -

de PROGRESC se determind una muestra en base a las recomendaciones -
0PS (OMS), para estudio en zonas rurales, donde se desconoce la prevalen



. cia del fen6meno:-a estudiar réalizandose por muestreo sistematizado:-
aleatorizado (12).”

En Benito Judrez no fué pésible aplicar dicha forma de mues—-
treo dado lo disperso y la falta de numeracién, de las viviendas, --
que aunado a que Se contaba con un censo, donde se conicfa el nombre
de cada jefe de familia, asf{ como también la ubicacién de dichas vi-
viendas, se decidié, efectuarlo por muestreo por Conglomerados Bietd
pico, cuyo cdlculo de la muestra se realiz6 por la férmula de -ew-==

n= Z2 Npg _ con los valeres siguientes: 2-1.96,d=.032,p=0.2,-
d” (N-1) + 2pq N-8000 n=578

Los resultados de la encuesta Sergepidemiolégica en Progreso-
no se incluyen en la presente Tesis, ya que éstos han sido dados a -
congcer por el grupo y no es objetivo del trabajo; por lo tanto solo
comprende la segunda fase del estudio.

En Benito Judrez las viviendas fueron tomadas en forma aleato
ria hasta completar el tamafio de muestra, tomando tres individuos de
5 o mds afios 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 ¢l momento de la visita, hecha los s&ba
dos y domingos, independientemente de los antecedentes epidemiolégi-
cos y sintomatologia.

Se levantd una encuesta por vivienda e individuos selecciona-
dos, la primera recab6 informacién sobre las condiciones de estas, =
némero de integrantes de la familia e ingreso familiar mensual (cal-
culado en base al producto de sus cosechas y/o salario), presencia -
de reservorios, triatomas transmisores.

La encuesta por individuo, se obtuvo los datos relativos a fi
chas de identificaci6n, lugar de nacimiento y residencias, conociw--
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miento de trfatominos, nombre con el cual los describfan, picadura y
manifestaciones posterior a ello (una a tres semanas). Asf como tam
bién antecedentes de hemotransfusfones, hdbitos de destazar armadi--
1los y tlacuaches. Las encuestas las efectuaron estudiantes del --
primer afio de Medicina de la UJAT, Médicos Pasantes y Trabajadoras -
Sociales de la Clinica Hospital Benito Juirez bajo la Coordinacion -
de los Investigadores.

A cada individuo encuestado se le tomé 5 ml. de sangre por --
puncién venosa; del pliegue izquierdo del codo, previa asepsia, di--
chos especimenes colectados en tubos de ensaye de 5 ml. se separd el
suero y se mantuvieron en refrigeracion para ser transportados al De
partamento de Parasitologfa del Instituto de Salubridad y Enfermeda-
des Tropicales (ISET), donde se mantuvieron en iguales condiciones -
hasta su procesamiento, efectGandose en los 2 primeros meses poste--
rior a la toma.

Los espacimenes serohamitfcos se procesaron por Hemaglutina--
cibn indirecta (HAl) e Inmunoflucresencia Indirecta (IFI) con antf{--
geno de referencia. Estas pruebas fueron estandarizadas previamente
en el Departamento de Parasitologfa del 1.S.E.T. con fines ajenos al
presente estudio fungiendo como referencia el Instituto de Enferme--
dad de Chagas Fatala Chaven Argentina; posterior a ello no se efec--
tué control de calidad.

La bdsqueda de vectores, no se hizo en forma sistematizada, -
ni midiendo HORAS/HOMBRE, Gnicamaente se buscaron en algunas vivien--
das mis accesibles. También se les pidié a los habitantes que los -
colectaran y fueran enviados al laboratorio de la Clinica Hospital -
de Campo, Benito Judrez, se les examiné en bGsqueda de T. cruzi, en -
heces y posteriormente fueron trasladados al Departamento de parasi-
tologfa del ISET para su clasificacién.
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SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO {VALORACION CLINICO ELECTROCARDIOGRA
FICA): En-esta fase del estudio consistid en buscar a los indivi---
duos previamente seroencuestados tanto que hayan resultado seroposi-
tivos como seronegativos a T. cruzi, cuyas viviendas fueron mis ac--
cesibles independientemente de la edad, sexo, antecedentes epidemio-
. légicos y manifestaciones. Para ello una Trabajadora Social los vi-
sit6 una sola ocasi6n en sus domicilios para citarlos a los hospita
les de zona IMS5, Cuernavaca. Benito Judrez en Progreso y Benito Ju§
rez respectivamente. A los individuos que no acudieron a la cita, -
en sus domicilios se les efectudé la historia clinica y el trazo elec
trocardiografico siempre y cuando contaran con energfa eléctrica, -~
por lo tanto ambos individuos pertenecen 2 la misma muestra de la Se
roencuesta. Esta fase se efactu6 en la primera mitad de 1986 para -
Progreso y de Agosto-Noviembre de 1987 en Benito Judrez.

PARA ESTA FASE SE INTEGRARON 2 GRUPQS:

Grupo A: Individuos de ambas locaiidades con serologfa po
sitiva a T. cruzi.

©

Grupo + Individuos de ambas localidades con serologfa ne

gativa a T. cruzi

En cada localidad a su vez se integraron 2 subgrupos:

Subgrupo a: Individups de la localidad de Progreso seroposi-
tivos a T. cruzi que cumplieron con los crite---
rios de seleccién.

Subgrupo b: Individuos de la localidad de Progreso seronega-
tivos a T. cruzi que cumplieron con los crite---
rios de seleccion.

Subgrupo 2': Individuos de la localidad de Benito Judrez serg
positivos a T. cruzi que cumplieron con los cri-
terios de selccifn.



Subgrupo

Subgrupo
Subgrupao

Grupo

Grupo

b':

a+ a

b+ b

A:
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Individuos de la localidad de Benito Judrez se
ronegativos a T. gruzi que cumplieron con los-
criterios de seleccion.

= Grupo A

= Grupo 8

Se form6 de todos aquellos individuos que en -
la encuesta resultaron seropositivos.a T. cru-
2i que se localizaron'y que cumplieron con cri
terios de seleccidn.

Este grupo se formé de los individuos que en -

[a encuesta resultaron seronegativos y que cum
plieron con los criterios de selaccibn y estu-
vo condicionado al nGmerc y edad del grupo A.

Por cada individuo seropositivo se trat6 de —-
tener un seronegativo similar en su propia vi-
vienda, cuando no se encontré en esta se si---
guid a la vivienda de la derecha continuando -
de esta forma alrededor de la manzama encueS--
ti6n iniciando en la esquina de la misma acera,
sin olvidar que estas viviendas e individuos -
testigos hayan resultade seleccionados en la -
encuesta seroepidemiolfgica.

€n ambos grupos los individuos fueron sometidos a historia --
clinica y en ocasiones a exdmenes de laboratorio como quimica sangui
nea, perfil de lipidos, antiestreptolisinas P.C.R., V.S.G. y pruebas
funcionales hepdticas, estas pruebas solo se indicaronr en casos de -
sospechas de patologfa, motivo de exclusidén, siempre y cuando fuera-
posible esto.

Los individuos tanto del grupo A como del grupo 8 que median-
te la aplicacién de la historia clinica y algunos exdmenes de Labora
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torio, no padecfan algunas de las patologfas motivo de exclusién, se
les someti6 a electrocardiograf{a de reposo con 12 derivaciones, ob-
servando las recomendaciones de la OMS (43), como se indica en -----
anexos. Se efectud pareamiento por grupo étareo y entre localidaues
En cuanto a las historias clinicas las efectud 1 residente del 3er.-
aflo de Medicina Familiar, uno de Medicina Interna y un Epidemiélogo
Clfnico. Los electrocardiogramas fueron tomados en el hospital de -
zona del IMSS de Cuernavaca y la Clinica de Campo de Benito Judrez,-
siendo nacesario acudir algunas veces a sus domicilios con electro--
cardiégrato portdtil en ambas localidades, estando condicionado esto
por la accesibilidad de la vivienda y el contar con energfa eléctri-
ca.

Los electrocardiogramas fueron leidos por dos Cardiélogos y -
un Epidemiélogo Clinico, por separado en base a los criterios de in-
terpretacién tradicionales, sin tener conocimientgs de los resulta--
dos serol6gicos y manifestaciones clinicas, es decir los lectores so
lamente ten{an conocimiento de la edad y sexo. Cada uno de ellos --
sistemiticamente debfa determinar Ritmo, Frecuencia, PR, Duracibn de
P, QRS, Ele de P, QRS, T, Plano de transicion, Defiexifn Intrinsicoi
de V,. v2. Vs, VG' Indice de Lewis y Cabrera. E&n caso de no concor-
dar los 3 se les devolvié 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 decidirfan los resultados.

Para ambos grupos no se incluyeron 6 se excluyeron todo aquel
individuo que por la historia clinica hayan resultado con diagnésti-
co probable 6 comprobado de patologfas que en el curso de su histo--
ria natural den afeccién cardiaca como son: Diabetes mellitus, hi--
pertensi6n arterial sistemdtica, fiebre reumitica, alcoholismo, taba
quismo, hiperlipoproteinemia, obesidad y desnutricién de 3er. grado,
cardiopatia congénita, etc., as{ como también ingesta aguda de al---
cohol en los 5 dfas previos al estudio, no estar recibiendo medica--
mentos con accidn cardiovascular como son cardioténicos, antiarritmi
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cos, diuvrétfcos, etc, etc.
ANALISIS ESTADISTICO:

Para el andlisis estadistico se empled razon de MOMIOS (RM) -
Razén de Productos cruzados por el Estimador de Mantel-Haenszel ----
(?mh) ¥ T con un A 0.05

HIPOTESIS N2 1: Ho: P, - Py L 6.15

Donde
Ha: Py - P, - 0.15

sitivos a T. cruzi.

Prevalencia de miocardiopatia crénica en serone
gativos a T. cruzi.

ol
n
u

HIPOTESIS N® 2: Ho: Py - P, = 0
Donde
Ha: P‘¢P2

Prevalencia de miocardiopat{a crénica en seropo
sitivos a T. cruzi en Progreso.

P, = Prevalencia de miocardiopatia crénica en seropo
sitivos a T. cruzi en Benito Judrez.

3.- DEFINICION DE VARIABLES:

- MIQCARDIOPATIA CRONICA (CASO): Se considera todo ----
aquel individuo seropositivo o serenegativo en los ter
minos que se especifican mids adelante y que no mues---
tren datos agudos, de enfermedad y se les detecte dos-
o mis alteraciones, cardiovasculares, por examen clini
co y/o una o mds por electrocardiografia de reposo, in

Prevalencia de miocardiopatfa crénica en seropg '



dependientemente dei tiempo de evoluci6n en individuos
que cumplieron con tos criterior de seleccidn.

~MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES CRONICAS: Palpitacig
nes, disneade esfuerzo o reposo, edema de miembros in
feriores, injurgitaci6n yugular, datos de congestién -
pulmonar ruidos cardiacos arritmicos, soplo orgénico,
choque de maza, rotacién extrema de la punta, altera-
ciones de pulsos periféricos, dolor precordial. Trang
tornos del ritmo, conduccién, repolarizacion,crecimien
to, alteraciones del ST, QT, onda P, en ausencia de -
datos agudos o subagudos, de afeccidn cardiovascular, -
independientemente del tiempo de evolucién.

~MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES AGUDAS: Datos de mio-
carditis, pericarditis o pancarditis aguda, endocardi-
tis aguda o subaguda y signos de entrada (relativos a-
la enfermedad de Chagas). de duracién no mayor de 1los
3 meses, insuficiencia cardiaca con evelucién no mayor
de 3 meses, datos de infarto agudo de miocardio.

~SEROPOSITIVO A T. CRUZI:
Aquel individuo con titulaciones de anticuerpos para -

T.gruzi,— 1:16 por HAI ( de suero tomado en papel --
filtro o tubo de ensaye) y/o — 1:32 por IFI para am=-
bas formas de recolecci6n del “suero.

-SERONEGATIVO A T. CRUZI.

Aquel individuo con ausencia de anticuerpos para _—
T. cruzi, de suero tomade en papel filtro o inferiores -
1:16 de suerc colectado en tubo de ensaye procesados -
por HAI y/o £ 1:32 por IFI.
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MIGRANTE: Individuo residente actual en la localidad-
en cuestidn, que haya nacido en &sta y que viviera fue
ra por un perfodo de uno o més afios.

NATIVO: Individuo nacido y que siempre ha vivido en -
13 localidad en cuesti6n.

VIVIENDA PRECARIA: Vivienda con paredes de bajareque,
1&mina, cartén, adobe y techo de material vegetal o 1§
mina,

VIVIENDA REGULAR: vivienda con paredes de adobe, tabi
que o colado y techo de teja.

VIVIENDA ADECUADA: Vivienda con techo y paredes de co
lado,

PERIDOMICILIO: Area con un radio de 200 metros alrede
dor de la vivienda.
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VII.-RESULTADGOS .

1.~ ENCUESTA SEROEPIDEMIOLOGICA

En Progreso de una muestra de 600 individuos, el 28.6% re-
sultaron seropositivos a T.cruzi cuyes resultados de la sercencuesta
ya han sido dados a conocer (12) y no forma parte del presente estu-
dfo.

En la localidad de Benito JuSrez se estudiaron 571 indivi-
duos encuestdndose 213 viviendas.

La edad de los individuos, encuestados oscils de § a 80--
afios con un promedio de 34 afios. De los 571 jndividuos se excluye--
ron & 10 por muesira y/o encuesta inadecuada.

Se procesaron finalmente S€) muestras de sueros; de estos
75 (13 %) resultaron, con titulacicnes de anticuerpos positivosa um
o ambas pruebas serolégicas empleadas.

Cuadro No.!

DISTRIBUCION DE SEROPOSITIVOS A T.CRUZI POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO =-
BENITO JUAREZ,MACUSPANA,TAB.

EDAD. WASCULING % FEPERIND % TOTAL b4
(AROS) POSITIVO- POSITIVO POSIT]
ENCUESTADO ENCUESTADO VO/ENC.
5 - 9 t/18 6 2/19 " 3/37 8
0 - 1 5/24 21 1/20 5 6/44 12
15 - 2 2746 4 13/91 1 15/137 11
25 - 44 6/69 9 H/132 23 7/200 18
a5 - 64 2/40 5 7/67 10 9/107 8
+ - 65 a/21 19 1/14 7 5/35 14
TOTAL 20/218 9 55/343 16 75/561 13

CEDULA DE ENCUESTA.
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Veinte {( ¢ % ) de 218 masculinos y 55 { 16 % } femeninos re--
sultaron seropositivos a T. cruzi, por grupos etareos la positividad
varid de 8 % como minimo a 18 % como mé&ximo entre 5 - 9 y 25 - 44 --
anos 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 BE
NITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB.

NUM %
Sl 230 4
NO N 59
TOTAL 561 100

TEDUCA DE ENCUESTA,

De los 230 individuos que refirteron conocerlo, el 33 % los -
han visto dentro de la casa y el 64 % peridemicilio.

Cuadro N' 3

LUGAR DONDE REFIEREN LOS INDIVIOUOS ENCUESTADOS HABER VISTO A LOS --
TRIATOMINIS TRANSMISORES, EN BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB.

SITILO NUM %
INTRADOMICILIO 76 33
PERIDOMICILIO 148 64
CAMPO 6 3
TOTAL 230 100

TEDULA DE ENCUESTAL
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De los individuos que refirieron conocer a los vectores en el
81 % de los casos las dascriben simplemente como la chincha y el ---
11 % 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 3
LA CHINCHA 81
CHINCHE APESTUSA 5
CHINCHE VOLADORA 3
SIN NOMBRE ' 11
TEDULA DE ENCUESTA.

De los 230 individuos que conocfan a los vectores 46 (20 %)} -
refirieron haber sido picados, cuadro N® 5. De estos 34 presenta---
ron fiebre posterior a la picadura.

Cuadro N2 §

INDIVIDUOS QUE REFIEREN HABER SIDO PICADOS POR TRIATOMINQS EN BENITO
JUAREZ, MACUSPANA, TAB.

NUM %
51 46 20
NO 184 80
TOTAL 230 100

TEDUTA DE ENCUESTAS

De acuerdo al sitio antémico en el 61 % fué en el brazo y el~
18 % en la pierna como se indica en el cuadro K? 6.
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Cuadro N? 6

SITIO ANATOMICO DONDE REFIEREN 46 INDIVIDUOS HABER SIDD PICADOS POR- .
TREATOMINOS EN BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB.

REGION ANATOMICA NUM 3
BRAZO 28 51
PIERNA 8 18
PIES 2 4
CARA 2 I
CUELLO 2 . s
OTRO 4 9

En cuanto a las condiciones de la vivienda el 58 % correspon-
di6 a la categorfa de precaria y solo el 8 % fueron consideradas ---
como adecuadas.

Cuadro N? 7

CONDICIONES DE 213 VIVIENDAS ENCUESTADAS DE BENITO JUAREZ, MACUSPANA
TAB.

CATEGORIA 1
PRECARIA 58
REGULAR 34
ADECUADA 8
TEDUCA UE ENCUESTA.

Por lo que respecta al n(mero de habitaciones por vivienda en
el 43 % solo contaban con.una y en el 32 % con dos y solamente en el
5 % tenfan mis de tres, cuadro N9 8.
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Cuadro N® 8

HABITACIONES POR VIVIENDA EN 213 VIVIENDAS ENCUESTADAS DE BENITO JUA
REZ, MACUSPANA, TAB.

HABITACIONES %
1 43
2 32
3 20
+ 3 5
TEDULA DE ENCUESTA.

En cuanto al nGmero de habitantes por vivienda en el 49 % fué
de 5 -8 yenel8%mis de 10.

Cuadro N¢ 9

HABITANTES POR VIVIENDA EN 213 VIVIENDAS ENCUESTADAS DE BENITD JUA--
REZ, MACUSPANA, TAB.

NUM. DE HABITANTES % DE VIVIENDAS

1- 2 8

3- 4 25

5- 6 28

7- 8 21

9 - 10 9

+ 10 8
TEDULA OE ENCUESTA.

Por lo que respecta al ingreso familiar mensual en el 58 % --
fué inferior a los $ 50,000.00 y solo el 2 % mayor de $ 300,000.00 -
cuadro N2 10
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Cuadro N9 10

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

INGRESO EN MILES DE PESOS % DE VIVIENDAS
2. 50 58
50 - 100 24
100 - 200 13
200 - 300
+ 300 2
CEDUTA UE ENCUESTA,

En cuanto @ los triatominos transmisores, se colectaron 21 ==
ejemplares adultos de la especie dimidiata, algunos de ellos infacta
dos por T. cruzi, cinco triatominos, se encontraron en el interior -
del propio Hospital Benite Judrez, como se indican en los cuadros --
Ne, 1t y 12,

Cuadro Ne 11

VECTORES DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN BEWITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB.

ESPECIE NUM T. CRUZI
T. DIMIDIATA "

T. DIMIDIATA 10 +
TEDULA DE ERCUESTA.

Por lo que respecta a la presencia de animales en las vivien-
das o peridomicilic que mis frecuentemente se encontrarcn fueron ga-
tos, perros, gallinas, patos, ratas, ratones y tlacuaches.
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Cuadro N% 12

HALLAZGOS DE TRIATOMINOS TRANSMISORES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN-
LA CLINICA-HOSPITAL DE CAMPO DE VILLA BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB.

SITIO ESPECIE NUM 7. CRUZI
.CUARTO DE MEDICOS OIMIDIATA 2 ?
SALA DE HOSPITALIZACION DIMIDIATA 1 ?
PASILLO HOSPITAL DIMIDIATA 1 ?
LABORATORIO DIMIDIATA 1 7
TOTAL. T.DIMIDIATA 5 AR

CEDUCA DE ENCUESTAL

2. SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO.

En la segunda fase del estudio se sometieron a historia clini
ca a 200 individuos de ambos sexos con edades de 5 a 75 aflos.

Ciento doce y 88 seropositivos y seronegativos a T. cruzi, --
respectivamente; de estos 71 y 35 seropositivos y seronegativos co--
rrespondieron a la localidad de Progreso, mientras que 41 y 53 res--
pectivamente a Benito Judrez.

En Progreso, 9 seropositives y 9 seronegativos, no cumplieron
con los criterios de seleccién al ser sometidos a historia clinica,-
par cursar con und o algunas de las patologfas motivo de exclusidn,-
mientras que en Benito Juirez se eliminaron a 9 y 12 respectivamente

En la valoracién electrocardiogrdfica se excluyeron 6 indivi-
duos mds 3 seropositivos y 3 seronegativos, de los primeros uno de -
la localidad de Progreso, que se extravié el trazo electrocardiogré-
fico. Todos los restantes pertenecieron a Benito Judrez con trazos-
técnicamente defectuosos.
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Finalmente se estudfaron clfnica y electrocardicgréficamente-
91 individuos seropositivos y €4 seronegativos, en el grupo de sero-
positivos 60 y 31 correspondieron al sexo femenino y masculino res--
pectivamente, mientras que los seronegativos se tuvieron 42 mujeres-
y 22 hombres. En Progreso se estudiarcn 61 seropositivos y 26 sero-
negativos, 30 y 38 respectivamente correspondieron a Benito Juérez.

En Progreso las edades oscilaron de 5 a 60 afios promedio 18.5
afos mientras que en Benite Judrez vari6 de 5 a 75 aflos promedio 28-
afos.

En la iocalidad de Progreso, de 62 individuos seropositivos -
que cumplieron con los criteries de seleccién para la valoracién clf
nica, 32 (52 %) se les encontré una o mis alteraciones cardiovascu--
lares, mientras que de 26 seronegatives en 16 (62.4 %) las manifesta
ron como se indica en el cuadro N% 13.

En Benito Judrez de 30 y 38 seropositivos y seronegativos por
interrogatorio y exploracién fisica en 23 ( 77 % ) de los primeros y
en 18 (47) de los segundos presentaron afeccién cardiovascular pre--
dominando las paipitaciones y la disnea de esfuerzo, cuadros N2. 13-
y 14,

Con relacién a la interpretaci6n de los trazos electrocardio-
graficos hubo una concordancia del 80 % en la primera lectura entre-
los tres lactores y un 90 % entre los dos cardidlogos, en la segunda
lectura la condordancia fué del 95 % y del 100 % para ambos cardi6--
logos como se seflala en el cuadro N? 15,
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Cuadro H® 13

HALLAZGOS CARDIOVASCULARES AL INTERROGATORIQ Y EXPLORACION FISICA EN IHDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A
T. CRUZI EN UNA LOCALIDAD DE LOS ESTADOS DE MORELOS Y TABASCO.

HALLAZGOS

PROGRESO JIUTEPEC. MOR.

SEROPOSITIVOS  SERONEGATIVOS

SEROPOSITIVOS SERONEGATIVOS

BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB.

(62) % (26) % RM P (30) % () % RM P
CON ANORMAL IDADES 2 52 6. 62 0.66 D05 3 7 18 47 3.6540.05
PALPITACIONES 10 16 3 12 147 13 43 1 29 1.9
DOLOR PRECORDIAL ATIPICO 15 24 2 8 | 3.82 5 2 3 8 2.3
DISNEA DE ESFUERZO 13 21 8. 31 .- 0.59 13 43 10 26 2.14
RUIDOS ARRITMICOS 3 5 - - : 310 2 5 2
2 P ACENTUADD 3 5 - - 310 2 5 2
2 A ACENTUADO - - - - 1 3 - - -
HISTORIA DE SINCOPE - - i ' 3 ' 3 .78
EDEMA PRETIBIAL 6 10 A e 2 7 1 3 2.64
SOPLO ORGANICO 1 2 e e 3010 1 3 4an

R M =7 RAZON_DE_MOMIOS -

P:DE Z CON o= 0.05
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Cuadro N2 14

DIFERENCIAS DE TASAS DE MIOCARDIOPATIA CRONICA DEFINIDA POR HISTORIA
CLINICA EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS A T. CRUZI EN UNA LOCALIDAD DE -
MORELOS Y TABASCO.

PROGRESO JIUTEPEC MORELOS. BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB.
cs % CTs 13 (] % [M 1] %
32 52 30 48 23 77 7 24

H. CLINITAD

Be los 61 seropositivos y 26 seronegativos, que finalmente --
cumplieron los cirterios de selecciénen 52 ( 85 % ) y 18 ( 69 % } -
respectivamente tuvieron trazos electrocardiograficos alterados en -
la localidad de Progreso, mientras que 15 ( 50 % ) seropositivos y -
13 ( 34 % ) seronegativos para Benito Judrez como se indica en los -
cuagros N°. 16 y 17.

Cugdra Nt 15

CONCORDANCIA EN LA INTERPRETACION BE TRAZ0S ELECTROCARDIOGRAFICOS.

1a. LECTURA 2da. LECTURA

LECTORES CONCORDANCIA CONCORDANCIA
S1 NO % SI NO %
CARDICLOGO 1 140 15 90 46 0 100
CARDIOLOGO 2 140 15 90 46 0 100
EPIDEMIOLOGO 124 31 80 44 2 95
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Cuadro N2 {6

MIOCARDIQPATIA CRONICA DEFINIDA POR ELECTROCARDIOGRAFIA DE REPOSO EN
INDIVIDUDOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A T. CRUZI EN UNA LOCALIDAD
DE MORELOS Y TABASCO.

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

EXPUESTOS
MIQCARDIOPATIA MIOCARDIOPATIA
s CON % SIN ] con % SIN %
1
(SEROPOSITIVOS) 52 a5 9 15 15 50 15 50
NG
(SERONEGATIVOS) 18 69 8 H 13 34 25 -66
Pmh= 297

Cuadro N2 17

DIFERENCIAS DE TASAS DE MIQCARDIOPATIA CRONICA DEFINIDA POR ELECTRO-
CARDIOGRAFIA DE REPOSG EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS A T. CRUZI DE UNA
LOCALIDAD DE MORELOS Y TABASCO.

PROGRESO JIUTEPEC, MORELOS BENITO JUAREZ, MACUSPANA, TAB.

Cs % CTs % cs % CTsS %

52 a5 9 15 15 50 15 50
P2 0.05

En ambos subgrupos de seropositives a T. cruzi, las amormali-
dades electrocardiogréficas, estuvieron asociadas a otras alteracio-
nes en 34 ( 65% ) y 2 ( 13 % ) de los seropositivos para Progreso -
¥y Benito Judrez respactivamente mientras que en los seronegativos --
fueron asociados en 7 ( 39% )y 2 ( 15 % ).
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El tipo de anormalidades més frecuentes tanto para seropositi
vos, como para seronegativos, son los trastornos del ritmo, con 37 -
{61% )y 15 (58% ) para Progreso, 6 { 20% )y 7 ( 18 % ) en Be-
nito Judrez, siendo la bradicardia sinusal predominante con 34 ==ewe-
( 56 % )} seropositivos, 14 { 54 % ) seronegativos, para la primera -
localidad y 3 ( 10 % ) seropositivos, 6 { 16 % ) seronegativos en la
segunda como se Sefiala en ¢l cuadro N® 18,

En ambas localidades las anormalidades mé&s frecuentes después
de los trastornos del ritmo, fueron las alteraciones de la repoiari-
zacién ventricular, con 17 ( 28 % ) seropositivos, trastornos de con
duccidn en 5 ( 19 % ) de los seronegativos, cuatro de estos Gltimos,
¢on blogqueo incompleto de rama derecha de haz de His (BIRDHH) en Pro
greso, En Benito Judrez, 5 ( 17 % ) de los seropositivos, 3 (8% )
de los seronegativos presentaron trastornos de la repolarizacion ven
tricular y de conduccién respectivamente como se detalla en el cua--
dro N? 18.

De los 92 individuos seropositivos que cumplieron los crite--
rios en la valoraci6r clinica 55 ( 60 % }, se les detectt afeccibn -
cardiovascular, por historia clinica, mientras que de 64 seronegativos
34 { 53 % ) las manifestaron, siendo la disnea de esfuerzo en 26 ---
(281 ), 18 ( 28 % ) y las palpitaciones en 23 { 25 % ), 14 ( 22 %)
respectivamente, el dolor de precordio atipico lo refirieron 20 =---
{22%), 5 (8% ) de los seropositivos y seronegativos respectiva-
mente como Se indica en el cuadro N® 19.

De los 91 individuos seropositivos y64 seronegativos que fi-
nalmente cumplieron con los criterios de seleccién 67 ( 74 % ) y 31-
( 48 % ) mostraron trazos anormales respectivamente como se indica -
en el cuadro N? 20.



32

Cuadro N® i8

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A .T. CRUZI EN UNA LOCALIDAD DE MORELOS
¥ TABASCO. :

PROGRESO JIUTEPEC. MOR. BENITO JUAREZ, MACUSPANA. TAB.
SEROPOSITIVOS ~ SERONEGATIVOS SEOPOSITIVOS ~ SERONEGATIVOS

HALLAZGOS

(61) % (26) % RM P (3B} % (B % &M P
TRAZO' ANORMAL 52 85 18 63 2.57 £0.05 15 50 13 38 1.9240.05
TRASTORNOS DEL RITMO 37 61 15 58 1.13 6 20 7 18 1
. BRADICARDIA SINUSAL 3 56 14 54 1.07 3w 6 16 0.6
. 0TROS 3 5 1 4 30 U
TRASTORNOS BE COMDUCCION 9 15 5 19 0.7 - - 3 8 -
. HBIRDHN 5 8 4 15 0.49 - - 13 -
. HBSAHH 2 3 1 4 0.84 - - 2 5
. OTROS 2 3 - - - - - <. =
CRECIMIENTO 10 16 1 4 a9 2 7 2 5 1.8
ALT. REPORALIZACION VENTRICULAR 17 28 2 8 46 5 7 13 3.6
QT LARGO 14 23 2 8 3.6 301000 . =
ONDA U ANORMAL 9 15 4 15 1.8 T
ALT. ONDA P 3 5 - it et S e -
ALT. ST ! 2 - - e - - - e -
ISQUEMIA 1 2 - s ' 3 - -

fiM = RAZON DE MOMIOS o B “F UE Z CUR o U.UD
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Cuadro N° 19

HALLAZGOS CARDIOVASCULARES AL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA ER INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATI
VOS A T. CRUZI EN UNA LOCALIDAD DE MORELOS Y TABASCO.

SEROPOSITIVOS ( 92 ) * SERONEGATIVOS ( 64 )
HLLAZGOS Ne % N? % RM P
CON ANORMAL IDADES 56 . 60 34 53 1.3 £0.05
PALPITACIONES 23 25 - - 14 122 1,200 -
DOLOR PRECORDIAL 20 22 w8 3.27
DISNEA DE ESFUERZO 26 : 28 28 - i
RULDOS ARRITMICOS 6 7 3 2,18
2 P ACENTUADD 6 e 3 2
2 A ACENTUADO 1 1.08:; - - -
HISTORIA DE SINCOPE 1 1.08 1 2 0.69
EDEMA PRETIBIAL 8 .- 9 2 3 2,95
SOPLO ORGANICO 4 4.3 1 2 2.86
¥ Uno cumpl 18 con Tos criterios - . I RM = Raz6n de momios.

pero se extravig el trazo. . . o PdeZcon o= 0.05
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Cuadro N? 20

MIOCARDIOPATIA CRONICA DEFINIDA POR ELECTROCARDIOGRAFIA DE REPOSO EN
INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A T. CRUZI EN UNA LOCALIDAD
DE MORELOS Y TABASCO.

MIGCARDIOPATIA
EXPUESTOS CON % SIN %
sI
{SEROPOSITIVOS) 67 74 24 26
NO
{SERONEGATIYOS) k) 48 33 52
RM =297 P 2. 0,05

Los trastornos del ritmo, estuvieron presentes en 43 { 47 % )
del grupo de los seropositivas y 22 { 34 % ) en los seronegativos --
predominando la bradicardia sinusal con 37 ( 41 % ) y 20 ( 31 % ) --
respectivamente.

La segunda anormalidad mds frecuente fueron las alteraciones-
de la repotarizacion ventricular, con 22 ( 24 % ), trastornos de con
duccién en 8 ( 12 % ), para los seropositivos y seronegativos respec
tivamente. En los individuos con trastornos de conduccién, para ---
ambos grupos el BIRDHH, fué la anormalidad més frecuente de este ti-
po como se especifica en el cuadro N2 21,

Los hallazgos electrocardiograficos por grupo etareo, se espe
cifican en los cuadros N@. 22 y 23,
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Cuadro N° 21

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS AT, CRUZI EN UNA LOCALIDAD DE
LOS ESTADDS DE MORELOS Y TABASCO.

SEROPOSITIVOS ( 91 ) + SERONEGATIVOS ( 64 ) *

HALLAZGOS NO % . " NO 1 RM P
TRAZO ANORMAL 67 74 a3 48 2.97 < 0.05
TRASTORNOS DEL RITMO 43 47 e 34 1.7 2 0.05
. BRADICARDIA SINUSAL 37 41 - 20 31 1.5 £ 0.05
. OTROS 6 7 2 3 2.0 . 0.05
- TRASTORNOS DE CONDUCCION 9 10, 8 12 0.76 > 0.05

HBIRDHH 5 S 5 - 8 0.69 - 0.05

HBSAHH 2 = 2 3 5 0,45 5 0.05

OTROS 2 T2 - - - -
CRECIMIENT 120 i 3.0 .08 3 2. 0.05
ALT. REPOLARIZACION ¥ 22 UTTRal Tt g s 6.5 £ 0.05
Q.T. LARGO 17 19 : 2 3 7 2. 0.05
ONDA U ANORMAL 9 10 4 6 1.6 2 0.05
ALT OHDA P 3 3 - e - -
ALT S, T. 1 S eI e - -
ISQUEMIA 2 2 - - - -
¥ Titmero de IndIvidiios. RM = Razén de momios. P de 7 con o U.U5
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Cuadra N9 22

€ASDS DE MIGCARDIOPATIA CRONICA POR ELECTROCARDIQGRAFIA DE REPDSO SEGUN GRUPD ETAREQ EN INDIVIDUOS SEROPOST
TIVOS ¥ SERONEGATIVOS A T. CRUZI EN UNA LOCALIDAD DE MORELOS Y TABASCO.

GRUPQ o€ EDADES N AROS
EXPUESTOS 6§ - 15 16 - 25 26 - 34 35 - 48 45 -~ 54+ 54
s ers s ¢fs €5 Cfs €5 CIS €S €IS €S CIS

st 8

{SEROPOSITIVOS) 3 8 is 6 8. .5 673 5 1 3
o

{SERDNEGAT1Y0S) 1" R T |

M 6 5




_Cuadro N° 23

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS POR GRUPO DE EDAD EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS (+) Y SERONEGATIVOS (-} A T. CRUZL
EN UNA LOCALIDAD DE MORELOS Y TABASCO,

GRUPD ETARED — EN - AROS
6 15 16 2% 26 3 3B 4 45 . 56 + 54
(+} () (+) (-} (+) () (+) - ) (+} (-} (+) ()
SI/NO  SI/NO SI/NO  SI/NO  SI/NO. "SI/NO. “SI/NO~SI/NO--SI/NO" SI/NO SI/NO SI/NO

TRASTORNOS DEL
RITMO 21/18  12/9 8/12 7/15 a/9
TRASTORNOS DE ;
CONDUCCION 3/36 a/47 5/20 1/21 2

CRECIMIENTO 3/36 /20 5/20 2/20°

ALT. REPOLARI
ZACION VENTRI
CULAR.

=3/3 0/4 /3 o/

2/2 0/4 0/1
o/4 0/4 0/1

0/4 0/4 o/1

10/29  2/19  5/20 /21 52/
- QT LARGO 8/31  2/19 . 1/19.  0/22.%.. 5.0 0/4 3 0/1
- ONDA U. ANORMAL  9/30  2/19  0/20  2/20°

0/4 0/4 0/1

OTRAS ALTERA
CIONES 3/36 0/24 2/20

.0/z2. 0/4 0/4 o/t
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VIIL. DT SCUSTON
1) ENCUESTA SEROEPIDEMIOLOGICA.

De los 56Y individuos, que cumplieron con les criterios de se
leccion en 75 { 13 % ), se les detecté anticuerpos a T. cruzi a tf--
tulos considerados como positivos de seroinfeccifn, prevalencia simi
lar algunos lugares de Sudamérica, catalogados como zonas de endemia
de ta 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 % de los individuos del prasente estudio con serologfa positiva
para 7. cruzi en Benito Judrez pudo ocurrir reaccibn cruzada con ---
teihsmania ya que tal regién puede ser endémica de Leishmaniasis.

L.a prevalencia menor obtenida en Benito Judrez ( 13 % ) con--
relacién a Progreso { 28.6 % ), probablemente se deba a que la prime
ra pertenece 3 drea palGdica. La seropositividad fué mayor en el -
sexo femenino, en relaci6n con el masculino, con 9 % y 16 % respecti
vamente, siendo estadisticamente significativo ( P ¢0.05 ), en forma
similar a otros estudios ( 4 ), por grupo etareo los mis afectados -
fueron de 25-44 y 10-14 afios, con el 18 y 14 % de ios encuestados, -
que son individuos, en plena vida productiva, especialmente los pri-
meros.

Por los triatominos colectados y al hecho de que el 41 % de-
los individuos, encuestados al mostraries los ejemplares refirieron-
conocerlo, asf como también haberse encontrado T. cruzi, en varios -
de ellos, aunado a la prevalencia serol6gica, sefala que el grado de
infestaciér, debe ser importante y que existe transmisién activa de-
la enfermedad, lo que hace que el 13 % de la poblaci6n de Benito Jua
rez, esté infectada, desde el punto de vista serolGgico. Méxime ---
que el 33 % los habfan visto dentro de la casa y el 64 % peridomici-
lio, donde los transmisores, encuentran excelentes condiciones, para
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asegurar su reproduccién y desarrollo, ya que en la mayorfa de las
viviendas, existen reservorios, gue conjuntamente con el hombre, -
juegan papel importante en la cadena epidemiolégica de transmisidn
(7, 13, 24).

Los nombres ¢on que describen a los triatomas varf{a considera-
blemente de una regifn a otra, teniéndose que de los 230 indivi- -
duos que refirieron conocerlos, el 81% los llaman como chincha y -
solamente en el 5% como apestosas, un 11% no se dan nombre, no obs
tante sefalan al mostrarles ejemplares gque ya los habin visto en -
su localidad, por lo que de no tomarse en cuenta esto, se pierde -
un dato epidemiolégico importante.

El hecho de que 34 (74%) de los 46 individuos que refirieron -
haber sido picados, presentaren fiebre posterior a la picadura, -
apoya gque es probable que un nfmero importante de vectores estén -
infectados por Y.cruzi, sobre todo que en la mayorfa de los que se
examinaron se les encontré,

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

Las condiclones socio-econbmicas y ecolégicas son altamente --
propicias para la transmisi6n de la enfermedad de Chagas, en la lo
calldad de Benito Juirez, pues en el 92% las viviendas son inade--
cuadas, prevaleclendo el hacinamiento y el bajo poder adquisitive-
de las familias, constituyendo un cfrculo vicioso de POBREZA-ENFER
MEDAD (60).

El presente trabajo es el primer estudio Clinico-Epidemiolégi-
co que se realiza en Morelos y Tabasco, donde se amalizan un nime-
re importante de casos de enfermedad de Chagas, definida por sero-
logfa, seialando que probablemente el resto de localidades, con --
condiciones semejantes a las estudiadas, la enfermedad de chagas -
tenga caracteristicas endémicas.
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€l haber colectado en la Clinica-Hospital de Campo, de Benito
Judrez, 5 triatomas transmisores, seflala 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 an
terior, tenemos que un Médico Pasante de Pregrado, originario de Mé-
xico, D.F. se le detect6 serologla positiva a T. cruzi, encontrindo-
se que el sitio, mds probable de haber adquirido la infecci6n, fué -
la mencionada clinica.

Si a todo lo anterior sumanos los altos Indices de seroinfec-
cién de hemodonadores (13, 19}, tales sitios pueden constituir un --
problema de Salud PGblica, por lo que en forma rutinaria se deberfa-
efectuar serologia para T. cryzi en donadores. Unicamente encontra-
mos T. dimidjata, ya descrito por Mazzotti y otros autores, en el es
tado de Tabasco {9, 13).

2) VALORACION CLINICO-ELECTROCARDIOGRAFIA.

El haber excluide a 39 individuos (18 seropositivos y 21 sero
negativos), por cursar con alguna patologia, capaz de ocasionar afec
cién cardiovascular, sefiala que estas son prevalentes como lo espera
de (59) y que pueden actuar como factores de confusién, en la valora
ci6n cardiovascular de los individuos seropositivos a T. cruzi.

En la localidad de Progreso, no se encontrd diferencias signi
ficativas entre seropositivos y seronegativos con respecto a las ma-
nifestaciones cardiovasculares globales detectadas por Historia Cli-
nica en forma similar a lo descrito por Goldsmith y Z&rate en Oaxaca
(57 ) hallazgo que se perdi6 al integrar los 2 grupos, de seropositi-
vos y seronegativos, de ambas localidades. Mientras que para Benito
Jufrez, existié una franca diferencia (RM3.65 y P & 0.05).
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Las manifestaciones, mas frecuentes encontradas tantao en se--
ropositivos como en seronegativos, fueron las palpitaciones, el do--
lor de precordio atipico y disnea de esfuerzo con diferencia esta---
distica, como se aprecia en los cuadros N®, 13 y 19. No obstante --
solo se tiene una leve asociacién, entre la seropositividad a T. cru
2i y las distintas alteraciones, captadas por Historia Cli{nica. Por
otro lado aunque a los aplicadores de histarias se les haya propor--
cfonado un instructivo de como llenarlas, asf como la uniformidad de
las mismas y los anexos de criterios para el diagndstico y el nivel-
de dicho personal, los errores inter-observador es una de las limi--
tantes del estudio ya que nose evalla la concordancia.

Por lo que respecta al dolor de precordio fué donde se encon-
tré mayor asociacién, tanto en cada localidad, como en general. Al-
gunos investigaderes ya han descrito reclentemente la asociacién «--
entre el dolor de precordio atfpico y el infarto de miocardio agudo,
con respecto a la serologfa positiva para T. cruzi ( 42,62 ).

En la interpretaci6n de trazos la concordancia casi fué del -
100 % entre los dos cardi6logos y elevada en general para los tres -
lectores, por lo que en estudios epidemiolégicos, para encuestas de-
poblacidén, grandes es suficiente un solo lector y este puede ser un-
epidemiélogo clinico, entrenado, resultados similares refiere Magui-
re et al (47). A diferencia de otros estudios (4, 5, 28,35 }, tanto
en Progresg como en Benito Julrez, se obtuvo una elevada tasa de al-
teraciones electrocardiogréficas, en seropositivos como en seronega-
tivos, incluso mayor que 1o descrito por Goldsmith (57), siendo en -
cada localidad estad{sticamente significativo con RM de 2, 57; 1.92-
para Prograso y Benito Judrez respectivamente y P . 0.05 para ambas.

Por otro lado al formar los dos grupes de seropositivos y se-
ronegativos, sin tomar en cuenta la edad, las diferencias se acentua
ron mis ( RM, 2.97, P £0.05) al igual que otros autores como Golds
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mith en México (57), Zeledsn F. at al en Costa Rica (61), Arribada -
et al en Chile, Maguire et al en Brasil, Pifanc et al,Maekett. Puig-
b6 et al y el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en Venezuela
(56), como se resume en la Tabla N% 1,

Aungue algunos de los estudios anteriores al el iminar los in-
dividuos jovenes, la asociacién se perdidé o fug débil (56), en con--
traste con el presente trabajo. donde persistieron las diferencias -
al efectuar los ajustas por edad, aumentando la prevalencia de alte-
raciones electrocardiogrdficas, con la edad en 2l grupo de sercposi-
tivos, con un RM de 1.9 hasta de 6, para los grupos etéreos ge 6-15-
a 35-44 afios, con un P mh 2.657.

Montero Mova, de Venezuela (56), en un estudio efectuado en -
ese pafs, mediante un andlisis exaustivo de los artfculos publicados
sobre la miocardiopatia crénica chagdsica. en Latinoamérica, conclu-
ye que no existe asociacidn { o bién es muy débil ) entre la serolo-
gfa positiva para T. cruzi y 1a miocardiopatia crénica, detectada --
por electrocardiograffa, sefialando que tal asociacion que se ha veni
do aceptando apriori, es debido entre otras cosas, a la falta de com
parabilidad por grupo etareo, entre seropositives y seronegativos. -
Un estudio, que apoya lo anterior es el realizado en valisco, donde-
la tasa de alteraciones elecirocardicgréficas fué mayor en los sero-
negativos (4).

En nuestro estudio, la clinica no fué paralela con los hallaz
gos electrocardiograficos, pues en Progreso, la tasa de manifestacio
nes cardiovasculares por clinica, fué menor que la de Benito Juirez,
mientras que en la primera, la tasa de anormalidades electrocardio--
grificas fué mayor, esto, parece ser frecuente en individuos seropo-
sitivos { 33,35,36,57 ).

El hecho de haber encontrado una tasa de prevalencia de mio--
cardiopatia crénica, definida por electrocardiograffa, estadistica--
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LATIRO AMERICA

TABLA Ho.t.
COMPARACION DE TASAS DE MIOCARDIOPATIA CRONICA EN INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS A T.CRUZI EN

AUTOR (ES) PALS CARACTERISTICA TAMARD TASA DE MIOCARDIOPATIA
(ARQ) REFERENCIA) DE LA POBLACION LA POR_ELECTROCARDIOGRAF IA
MIESTRA  crpapISITIVOS SERONEGATIVOS

Mendivil et al Argentina Solo hombres de 18-20 400 7.8 6.4
(1979) (56) afos.

Ho descartan patolo--

glas concomitantes con

repercusién cardlovas-

cular.
Arribaba et al Chile Individuos de 3-90 afios a72 42.6 17
{1979} (56) no excluyen patologias-

concomitantes.
Sdnchez et al Colombia Obreros Masculinos apa- 89 13.3 1.7
{1971) (56) rentemente sanos con --

edades 31 a 52 ados.
Zeledbn et al Costa Rica Individuos de todas las 1006 24.3 3
{1975) {56) edades de una comunidad

endémica
Maguire et al Brazil Individugs de todas las [AR 34 14

(1982) (56)

edades de una comunidad
endémica



AUTOR (ES)
(ARO) (REFERENCIA)

PAILS

CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

TAMANO
DE LA MUESTRA

TASA DE MIOCARDIOPATIA
POR_ELECTROCARDIOGRAFIA

SEROPOSITIVOS SERONEGATIVOS

Pimenta et al Brasﬂ
(1983) (35) .
Soto et al México
(1984)(35) C

Sénchez B. México

(1984) (4)

Goldsmith et al

{1986) (57) México

Sénchez B, México

(1988) (Tésis)

Individuos de un Ban
co de Sangre

Individuos de 17 a -
65 aflos de una loca-
11dad rural endémica
de Oaxaca.

Sclo se estudiaron -
seropositivos. Estu-
dio en poblacién ---
abierta,

Individuos de loca-
lidades rurales del
municipio de Zacoal
co de Torres Jallsco
Con edades de 15-69-
afigs promedio 34.gs-
tudio en poblacién--
abierta.

Individuos de todas
las edades de una--
localidad endémica-
de Qaxaca.

Progreso

Benito Judrez,Tab.

Ambas }ocalidades

44

78

I

176

a7
£8
155

3 -

36 7

46 22

85 69
50 34
74 48
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mente diferente en el subgrupo de seropositivos de Progreso, con re
iacidn a Benito Juérez, no parece solo obedecer a una mayor preva--
fencia de miocardiopatfa independientemente de los resultados sero-
l6gicos, ni tampoco a la edad, ya que en Progreso, se tuve indivi--
duos mds jOvenes, por lo que la explicaci6n mds viable se deba al -
tipo de cepas de T.cruzi, lo que hace diferente 2l comportamiento -
de la miocardiopat{a crénica.

por localidad el tipo de alteraciones electrocardiogrificas més
frecuentes tanto en seropositivos como en seronegativos fueron los
trastornos del ritmo,. sin diferancia significativa, excepto leve -
para Progreso, sequida de las alteraciones, de la repolarizacién --
ventricular, y el QT largo, para los subgrupos de seropositivos, «=
con marcadas diferencias estadisticas, mientras que los trastornos-
de conduccién fueron para los seronegativos,

Tradicionalmente a 1a infeccidn chagdsica, se le ha asociade -
con trastornos de conducci6n, especialmente bloqueo de rama derecha
del haz de His (1,10,13,28,33,35,36,37.57.63,64) contrariamente no-
sotros no encontramos tal relacién, incluso en los seropositivos de
Benito Judrez. no se tuvo ningln caso con trastornos de la conduc--
ci6n, quizds estas diferencias se deban a variacién geografica de -
la miocardiopat{a, condicionada entre otros factores al comporta- -
miento del T. cruzi.

También en el estudio efectuado en el estado de Jalisco {4) no-
hubo relacién de los bloqueos de rama derecha, con la serclogfa po-
sitiva, para la enfermedad de Chagas, pero en este estudio no se to
maron en cuenta factores, como la edad y enfermedades con repercu--
sién cardiovascular.

En los grupos de seropositivos y seronegativos compuestos por -
los individuos de ambas localidades, el 6rden de frecuencia del ti-
po de alteraciones siguié mas o menos la misma pauta de cada locali
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dad, con 43" ( 47 % ) y 22 ( 34 % ) de trastornos del ritmo para s
ropositivos y seronegativos respectivamente con diferencia estadis-
tica ( RM 1.7 , P < 0.05).

La bradicardia sinusal, fué la alteracitn del ritmo mds frecuen
te, con diferencia estadistica entre ambos grupos ( RM 1.5,P<0.05)

Por lo que respecta a los trastornos de conduccidn 9 (10%) y 8-
(12%) de los seropositivos y seronegativos los manifestaron siendo-
astad{sticamente similares (P 2» 0.05) a diferencia con diversos au
tores, donde los trastornos de conduccifn son de los hallazgos mis-
frecuentes, especialmente en individuos sintomdticos (10,13, 28,33,
35, 36, 37, 63, 64).

De los individuos seropositivos, en 22 (24%) manifestaron alte-
raciones de la repolarizacién ventricular, mientras que solo 3 (5%)
de los 64 seronegativos, con una diferencia significativa (RM 6.6 -
P& 0.05), hallazgos referidos en México, por Soto et al hasta un-
34%, an tndividuos aparentemente sanos con serologfa positiva para-
enfermedad de Chagas (35).

A diferencia con otros estudios efectuados en México (5, 28, --
35) en el presente trabajo, se encontré QT largo en 17 {19%) de los
seropositivos siendo significativo este hallazgo. con relacifn a --
los seronegativos.

La presente investigacién es la primera en México, en la cual -
se obtiene la tasa mis elevada (74%) de alteraciones electrocardio-
gréficas, en seropositivos a T.cruzi.‘en individuos de poblaciones-
abiertas; por lo que un nCmero importante, pudieran estar en riesgo
de lesiones progresivas, como lo sedalan investigadores brasilefos
en un estudio prospective de un peri6do de 7 aflos, indicando el -
valor pron6stico de los electrocardiogramas, al inicio del estu-
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dio, con relacién a los acontecimientos posteriores (65), contraria-
mente a los hallazgos en Oaxaca (57).

La elevada tasa de miocardiopat{a cronica obtenida en el pre-
sente estudio es probable que se deba a la definicién de caso y a --
los criterios de interpretacién de trazos electrocardlogréficos.

As{ como también queda de manifiesto, que sin duda existe va-
riacién de las alteraciones electrocardiograficas, en individuos se-
ropositivos a T. cruzi, de una zona a otra, como se demuestra con la
diferencia de tasas de prevalencia de miccardiopat{a crénica, bradi-
cardia sinusal, crecimiento, entre Progreso y Benito Judrez y el es-
caso nGmero o ausencia de los trastornos de conduccion, con relacién
a otros autores.

Lo anterior sugiere que el comportamiento inmuno-genético de-
las cepas de T. cruzl, puede estar asociado, a los dates electrocar-
diograficos, no obstante que algunos investigadores no encuentran re
lacion (66,67 ).

En conclusién considero que la primera hipotesis planteada, -
se cumple satisfactoriamente, mientras que la segunda parcialmente,-
por lo que se hace obvio dado las caracterfsticas del estudic trans-
versal la necesidad de mayores investigaciones para determinar si en
realidad existe variacién geogriafica de la miocardiopatfa crénica «-
chagasica, condicionada por el tipo de cepa de T. cruzi, as! como --
también poner en claro la relacifn entre la serologfa positiva y los
trasternos de conduccién de rama derecha o bien si solo es parte de-
dicha variacién. EI presente estudio pudo no haber captado los ca--
sos graves por pérdida, por muerte; este trabajo dd las bases para -
continuar con un prospectivo, as{ como también aislar y estudiar el-
compbrtamiento de T. cruzi en animales de experimentacién.
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IX. RESUMEN.

) Se presenta un estudio epidemiol6gico transversal, sobre la--
-.prevalencia de seroinfeccién por T. cruzi y miocardiopatfa crénica,-
en individuos seropositivos y seronegativos para enfermedad de Cha--
gas, en una localidad suburbana de Morelos y una rural e indigena --
del Estado de Tabasco.

En la localidad de Morelos, de una muestra de 600 individuos-
el 28.6 %, resultaron positivos para T. cruzi, por hemaglutinacién -
tndirecta, de suerc tomado en papel filtro, cuyos resultados de la -
seroencuesta, ya han sido comunicados {12) y no forman parte del pre
sente estudio.

En 1a localidad de Tabasco de una muestra de 561 individuos,-
en el 13 % fueron positivos de seroinfeccién por T. cruzi, por HAI -
y/o IF1, se colectaron Triatomas dimidiata, algunos de ellos en la -
propia Clfnica-Hospital de Campo, de la localidad. También se infor-
ma sobre las condiciones socioeconbmicas y ecol6gicas, de ésta pobla
cién.

En ambas localidades se efectud valoraci6n c¢linico-electrocar
diogréfica, en algunos de 10s individuos seroencuestados previamente
elimindndose aquellos, ccn diagnéstico, sospechoso o comprobado de -
cursar con patologfas, diferente a la enfermedad de Chagas y que pro
duzcan afecci6n cardiovascular.

A 200 individuos, entre seropositivos y seronegativos para T.
cruzi, se les someti6 a Historia Clinica, excluyéndose a 39 de estos.

Noventa y dos seropositives y 64 seronegativos, cumplieron --
con los criterios para la valoraci6n,. c¢linica, 55 ( 60 % ) y 34 ----
( 53 % ) respectivamente, se les detectd anormalidades cardiovascula
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res, por historia clinica, siendo la disnea de esfuerzo en 26 (28%)-
18 (28 % ) y las palpitaciones en 23 ( 25 % ), 14 ( 22 % ), respec-
tivamente.

Finalmente 91 individuos seropositivos y 64 seronegativos cum
plieron con los criterios de seleccidén, en la valoracién clinico -=-
electrocardiogréfica, encontrindose anormalidades en 67 ( 74 % ) y -
31 ( 48 % ) respectivamente.

Los trastornos del ritmo, estuvieron presentes en 43 { 47 %)
del grupo de seropesitivos y 22 ( 34 % ), en los seronegatives, pre-
dominando la bradicardia sinusal, con 37 { 41 % )y 20 { 31 % ). ===
La segunda anormalidad mads frecuente, fueron las alteraciones de la-
repolarizacién ventricular con 22 ( 24 % ) y los trastornos de con--
duccién en 8 ( 12 % ), para seropositives y seronegativos. respecti-
vamente, En los individuos, con trastorngs de conduccidn, para am--
bos grupos, el BIRDHH fué la anormalidad mds fracuente de este tipo.

El presente trabajo es el primer estudio CLINICO-ELECTROCAR--
DIOGRAFICO, con muestras representativas, de cada localidad en cues-
tién que se realiza en Morelos y Tabasco, manifestando que en ambas-
localidades, la enfermedad de Chagas es endémica y posee una tasa de
miocardiopatia crénica, elevada definida por electrocardiograffa de-
reposo, que no obstante los reportes de diversos autores, sobre la -
no relacién entre 1a seroinfeccién por T. cruzi y la miocardiopatia-
crénica, en nuestro estudio, st hubo asociacidn, de tales eventos, -
excepto para ios trastornos de conduccién, especialmente para blo---
queo de rama derecha del haz de His.

Se establece una variacion geogrifica, del tipo de miccardio-
patfa crénica; probablemente dependiente del comportamiento inmunogé
netico, del tipo de cepas de T. cruzi.
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ANEXO 1
INSTRUCTIVO DE LLENADD OE LA ENCUESTA

LA PRESENTE ENCUESTA FUE DISERADA PARA QUE SEA APLICADA TANTO -
POR PERSONAL MEDICD CQMO PARAMEDICO, PROMOTORES DE SALUD.

DEBERA SER LLENADA CON LAPIZ.

LA ENCUESTA POSEE 2 TIPQS DE REACTIVOS DE PREGUNTAS:

- ABIERTAS: RELATIVO A LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCIA, NUMERO
DE MIEMBROS DE LA FAMILIA. DONDE EL ENCUESTA--
DOR DEBERA ANOTAR DICHAS RESPUESTAS.

- CERRADAS: EN ESTE CASD BASTA CON QUE EL ENCUESTADOR TACHE
EL CUADRQ QUE ENCIERRA EL NUMERO SEGUN LA RES--
PUESTA.

INGRESD FAMILIAR, ESTE SERA CALCULADO DE 2 FQRMAS:
A) DE ACUERDD AL VALOR DE LA €OSECHA, VENTA DE ANIMALES, GANAK
CIA EN CASO OE NEGODCIO O SERVICIOD.

B) SALARIO. ESTQ ES APLICABLE PARA EL CASO DE SALARIQ F1J0, A
CUYD MONTO DEBERA SUMARSE LO RELATIVO AL INCISO ANTERIOR SE
GUN EL CASD.

ANIMALES DOMESTICOS:  VACAS, CABRAS, BORREGDS, CABALLOS, MULAS
BURRQS, CERDOS, GALLINAS, PATQS, PAVOS, GATOS, PERRDS, CONEJOS,

PARADQMESTICOS Y SILVESTRES: RATAS, RATONES, ARMADILLO, TLA--~
CUACHES. MGNQOS, ZORRELLOS.

PERIDOMICILIO:  AREA DE 200 METROS A LA REDONDA DE LA VIVIENDA

EN LA PREGUNTA %0 SE LE MOSTRARA EJEMPLARES.
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EN LA PREGUNTA 13, DE SER NEGATIVO LA RESPUESTA PASAR DIRECTA-
MENTE AL INCESC 14,

OBSERVACIONES:  SE REFIEREN A DATOS DE IMPORTANCIA PARA LA---
EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD Y QUE NO SE CONTEMPLE EN LA EN-
CUESTA.
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ANEXO 2

ENCUESTA DE LA VIVIENDA
{ENCUESTA SERQEPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS)

FECHA: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: ESTADO:
DOMICILIO: -

{ CALLE 0 CALLEJON  N® N? DE MAZANA O REFERELIA SECTOR)
NOMBRE DEL JEFE DE LA FAMILIA:

TLLIOE: PATERIC FATERRD WOMBFE 5=
1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

1.1 TECHO 1.2 PARED 1.3 PISO

PALMA L"j BAJAREQUE [? TIERRA q
LAMINA g] BL0QE 0 LARILLO [_—2( CEMENTO [:;
TEJA q LAMINA é; LADRILLO g
CONCRETQ q TABLA q MOZAICO q
TR0 q OTRO q 0TRO q

2. CUANTOS VIVEN EN ESTA CASA

3. CUANTOS CUARTOS USAN PARA DORMIR

TTUESPECIFICART



1

4. INGRESO FAMILEAR MENSUAL: 250 MIL [‘:lj 50 - 100 MIL [:;]
» 100 £ 200 MIL E; 200 - 300 MIL g >300« 400 MIL g
= 400 MIL %1
5. PRESENCIA DE ANIMALES.,
5.1 DOMESTICOS: SI CF NO q INTRADOMICILIARIO: SIqNO_E‘[
PERIDOMICILIO: Slq NOq ESPETIFICAR ]
ES
5.2 PARADOMESTICOS Y SILVESTRES. 51 j:‘:] NO [;;
INTRADOMICILIO: SI [? NO L;]
PERIDOMICILIO s1 ;J NG I;
ENCUESTOQ

~{ WOMBRE CORPLETD ]
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ANEXO 3

ENCUESTA SEROEPIDEMIQOLOGICA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

ENCUESTA N9 FECHA:
LOCALIDAD: MINICIPIQ E0O:
DOMICILIO
1. NOMBRE
2. EDAD: 3. SEXO: M F
1 2
= ca
4. OCUPACION: 5. ESCOLARIDAD:
4.1 HOGAR = 5.1 ANALFABETA. SI 0
4.2 ESCOLAR o O &
4.3 ESTUDIANTE [ 5.2 PRIMARIA:
4.4 PROFESIONISTA [ COMPLETA [T INCOHPLETA [}
4.5 COMERCIANTE

4.6 GANADERD
4.7 AGRICULTOR
4.8 PARCELERC
4.9 OBRERO
4.10 EMPLEADO
4.11 JORNALERO
4.12 SIRVIENTA
4.13 SIN EMPLEQ
4.14 OTRO

5.3 SECUNDARIA {0 EQUIVALENTE):
COMPLETA: q INCOMPLETAq

5.4 BACHILLERATO {0 EQUIVALENTE)
COMPLETO; [;] INCOMPLETO [;r

boonoaoooooao

(ESPECIFICAR)

6. ORIGINARIO DE:

{ ESPECIFICAR )
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OTROS LUGARES DE RESIDENCIA (ESPECIFICAR TIEMPO):

ACOSTUMBRA A DESTAZAR ANIMALES DOMESTICOS Y SILVESTRES:
A e
LE HAN PUESTO SANGRE ALGUNA VEZ: SI q NO ;

CONOCE LAS CHINCHES HOCICONAS, VOLADORAS, BESUCONAS, APESTOSAS

DE COMPOSTELA: SI E_F NO r_;_‘]

CON QUE OTRO NOMBRE LAS CONOCE:

DONDE LAS HA VISTO:
12.1 DENTRO DE LA CASA: 12. 2 PERIDOMICILIO:

SI:[ NO;} Slq] ND@

-PARED SLET HorT -EN LA CERCA I N0

-TECHD 5 O -SUELD ) —
-SUELO -CORRALES Y/0
& = CHIQUERDS g o

~GUARDAROPA [; C O0TROS q

-0TRO ?
T U ESPECIFICAR ]

12.3 EN EL CAMPO: S1 QNO 12.4 CHIQUERDS Y/0 CORRALES LE

J05 DE LA CASA SIQNOg

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

CARA 3 ANTEBRAZD -
BRAZCG (;1 PIERNAS q
PIES o ABDOMEN j
TORAX L_7[ 0TRO =
T U ESPECTFICAR }

13.3 SE LE FORMO UNA BOLITA O RONCHA EN EL SITIO DE LA PICADY
RA: s1C No 1;]

13.4 TUVD FIEBRE DIAS DESPUES: S1 ];]' NO];

13.5 CUANTAS SEMANAS LE DURO LA FIEBRE:
E A e R
13.6 SE LE HINCHO UN 0JO CUANDO TUVO FIEBRE: Sl [? NO[?

SIENTE QUE EN OCASIONES EL CORAZON SE LE ACELERA. VOLCARA O PA
RARA'CUANDO USTED ESTA DESCANSANDO: 51 [;j NO ;

DESDE CUANDO:

( ESPECTFTUAR 7.

SE FATIGA CUANDO CAMINA LA MISMA DISTANCIA QUE RECORRIA HACE §

AROS: si Q NO ['z:] DESDE CUANDO:

SE FATIGA CUANDO CAMINA CON UNA PERSONA DE SU MISMA EDAD Y SE-
X0 SIN QUE ELLA LO HAGA: SI[__JNO [? DESDE CUANDO:
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17. SE LE HINCHAN LOS PIES: SI q] NO [;

18. CUANDO BEBE O COME USTED SIENTE QUE SE LE ATORA EN EL CUELLD:

S1 [? NO [:i]' DESDE CUANDOQ:

19. HABITUALMENTE PADECE USTED DE ESTRENIMIENTO: SI E‘I NO L;]

DESDE CUANDO:

20. FRECUENTEMENTE SE DISTIENDE USTED DEL ABDOMEN O BARRIGA:
st T w~ [T DESDE CUANDO:

21. OBSERVACIONES:

ENCUESTO:

[ NOMERE COMPLETD §
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ANEXO 4

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE HISTORIA CLINICA

CONSIDERACIONES GENERALES:

Debera ser llenado a Lipiz.

El tiempo aproximado para efectuar la Historia Clinica es de 45
a 60 minutos; teniendo la libertad el clinico, de poder utili-=
zar mayor tiempo si as{ lo considera.

En el inciso de "otros" se anotardn todos aquellos datos encon-
trados y no previstes en la Historia.

En el formato de la Historia Clfinica en la mayoria de los casos
viene el lenguaje de como hacer la pregunta, también aparecen -
términos médicos que se le dardn a entender al examinado, pero-
para este caso en los anexos de interrogatorio sobre s{ndromes-
o patologias espec{ficas, se da el lenguaje y ia forma de como-
recabar la informacidén para cada caso y el médico la debe trans
portar a la Historia.

El examinador tratard al méximo posible que al examinado le en-
tienda lo que pregunta y viceversa.

Se tendré 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.

Ante cualguier duda preguntar a los responsables del estudio.
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CONSIDERACIONES O INSTRUCCIONES SOBRE.LOS ANTECEDENTES HEREDITA~
RIOS Y FAMILIARES (Apartado II).

En este apartado {II) sobre los antecedentes familiares de car--
diopatfa isquémica (inciso 6.3), se refiere a infarto y angina -
de pecho.

El inciso sobre rubecla en el embarazo ( ) se refiere a que -
si 1a madre del examinado tuvo rubecla durante el embaraze de --
este sujeto.

Si no fué visto por facultativo o éste no di6 el diagnéstico o -
el interrogado no recuerda el nombre de la enfermedad, el exami-
nador hard interrogatorio dirigido, para tratar de aproximarse -
1o mas posible al diagn6stico de los padecimientos de sus fami--
liares, utilizando los anexos correspondientes, poniendo para --
ello una nota aclaratoria al pie de la pdgina en cuesti6n.

INSTRUCCIONES SOBRE LOS ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS-
(Apartado I11):

Con relacién a la aplicacién de la vacuma triple {incise 10) se-
refiere a la DPT, tratando de corrcborar que no haya sido la 8CG
0 antisarampionosa, ya que las madres las confunden frecuentemen
te; es por ello que ademds de explorar al nlfic a este respecto -
se le pedird la Cartilla de Vacunacién.

El Jesollar’r animales, se refiere a si los han abierto o dise-
cado.
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SOBRE LOS ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS {Apartado IV):

En el caso de las enfermedades exantemiticas de la infancia que
no hayan sido corroboradas por facultativo, se efectuard un in-
terrogatorio dirigido a la madre o tutar.

En el caso de sospechar que padeci6 de cardiopatia o fiebre prg
longada que no se aclar6 el diagnéstico, el examinador trataré-
de substraer la mayor informacién utilizando tos anexes corres-
ponddientes; escribienda una nota «ciaratoria al final de pdgi-
na.

La informacidn recabada mediante la aplicacidn de los anexos so
bre patologias o sindromes espec{ficos se anotard en la histo--
ria gnicamente el diagndstico.

En la pregunta 17 de é&ste apartado, se le pedird al examinado -
que nos muestre la medicina y/o receta o bien que nos diga el -
nombre del medicamenta, al carecer de lo antes dicho; insistien
do en los farmacos que se piden en la Historia {consultar anexo
de medicamentos).

En el caso del alcoholismo se anotard la cantidad y el tipo de-
bebida para posteriormente hacer la conversi6n a ml O grames; -
considerdndose para el presente estudio como alcoholismo {como-
factor cardiopdtico)} los criterios que se especifican en el -~--
anexo de criterios para diagndstica).

Para contestar el inciso 21.1 se les mostrardn ejemplares.
El stgno de Romadta o complejo oftalmo-ganglionar consiste en --

Edema papebral y hemifacial ipsilateral, conjuntivitis, microan
giopat{a regional,
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Chagoma de inoculacién: Zona indurada o nodular eritematosa --
pruriginosa en el sitio de la inoculaci6n del Y. cruzi general-
mente en el sitio del piquete de la chinche, que aparece dfas -
después del incidente.

[NTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:

En el interrogatorio algunos datos que ya se preguntaron y que-
también forman parte de otro sistema se podrdn obviar; por ejem
plo la irritabilidad y el temblor fino de manos gue pueden ser-
manifestaciones de hipertiroidismo, no se preguntan en el endo-
crinolégico ya que se preguntaron en el nervioso.

Si se sospecha de un padecimiento reciente o actual ejem: Dia-
betes, se aplicard el anexo de investigaci6n de la Diabetes.

El criterio para la utilizacidn de un anexo spbre la investiga-
cifn de alguna patologia en particular, serd la existencia de 1
o mis datos de esa patologia, por ejempio para la Diabetes el -
tener antecedentes familiares ya es suficiente para usar el --—-
anexo respectivo.

Clasificaci6n de la Disnea:
Para el presente estudio la clasificacién se efectuard en base-
a las siguientes caracter{sticas:

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

b). Disnea de medianos esfuerzcs: La falta de aliento apare-
ce cuando camina a paso habitual en terreno plano.

c}. Disnea de pequeios esfuerzps: La falta de aliento aparece
al lavarse o vestirse,
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d). Ortopnea: La falta de aliento aparece en decfibito, estan-
do bien horizontal.

e). Disnea de reposo: La falta de aliento aparece estando sen
tado o de pie sin efectuar movimientos. e

INSTRUCCTONES SOBRE EXPLORACION FISICA:

Temperatura oral: Se efectuard poniendo el metal del terméme-- -
tro sublingual por espacio de tres minutos, habiéndose despoja-
do cinco minutos previos del abrigo.

Toma de Tensién arterial: Con media hora de reposc y cinco mi- |
nutos sin haber cambiado de posici6bn para efectuarse la toma; -
haciéndose la lectura al cuarto ruido de Korckof.

La presencia de injurgitacién yugular se tomard a 45%.

En caso de que el soplo se perciba en dos o mas sitios valvula-
res se clasificard segan el sitio de localjzaci6én de la mixima-
intensidad.

Clasificacién de la intensidad de los soplos cardiacos signifi-
cativos: de 1 a 6 grados:

grado 1 = apenas audible

grado 2 = dé&bil

grado 3 = moderado

grado 4 = {ntenso {existe estremecimiento cataric palpable)
grado 5 = muy intenso.

grado 6 = lo mds intenso posible



1.
NOMB!

1. D Ne de Historia DOMICILIO

2. l ;Edad CallL

3.

6.

6.1.
6.2.

6.3.
6.4,

6.5.
6.6.
6.7.
6.8.

7

ANEXO 5
HISTORIA CLINICA

Fecha:
FICHA DE IDENTIFICACION:
RE{ l ] = J
apeilido paternc materno nombre (s)

—

Sexo: DVarén DHembra N9.Ext.l Jﬂ lnt{

Tel|

Escolarldac{ . I LucalldaJ
ultimo a6
Ocupacion W

( SOLQ DATOS POSITIVOS )

L

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES:

Sabe usted si alguno (s) de sus familiares estuvo o estd enfer-
mo ¢ murid de una de las siguientes enfermedades?

Del corazén [:] Fecha 6.14. Tuberculosis I:]Fecha
Insuficiencia 6.15. Tos de Varios

cardiaca [ meses O
Angina de

Pecho ] 6.16. Flebre de mis

Infarto de una semana

Miocardic [ ]

Miocarditis [] 6.17. SIfilis

Pericarditis [ ] 6.18. F. Tifoidea

Endocarditis [ | 6.19. Salmonelosis [ ]

Pancarditis [ 6.20. Hepatitis Inf. []



6.9. Muerte Stbita [ ] Fecha

6.10. Cardiopatfa
Congénita M

6.11. Hipertensién

72

6.21. Brucelosis Fecha

6.12. Hiperlipopro- §.25. Se ignora.
teinemia D 6.26. Rubeola Emb.

6.13. Diabetes 1

6.22. Trinquinosis
6.23. Toxoplasmosis
Arterial D 6.24. Enf. Chagas D

7. Alguno (s) de sus familiares conocen las Chinches Hociconas? D

8. Alguno (s) de sus familiares han sido picados por al Chlnche?l‘—_—l -

II1. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

9.1 Gesta,......Para......FUR....cvavunnsn

Embarazo..... eseesenan verenean
{semanas)

9, Gineco-Obstétricos:

10, InmUNIZaACIONeS. ..o viireseeesacnassonacannse
11. A su nifio se le aplict en la Gltima semana la vacuna triple? D

12. Acostumbra usted a destazar armadilles, tlacuaches, conejos, cer
dos, bovinos?

12.1 Ingiere leche bronca o queso fresco con frecuencia?]:]

IV. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

13. El médico le ha dicho gue estd o estuvo usted enfermo del cora--

zen? [ ]

13.1 Que le dijo que tenfa? cc.eeeesnccacscecscnsscccasrnassanccanes
{especificar) .



13.2 Nunca lo ha examinado un médico? :

14. Usted se siente enfermo del corazén? [:::]

.73

15. El médico le ha dicho que astuvo o estd enfermo de alguna de las

siguientes enfermedades?
Ins. Cardiaca l i Fecha

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.
15.7.

15.8.

15.9.
15.10.

15.11.
15.12.
15.13.
15.14.
15.15.

15.16.
15.17.
15.18.
15.19.
15.20.

Miocarditis  [_]
pericarditis  [_]
Endocarditis  [_]
Pancarditis [}
Angina de Pecho [ ]
;nggﬁgio [:]

Cardiopatfa

Congenita [}

Fiebre Reumsticd ]
Hipertensidn

Arterial. ]
Embol ia ™
Diabetes I}

Hipertiroidismo ]
Hipotiroidisma [

Hiperparatorio-
di smo

Feocromocitoma [ ]
Céncer. 1
Tuberculosis [}
Tos crénica 1

Stfilis. ™

15.21.
15.22.
15.23.
15.24.
15.25.
15.26.
15.27.
15.28.
15.29.
15.30.
15.31.
15.32.
15.33.
15.34.
15.35.
15.36.

15.37.

F. Tifoidea
Salmonelosis
‘Hepatitis
Rubeola
Sarampidn
varicela
Poliomielitis
Brucelosis
Toxoplasmosis
Mongnucleosis
Enf. Chagas
Paludismo
Dengue
Leishmaniasis
EPOC

Asma Bron-
quial

Insuficiencia
Renal.

Aguda
Crénica

oo O 00o00odoood
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19.

19.4. Diureticos [ ] '“.'“v'_'i;especrif‘lc'ar);

19.5. Antianginosos [ .....

19.6. X ¥ Adrenérgicos 1 T E T b SN SO
: --{-especificar) '

19,7. Antiparasitarios del grupo 5-[mldazolesD .
(especificar): -

19.8. H. Toroideas ] l...
{ especificar) B
20. Ha recibido golpes o traumatismo severos? [j

21. Ha sido operade alguna vez? E:I

22. Le han puesto sangre? [ ] 22.1. CUBNdO? ..lii.leceresisies
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22.2. Donde? e iseiians AP '22.3. Cuantas veces? ...........;;,

‘22.4. Tuvo alglin problema dfas o Semands despuds de la ap;icacIOn?é__v»

23. ENFERMEDAD DE CHAGAS:

23.1, Conoce el triaromino?
23.2. Lo han picado?
23.3. Signo de Romafa?

23.4. Chagoma de inocula-
cidn.

S{ndrome Hepatoes--
plenoganglionar.

Fiebre

Edema
Palpitactones
Disfagia esofdgica
23.10. Diarrea

23.11. Estrefiimianto
23.12. Disnea

23.5.

23.6.
23.7.
23.8.
23.9.

oa00000o 0 ooo

Grandes esf.
Medianos esf.
Pequeiios esf.
Ortopnes

De reposo

oonao

V. [INTERROGATORID POR APARATOS Y SISTEMAS:

24, CARDIOVASCULAR: Fecha
24.1. Palpitaciones [::]

24,2, Dolor precordial [::]
.24.3. Edema palpebral [ ]

24.4. Edema de miembros

(I

infs. .

24.6. Ins.arterial
MS Sup.
24.7. Ins.arterial
S infs.
ins. venosa
MS {nfs.

24.8.



24.5. Stncope {1 24.9. 0tros...

{especificar}
25. RESPIRATORIO: ’ . ’
Fecha Fechas

25.1. Dlsnea ™ 25.6. Tos 1

Grandes esf. [ Seca 3

Medianos esf. [ ] productiva [}
Pequefios esf. 25,7, Pérdida de

Ortopnea peso E]

Da reposo I 25.8. Hemoptists [ ]

25.9. Epistaxis [ ]

Ctanosis distal [ ]
25.2. Rinorres
25.3, Dolor gargant?

25,10, Dolor toraxied” |
25,11, DLroS..ciccnvenss

Qo0

25.4. Dolor facisl (especiﬂcar)
25.5. Congestisn nasall ]
26. DIGESTIVG:

Fecha fechas

26.1. Disfagia esofd 26,7, Barborismos [ ]
gica J 26.8. Estreimientos] ]
26,2. Pirosis ] 26.9. Dlarrea -
| [

1

O

26.3. Gastralgias 26.10, Melenas

26.4. Dolor Abdominal [_] 26.11. Hematogquesia

26.5. Distensién abd. [_| 26.12. Parasitos

26.6. Flatulencias [ ] 26,13, OLFOS..erenneenes
{especificar)

27, GENITOURINARIQ:

S

Fecha Fachas
27.1. Disuria .| 27.13. Dolor fosa

27.2. Exudado uretral [ 718 ;9’;:1
.14. Célico

AN



27.3.

27.4.
27.5.
27.6.
27.7.
27.8.
27.9.
27.10.
27.11.
27.12.

28.

28.1.

28.2.
28.3.
28.4.
28.5.
28.6.

29.

29.t,
29.2.
29.3.
29.4,

Urgencia micel

nal 2[:[
Tenesmo vesicall ]
Incontinencia [_|]
Exudado vaginalI:[
Hematuria (]
Hemoglobinuria I:]
Oliguria
Anuria
Poliuria
Polaquiuria

nooa

Fecha

MUSCULO - ESQUELETICO:

Alteraciones
de la marcha

Mialgias
Artralgias
Dolor oseo
Artritis

Hipotrofia
muscular

0 0ogog

NERVIOS0:

Insomnio D
Angustia —
Ansiedad 1

1

Irritabiidiad

Fecha

Fecha

27.15.

27.16.
27.17.

27.18.

27.19.
27.20.

28.7.
28.8.
28.9.
28.10.

28.11.
28.12.

29.6.
29,7,
29.8.
29.9.

" Fechas

Eliminacion
cdlculos

|
Amenorrea [:I
[

Ulceraciones
pene o labio

Disminucion
de la libido

Impotencia [ ]

csrmsevescannen

(especificar)

Fechas

Deformidad de
ms sup.

Deformidad de
ms. inf.

Deformidad de
cara

Deformidad t6
rax.

Fiscicoiasiof T
nes.
[£) 4 o« 1-FAR RN

Fechas
Somnolencta []
Estupor |
Coma =
Cefalea I

77



29.5. . Polineuropatia ]

30, ENDOCRINOLOGICO:
30.1. Hipoadinamia [_]
30.2. Intolerancia

al frio [::]
30.3. Aumentc de

peso [:[
30.4. Piel reseca [ ]
30.5. Estrefiimiento [ ]
30,.6. Crecimiento

tiroides
30.7. Intolerancia

al caler 1
30.8. Exoftalmo 1
30.9. Pilel y cabeilo

sedoso

Fecha

Fecha

29.10.
29.11.
29.12.
29.13.
29.14.
29.15.
29.16.
29.17.

29.18.

29.19.

29.20.
29.21.

30.10.
30.11.
30.12.
30.13.

30.1a,

30.15.

30.16.

30.17.
30.18.

78

Fechas
Desorientado [:l'
Parestesias [_|
Paresia [::]
Convulsiones [_|
TCE.

Hiperhidrosid ]

Vértigos a

Gesticulacio
nes.

Temblores
fino de manos

Mov, coreifor,
mes

gl
Atetosis [:]

OtroS.iseecana..

Fechas
Polifagia
Polidipsia
Poliuria O
Redondez de
cara |
Obesidad cen
tripeta. _D
Crisis Hiper
tensivas
Telangiecta
sias. - [:1
Xantomas —a
Otros..... .

“sresesessennnse

(especificar)
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3. ORGANOS DE 1.0S SENTIDOS:

Fecha Fechas

31.1. Disn. de Agu 31.6. Disn. agude-

deza visual za auditiva [ |
31.2. Visi6én borro 31.7. Otalgia 1

sa. ) 31.8. Supuracién
31.3. Dolor ocular [] oidos |
31.4. fotofobia [} 31.9. Tinitus 1
31.5. Conjuntivas 31.10. Otros. . .eeeecensns

rojas

32. DESARROLLO PSICO-MOTOR: { NIROS )

32.1. Retardo sostén de

cabeza | 32.9. Retardo de ambulacién [
32.2. Retardo reflejo de 32.10. Control de esfinteres D
blsqueda 32.11. Poco rendimiento
32.3. Ret. sonrisa escolar D
social L) s.12. vesarrotlo nomal [
32.4. Ret. para rodarse [ ] 32.13. Otros.......- eereeanans
32.5. Ret. gatear O
20 Memsstiane [
32.7. Ret. hablar frases [ ]
32.8. Ret. bipedestacion [_J
vI. EXPLORACION FISICA: a e b e o
33. SOMATOMETRIA 34, SIGNOS VITALES:
33.1. PeSOeeeenernsannn .- 34.1. Pulso Non[nleISaltorD
(Kgs) Irregular oOtros
33.2. Tallai...eeeeen.n .. cesvoneee
(e.) 3.2, FCeeeennnnnns

33.3. Perimetros: (nifios)
Cefdlfco....... PN
(Cms)

34.3. FReciervranen

34,4, Temp, Oraleceeseeseverscs
(casos febriles)
Torédxico....... cean
(Cm:

515 Re DESE
b Il aOTECh



.
31.1.

31.2.
31.3.
31.4,
31.5.

32

32.1.
32.2.
32.3.
32.4.
32.5.
32.6.

Vi,
3.
31.1.

33.2.

33.3.
33.

33.4.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

Fecha

Disne: de agudeza
visual.

¥ision borrosa
Dolor ocular =
Fotofobia O
Conjuntivas rojas -[_|

|

80

fecha
T el o
31.7. otalgla )
31.B. Supuracion oidod ]
31.9. Tinitus |
31,10, OtroS.,.eeene- Gesenaoaan PN

DESARROLLO PSICO-MOTOR (MIRNOS):

Retardo sosten de cabeza

Retardo reflejo de bGsqueda [ |

Ret.
Ret,
Ret.
Ret.

Sonrisa social

para rodarse
gatear

lenguaje monosilabo

EXPLORACION FISICA:
SOMATOMETRIA

Perf{metros: (Nifos)

CefalicOisneerarararns
{ems)
TOr8xX1C0. convenesinnnn

{cms)

Grosor pliegue
CUtaNed. cveveeninnnnns

|

3z.7.
32,8,
32.9.

=l
[
1
—

32.10.
32,4t

32,12,
32.13.

34,
38.1.

34.2.
34,3,
4.4,

Ret. hablar fraseg[::]
Ret. bipedestacién [

Retardo de ambula-
cién.

Control de esfinte
res.

Poco rendimiento
Escolar

Desarrollo normal

I

SIGNOS VITALES:

Pulso Norma

SamﬁrD Irregular{:l
Otros.ceceeivninnnas
FCovivnnnns
FRevesensen

Temp. Oralecciunnnnnn.
{Casos Febriles)
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34.5 TENSION ARTERIAL

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Brazo izg.(a 10')

Brazo izg.(a 15')

35. CONCIENCIA

35,10 Normal [_] ’ ) )
35.2. “-Desorientado: Tiempdj Per'sonaE:I EspacioD

36. CABEZA
"36.1. Créneo
36.2. Calvicie zonas
Der. 1Izq. 36.5. SENOS

36.3. 0Jos: Trasiluminaci6n neg.D
Agudeza O g Hiperalgesia
Arco senil [T1 0  36.5. ORO-FARINGE
Xatelasma E R Mucosa enrojecida [ ]
Conjuntivitis [l Exudado purulento [ |
Edena palpebral (| [T Hipertrofia amig.
Signo de Romara [ ] [T] inf. 1
Ptosis | Rinorrea posterior ||
Pterigi6n D [:’ Normal [:]
OLrOS.cveneneannn O 3 36.7. 01DOS
Asimetricas | Agudeza —
Alt.reflejo CI1 & Supuracitn —_
PUPILA Fotomotor a1 1 Alt.timpano —_
Alt. Reflejo | Tap6n cerumen —1
Acomodacién — % Normal [:‘_‘l
Normal (| D Otros-eceeeeenennn.

Otros..oeeeea.



FONDO

Escala de
36.4.

Torax:
38. 1.
38.2.

38.3.

38.4,
38.5.

pérdida relacidn
AN

Artericlas tortuosa
Arteriolas estrecha
Cruces A/Y
Hemorragia

Exudados

Opacidades cristalino
Normal
Otros.....

K.H. [¢] |
3

NN

Ooo0O0g  0oRoooood

=~ 00000

naRIZ
Eptstaxis

Desviacion septal
Hipertrofia de cornetes
Rinorrea

Atrof lamucosa

Escarchas
Normal
QOtros
B. TORAX
Taquipnea [

Aumento del didmetro
Antero posterior £::]
Disminucién de la Mo
vilidad del diafragma

1
Normal |-

DLrOS.ueenveensonmcarscssnans

82

37. CUELLD

37.1. Insurgitacion Yugulad::]
37.2. Adenopatia

37.3.  Crecimiento tiroides [::]
37.4. Pulsos Carotideos

37.5. Soplos

37.6. [119 <> TANAPRNEIN

Y PULMONES

Pulmones:
38.6. Percusisn D. 1.

Resonante [:1 [:]
Mate ]
3.7, ormal. [ 1 []

38.8. Murmulle

LOCALIZACION

freasavessiny

Normal
8ronquial
Reducido
Ausente

trrrenasmaces

sssuesansemen

oo



38.9

39.1.

39.2.

a3

Ruidos
afadidos:
Estertores
Ins.

Esp.
Sibilancias
Ins.

Esp.
Ninguno

39. CORAZON
Choque de la Punta; 39.3. Ritmo:
Normal Pulsaciones apicales D
Rudo Regular [
No se percibe D Extras{stoles ocasionales %
=
J
D

DentroLinea MC Extras{stoles frecuentes
Fuera de Linea MC Fibrilacién auricular

O

Espacio Intercostal: Ritmo de galope

3 4 5 6 7 Otros........ [ [P
Estremecimiento { Trll ): 39.4. Tonos Cardiacos:

Inexistente [:] Normales [::] Otros

Sist6lico aortico

Sist6lico aplical A2 acentuados ﬁ—ﬁfﬁﬁ—

Sist6lico pulmonar P2 acentuados [::]

]
|

Diast6lico aortico [ ] M
[

[

Apagados

1 acentuados
Diast6lico pulmonar Miy P2 acentuadus[:::]
1) 4.4 « - A2 apagados o ause
thes ™1

P2 apagados ™



39.5.

39.6.

40.1.

40.2.
40.3.
40.4.
40.5.

40.6.
40.7.
40.8.

Sistolico

Soples significatives:

Apical.
Precordial
Pulmonar
Aortico
Diasta6lico
Apical
Pracord{al
Pulmonar
Aortico
Soplos no signific
Existentes

oaooooonn o

tiv

&

[

ESPeCifiQUe.cecceeenriiincrerareorroorcnersrncseresncnntonssrosssarens

Globoso
Panfculo
Adiposo

Ascitis

Utero grav.
Distensién abd.
Circulacién col.
Hepatomegalia

Reflujo hepato-yugu
lar. 3

Hesplenomegalia .

oopooo oo

Grado Naturaleza o
1-6 Irradiacién
Naturaleza Grado _ Momento del Ciclo

o
»

46. ABDOMEN

40.9 Puntos dolorosos
40.10. Rebote positivo

40.41. Psoas positive
40.12. Obturadares

40.13. Masa

40.14. Giordano positivo

40.15. Adenopatia

Inguinal

agoogo

g

A0.16. OLrOSce.iceeeesenncconrosncncsionss

Alt. del peristaltismo [::]

Cuerda c6lica pal
pabie.

O

S

pecificar s




ar. .
41,1,
41,2,
41.3.

a1.4.

41.5.
41,6.
41.7.

41.8
41.9.
41.10

41,11,
41.12.

MIEMBROS SUPERIORES’
Deformidad
Adenopatia
Pulso radial
Normal

Saltén

Pulso branquial
Normal

Saltén

Soplos

paresia
Alteraciones de
la sensibilidad
Neuritis.
Hipoatrofia

Artritis.........
{ Especificar)

Normal

Otr0S.ceeaeraiiaiainiinen,
{ Especificar)

2.
421,

- 42.2.

42.3.
42.4,
42.5.
42.6.

42.7

42.9.

42.10.
42,11,
42.12.
42.13.

42.14,
42.15.

MIEMBROS INFERIORES
Detormidad
Edema

Palidez
Hipotermie
Clanosis
Pulso femorales
Palpable
Ausente

Pulso tibial
Posterior:
Palpable
Ausente

Pulsc pedia
Dorsal
Palpable
Ausente
Varices
Polineurcpatia
Hipotrofia
Parasia
Artritis

Normal
L1194 1

85

{ Especiticary}



43.

43.1,

43.2,
43.3.
43.4.

43.5.
43.6.

- 43.7,
43.8.

44,

44.1,

45,

46.
46.t1.
46.2.

PIEL

Pépulas;g.;

‘Lipidos: Colesterol

86

Manchas. .

Nodulos....
Masa.. . p

Dermatografism
otros......%.

PRUEBAS DE LABORATOR
Glucosa L
BHereraneennnns

EGOueennenennearss

DIAGNOSTICO -
Normal [::::] B
ENfeTmO. . ucunasaa' s

{ Espeéifﬂcar patol
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46.3.  No hay enfermedad cardiovascualr.
46.4, Hay cardiopat!a organica :

46.5.

46.6.

47, Se le practict Electrocardlograma”[:]
(para ser llenado posteriormente)
47.1. Normal

47.2. Anormal ]
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~

ANEXO 6

ANEXO DE CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO
OE LOS PADECIMIENTOS DE MAYOR PREVALENCIA EN -
LA POBLACION CON REPERCUSION CARDIOLOGICA.

HIPERTENSION ARTERIAL:

- Cifras tensionales dist6licas de: -
> 100 en individuos Z 60 ados
= 105 en individuos > 60 afos
‘> 90 en individuos & 50 ades

= Cifras sistélicas 3 160 en adultos jévenes.

- Manifestaciones clfnicas: Mareos, tinitus, cefalea, alteracio-
nes visuales, etc. ete.

Las cifras serdn medidas en 3 posiciones diferentes ( de pie. de-

cbbito, sentado ), después de una hora de repaso y 5 minutos sin-

campiar de posicién.

DX: Se establecerd en base a la persistencia de las cifras men--

cionadas en 3 dlas diferentes.

En el caso de los nifias ol diagnéstizo se establecerd por 1a pre-

sencia de enfermedades primarias hipertensoras y/o las cifras ten

sionales gue superan las establecidas en las gré&ficas para su ---

edad, sexo y talla.

DIABETES MELLITUS.
a} Antecedentes familaires positivos.
b) Glucemia en ayunas = 140
¢) Glucosurias + 0 mds en ayunas
d) Datos clinicos de: Poliuria, polidipsia, polifagia.
e} Manifestaciones de complicaciones:
- Neuropatia
- Trastornos visuales y renales, etc.
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0X Definido: 2 glucemias basales que rebacen las cifras discri--
tas en ausencia de causa explicable de la hiperglucemia o antece-~
dentes familiares con 3 o mds criterios.

DX Sospechoso: Menos de 3 criterios en ausencia de cifras de gly
cosa elevada.

FIEBRE REUMATICA Y/O CARDIOPATIA REUMATICA:

- Antecedentes de fiebre reumética.
= Criterios de Jones modificados.

[NSUFICIENCIA CARDIACA SECUNDARIA A:

- Diabetes mellitus, hipertensi6n, nefropatia, cardiopatia reumd
tica, isquémica, congénita, EPOC, Hipertiroidismo, alcoholis--
mo.

a) Presencia de causa

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

¢) Edema de miembros inferiores

d) Edema palpebral

e) Reflujo hepatoyugular

f) Hepatomegalia de bordes blandos
g) Injurgitaci6n yugular

h) Estertores crepitantes basales
{} Tos improductiva con el decObito

DX Definitivo: Se establece con la presencia de la causa prima-
ria y/o mas criterios ( a, b, d, e. )

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

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA:

a) Presencia de causa de I1.R.A.
b) Inicio SGbito
c) Oliguria



6.

30

“d} Anurta

e) Edema de miembros, facial o generalizado

f) .Datos de azoemia:
Fatigabilidad, anorexia, v6mito, prurito, alteraciones menta-
les { i{nsomnio, de la alteracién del cdlculo’).

g) Proteinurfa y/o hemoglobinuria ( £G0 )

h) Hematuria macroscépica

t) Evolucién no mayor de mes y medio

j) Fiebre

k) § Azuados ( Q.S.)

DX Definitivo: 3 o mds criterios son suficientes para estable--
cer la presencia de [.R.A., siempre que este presente; oliguria-
y/o anuria y/o datos de azoemia.

*DX: Oliguria, ¢ de azuados, ademés de | o mas criterios.
Anuria, con uno o mis criterios. i
Patos de azoemia, 4 azuados con 2 o mds criterios.

DX Sospechosos: 2 o més criterios en ausencia de anuria y/o =--
oltguria.

* También son suficientes.

ATEROESCLEROSIS CON REPERCUCION HEMODINAMICA:

a) Presencia de sindromes clinicos de insuficiencia arterial de
miembros:

Claudicacién

Disminucién de pulsos o ausencia

Diferencias marcadas de cifras tensionales

Hipotrofia muscular

Soplos

Presencia de uno o mds de los factores predisponentes ( Hiper
tensién, diabetes, tabaquismo, alcoholismo, hiperlipoproteinamia)

b

-~
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¢) Enfermedad isquémica cardiaca secundaria a los trastornos des
critos en el renglon anterior.

d) Edad = 40 afos.

e) Manifestaciocens encefdlicas de lsquemia cerebral transitoria.
Dx: Presencia de sindrome clinico de insuficiencia arterial-
y/o 4 criterios restantes. Son suficientes para establecer -
Ox. Definitivo.

Dx. Sospechoso: HNo mds de 4 criterios en individuos de 448
anos.

ARTERIOESCLERQOSIS OBLITERANTE:
a) Edad ¥ 65 afos.

b

Presencia de factor predisponentie o agravante {ateroesclero--
sis, tabaquismo, hipertensi6n, hiperlipoproteinemia).

P

¢) Sindrome de insuficiencia arterial de miembros.

d

Angor pectoris.

e) Infarto del miocardio.

f

~—

Soplos en la bifurcaci6n aortoiliaca

g) Soplos en femorales, popliteas.

h

Diferencias marcadas de cifras tensionales entre los miembros

Historia de isquemia cerebral iransitoria
Dx Definitivo: La presencia de sindrome de insuficiencia ar-
terial y/o 5 o mds de los criterios restantes.

Dx Sospechoso: HNo mds de 4 ¢riterios o b,
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HIPERLIPOPROTEINEMIA.

a) Antecedentes personales o familiares

b) Manifestaciones de ateroesclerosis en adultos j6venes

c) Presencia de xantomas

d) P de colesterol total

e) # de triglicéridos

Dx Definitivo: La presencia de 3 o més de los criterios descri-
tos o d.

Dx Sospechosos: 2 criterios y colesterol normal.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ( DE MODERADA A GRAVE):

a) Presencia de uno o mis de los factores causantes

b) Evoluci6n de mds de un mes y medio

¢) Edema de miembros y facial

d} Datos de azoemia

e) Proteinur{a/hemoglobinurfa  (EGOQ)

f) Datos de urosepsis

g) Hematuria macroscépica

h) oOliguria

i) ? azuados: urea y cratinina

Dx Definttivo: 1la presencia de oliguria y/o azoemia con uno o -
mds de los restantes hacen diagndstico, o bien de la existencia-
de 5 o mis de los otros criterios.

Dx Sospechoso: No mds de 4 criterios en ausencia d, h, i,

£POC:
a) Historia de neumopatiz cro6nica.
b} Antecedentes de tabaquismo.
c) Historia de disnea crénica.
d) Asma Bronquial o TBP
e) Hipovenbdilacién
f) Hipersonoridad
g} Zonas de matidez y disminuciénd el murmullo ves@culaf
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h) Disminucién de la trasmisién vocal.

i) Horizontalizacién y aumento de espacios intercostales.

j) Disminucidén de los movimientos de amplexidén-amplexacifbn.

Dx Definjtivo: La presencia de neumopati{a crénica con 3 o mis -
de los demds criterios o la presencia de £ o mds criterios.

Dx Sospechosos: a, con no mds de 2 criterios restantes.

CARDIOPATIA CONGENITA:

a) Historia de episodios de cianosis desde el nacimiento o lac--
tancia.

Historia de cuadros de disnea, diaforesis desde la edad peri-
natal o lactancia.

¢) Retraso de crecimiento y desarrollo

d} Soplo cardiaco

¢} Anormalidades electrocardiograficds.

Ox: La presencia de soplo con 3 o mds criterios

Dx Sospechoso: 3 o mds criterios en ausencia de soplo.

b

~—

Tabaqutsmo.
3 o mds cigarriilos en 24 horas, por mds de 10 afos o 10 ciga--
rrilles por mis de 5 afos.

Alcoholismo: { Factor Cardiopdtico )
Consumo de 2 ¢ mds litros de alcohol 2 la semana o 4 o mds bo--
rracheras en un mes por mas de S afos.

Obesidad de IIf grado.
Sobrepesc de 40 % del pesc ldeal pare su edad, sexo, estatura.

INGESTION AGUDA DE ALCOHOL

a) Ingesta de alcohol o bebidas alcoholicas horas o no mds de 5 -
dfas previas.

b) Euférico.
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c) Datos de depresién del SNC:
Insomnio, incordinacién de la marcha, incordinacidn de movl—-‘
mientos finos, incoherencias. )
Dx: Coexistencia de los 3 criterios .
Dx Sespechoso: Negativo de la ingestién de alcohol en presen
ciadebyc. T A mSEER G

HIPERTIROIDISMO
a) Irritabilidad
b) Intelerancia al calor
c} Temblor fino de manos
d) Cefalea.
e) Insomnio
f) Exoftalmos
g) Crecimiento de tiroides
h) Palpitacicnes
i) Piel himeda y lustrosa
Dx: 5 criterios hacen el diagn6stico o el sindrome oftalmo 3/0 -
crecimiento de tiroides con 2 o mis datos. .
Dx Sospechoso: No mas de 4 criterios en ausencia de f y g

17. Hipotirecidismo:

a) Intolerancia al frio
b) Hipoadinamia
c) Piel reseca y quebradiza

- d) Aumento de peso

e} Amenorrea

f) Crecimiento de tiroides :
Dx Definitivo: a, d, b, e, f, con 2 o mds criterios

Dx Sospechosos: No m§s de 3 criterios.
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ANEXD 7

PARA DIABETES

Marcar con una X el cuadro correspondiente:

1.~

7.-

Algun médico Ye ha dicho que padece usted Diabetes 7
S [ N0 [] Pasar a la preguata 13.

En su familia alguien tuvo o tiene azilcar efevada en la sangre --
(Diabetes). SI [ LV e |

Estas personas eran o son gordas (obesas) ? SI [ NO [T]

Que tratamiento 1levan o Ylevaron 7

a) Dieta 73

b) Dieta mds hipoglicemiantes orales 3
¢) Dieta mas insulina [—3

d) Insulina solo en ocasiones [

e) Ninguno [

f) Otros T

especifique

Desde cuando te dijeron que tenfa usted Diabetes ?
especifique

Porque le dijeron gque tenfa usted Diabetes ?
a) Cuadro clinico [}
b} Cuadro ¢linico mis exdmenas de lahoratorio (glicemia elevada)-

-

c} Otros

especifigue

Que cifra-de az@car tenfa en el G1timo exdmen ?
especifique



13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

96

Con que inicid su tratamiento para la Diabetes ?

a) Dleta [
b} bieta ma&s hipoglicemiantes orales [

c} Meta mds insulina [T
d) Otros
especifique

Su tratamiento actual es

et e,

especifique
Suspende con frecuencia el tratamiento ? SI [} N0 [T

Acude regqularmente con su médico para el control de su Diabetes ?

O | N 3

Le ha dicho su médico s{ 1a Diabetes le ha afectado algunos de --
los siguientes &rganos ?

a) vista (o]

b) Rifones [T

¢} Corazén [T}

d} Presién  []

Ha pérdido peso o enflacado ultimamente 7  SI CI W T
Usted fué o es gerdite ? SI [ N T}

Ha notado aumento del apetito ultimamente 7 "SI [T} w0 [
Nota usted que tfene mucha sed ? SI [} N [

Ha notado usted que orina mucho y a cada rato 7 SI [] NO [}

Nota usted disminucin de Ya vista ? SI (] N0 TF



19.-

20.-

.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

97

Padece usted de Presion alta ? SI ] No T
Desde cuando

espeficique

Presenta usted cuadros diarreicos alternados con estrefiimientos
frecuentemente ? SI [} NO [] Desde cuando

especifique

Siente usted dolor como quemada, calambres o sensacitn de adorme
cimiento en pies y piernas especialmente por las noches ?

ST N& [] Desde cuando

especifique
EXPLORACION FISICA: (investigar):
Agudeza visual (disminucidn) ST 1 N [C7
Fondoscopfa:
a) Reflejo papilar disminuido ST T N7
b) Hemorragia puntiforme SL ;=71 N0
¢) Hemorragia en flama ST ] No I3
d) Exudados algodonosos St .31 NO 3
e) Pérdida da la reaccién A/V ST [ N[
f) Neoformaciones vasculares SI T3 N[
Hipertrofia de pardtidas S1 [3 HNo =
Insuficiencia venosa de miembros inferiores: S1 [] N0 ]

(Pie o piernas edematizadas, calientes, zonas pigmentadas, ulce-
raciones, pulsos arteriales presentes).

Datos de Insuficiencia Cardiaca : Sl 1 N ¥
(Disnea de grandes, medianos y pequefios esfuerzos, ortopnea, ede
ma, fnjurgitacidn yugular, estertores alveolares especialmente-
en las bases, reflujo hepatoyuguiar).
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27.~ Polineuropatfa distal sim&trica: SI [ NO [
(Antecedentes de calambres, doler lascinante, quemante, hormi---
gueo, sensacibn de pinchazos bilaterales de miembros superiores
y/o Inferiores, ausencia bilateral de los reflejos tendinosos
aqufteos, rotulianos o ambos, alteraciones algésicas, alteracio
nes en la diferenciaci6n de objetos punzantes a romos, atrofia-

indolora en las eminencias tenar e hipotenar, dabilidad muscu--
lar).
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ANEXO 8

PARA FIEBRE REUMATICA

Marcar con una X el cuadro correspondiente:

1.-

2.-

b
]

Padece o padecid FIEBRE REUMATICA ? s [ NO [T

Fue un médico quien le dijo que era FIEBRE REUMATICA ?

sI [T N [

Alguien de su familia padece o padecié FIEBRE REUMATICA ?

) G N [

Usted o su hijo {en caso de ser nifio) padece frecuentemente de la
garganta o anginas ? SI [] N ]

Presenta o ha presentado palpitaciones en reposo ?

SI [} Desde cuando ? N ]
especifique

Presenta o ha presentado dolor en las articulaciones o coyonturas?

SI 1 Desde cuando ? No ]
especifique

Ha presentado o presenta edema o hinchaz6n de rodillas, codos, --
metacarpofalangicas o coyonturas en lamanc ? SI [_] NO D

La hinchazén o edema de articulaciones o coyonturas se cambiaban -
de yna a otra mano ?  SI [} NO [

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

ras ? st [} NO ]



10.~

11.

12.-

13.-

14.-

15,

16.-
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Ha presentado o presenta dolor en el pecho cuando hay fiebre o -
hinchazén en las articulaciones o ceyonturas ? SI ] N0 [

Una o dos semanas antes de la fiebre ¢ hinchazbn de coyonturas -
tuvo infeccifn o dolor en la garganta o anginas ? SI [TJNO [T}

Presentd alguna vez movimiento que usted no pudo evitar ?
SI [} Desde cuando ? N0 3
especifique

Se enoja o se pone triste ficilmente ? s 31 NO T

Meses antes (seis meses) de que aparecieran los movimientos an--
tes mencionados, tuve dolor o infecciofi en la garganta ?

st [ N

Junte con la fiebre, las palpitaciones y/o hinchaztn de las arti
culaciones o coyonturas, presentd manchas en la piel con bordes-
culebreantes (serpenginosas) en los sitios cubiertos por la ro--

pa? S [ N [

0 solamente tuvo las manchas ?

sl [ Desde cuando NO [

aspecifique

EXPLORACION FISICA ( Investigar )

Fiebre, artritis de grandes articulaciones, simétricas y migra
torias.

Alteraciones del ritmo, soplos, datos de insuficiencia cardia-
ca,

Movimientos coreiformes.

Nédulos reumatoides, eritema marginal, etc.
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ANEXO 9

SOBRE INSUFICIENCIA CARDIACA

1.- Algun familiar ha muerto por enfermedad del corazén ?

SI [J Quien (es) N T3

especifique

Sabe usted qué enfermedad ?

especificar

A usted le ha dicho us médico que padece del corazén ?

SI [ Desde cuando Noe T
especifique

Usted cree estar enfermo del corazén ? SI D Pase prequnta 7

En que se bas§ el médico para decir que esta usted enfermo del --
corazfn ?

a) Por datos clfnicos.

b} Datos ¢1inicos y hallazgos en Ta exploracidn fisica,

c) Ademas de 1o anterios le tomaron Rx del corazdn.

d) Le tomaron electrocardiograma.

a) Otros estudios

especificar

Conoce el nombre de la enfermedad ?

st 7

v ]

especifique

Que tratamiento le indicaron para su problema det corazén ?
2) Ninguno.

b) Reposo.

¢) Medicamentos.

e) Otros estudios
especiticar
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7.~ Fuma usted ¢ fumb: SI [] KO [T Pasar pregunta 8
Desde cuando 7
especifique
Que cantidad ?
. especifique

8.~ Ingiare o ingiriS bebidas alccholicas ?

st 7 NO [J Pase a la pregunta 9
Edad de fnicio

aspecifique
Cantidad Tipo de bebida
especifigue especifique
Con que frecuencia '
especi fique

9.- Se le hinchan con frecuencia los pies, tobillos y/a parpados ?

SI [] Desde cuando 7 #0 T Pase pregunta 10
' especificar
Horario: a) Maftana.
b} Tarde,
e) Nogche,

d} Todo ) dia.

- 10.- Sieate que Te falta 2] aljento cuande camina a paso normal en un
terreno plano ? SI [} Uesde cuando v =]

especificar
11.~ Siente que le falta aliente cuando realiza actividades que antes
realizava con facilidad ?
SI [ Desde cuando ? N [
especificar

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

SI [] Desde cuando ? o 1

especificar
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13.- Siente que le faita el aire cuando se bafia o se viste ?

S1 l | Desde cuando ? NO I
especificar

14.- Sfente que le falta el ajre al estar de pie o sentado sin hacer-
ejercicio ?  SI [ OUesde cuando ? o ]
especificar

15.- Tose con frecuencia sin flemas, especialmente cuando esta acosta

do ? $1 ] Desde cuando ? no | 1

especificar

16.- Siente usted palpitaciones estando en reposo ?

ST {1 Desde cuando ? HO | ]

especificar

17.- Investigar datos de Fiebre Reumitica, Diabetes Mellitus, Hiper--
tensidn Arterial, cardiopatfas isquémicas o congénitas.

18.- Recabar datos deacuerdo al anexo sobre medicamentos.

19.- Los datos a recabar en la exploracidn ffsica se especifican en --
1a historia ¢1inica.
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AHEXO 10
DE MEDICAMENTOS

1.  CARDIOTONICOS:

1. GLUCOSIDOS: Digoxina, Digitcxina, Lanatocido C.

15,  DOPAMIRA

I1. ANTIARRITMICOS: Potasio, Dlgital, Quinidina, Xylocaina,

Procaingmida, Disopiramida, Fenitolna -
Propanatal, Metoprolol, Atenclol, Nado-

lol, Britilim, Amiadorona, Atropina, Vg
rapamil.

1L ANTIMIPERTENSIVOS:
1. DIURETICOS

TUIL. - ANTIADRENERGICOS: Metildopa, Clonidina, Reserping, Guane-

tidina,
{11. BLOQUEADORES ADRENERGICOS:

i. Alfa: Fenobenzamina, Fentolaming {regitine)
Prazosin {minipress)

11. Beta: Propanolol (inderalici), Nadolol {Corgard)

Metroprolol (Lopressor}, Atenclol {Tenormin}, Timo~
tol {Blocadren).
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IV, VASODILATADORES:

~ Hidralazina
~ Minoxidil
- Nitroprusiato de sodio.

V. BLOQUEADORES DE ANGIOTENSINASA 1I:

- Captopril

VI. ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DE CALCIO:

- Nifedipina
- Yerapamil

Iv. DIURETICOS:
1. TIAZIDAS: Clortalidona, Hidroclorotiacida, Clorotiacida.

11, FURDSEMID

III. AHORRADORES DE POTASIO: fsp}gonolactuna, Trfantarene‘ Ami-
orida.

V. ANTIANGINOSOS: Nitroglicerina, pentaseritrel, Isosorbid, Propano
lol, Nifedipina.

VI. ALFA Y BETA ADRENERGICOS:

T Fenilefrina, Efedrina, Pseudoefedrina, Aminofili
na, Teofilina, Salbutamo!, Terbutaiina, Isoprena
lina, Orciprenalina, Isoproterenol, Epinefrina -
{gotas)
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HORMONAS TIROIDEAS:

Estractos de Tiroides.
Ty ¥ Ty

106
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ANEXC 11

CONSIDERACIONES A OBSERVAR EN LA TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMASEN REPO-

S0.

1.
1.

( Sugerencias de la OMS 1982 )

Equipo:
El registro se efectuard en la gama de frecuencias de 0.05 - -
50 Hz, con aparatos robustos y estables.
Se emplear&n aparatos de canales mGltiples e inscripeidn direc
ta, ya que permite el diagnéstico mas preciso de las extrasis-
toles.

Para impedir las deformaciones por una elevada impedancia cutd
nea y de circuitos de baja impedancia en los canales mGltiples
se hard 1o siquiente:

a) Se aumentard la impedancia de entrada en los circultos mix
tos.

b) Programar el registro simulténeo de los canales, de modo -
que los circuitos mixtos no estén abiertos en el momento -
que se registren las derivaciones [, Il y 1II.

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

Se usarad un solo modelo de aparato, igual papel e idénticas ve
locidades de registro para todos los casos.

El material serd ensayado y calibrado con independencia del fa
bricante considerando los siguientes puntos:
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“a) - La respuasta de la frecuencia de todo el sistema de regis-
tro comprendida la parte baja del espectro de frecuencias.

b) La preparacién de rechazamiento y las relacliones entre fa-
ses.

¢} La aplicacién de una. fuente de calibraci6n externa y el mo
mento de que el sistema estd unido al sujeto.

d} La presién y anchura del inscriptor.
e) La velocidad de paso del papel.
Se efectuard la reducci6n en lo posible de ruidos, asi como se -

efectuardn comprobaciones perifdicas del aparato.

DERTVACIONES:

Se recomienda el empleo de las doce derivaciones. Las derivacio
nes que mas recogen los datos obtenidos por las doce derivacic--
nes son D11, avf, V4, ¥z, Vg ¥ Vg.

TECNICA:

En dectbito dorsal, no estar sudando, eliminar insectos para gue
no molesten al sujeto sometido a estudio.

Con 2 horas de abstinencia de alimentos & glucosa como minimo,

Ho haber fumado en los 30 minutos previos al estudio,
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No haber reallizado ejercicios violentos an los 30 minutos pre=---
vios al registro electracardiogréfico.

Se efectuard estricta limpieza de la piel con disolvente graso -
refregando con un pafio hasta la hiberamia.

Se aplicard pasta de baja resistencia y electrodos limpios y se-
verificard que existan buenas conexiones en los cables.

Colocacién de electrodos es da vital importancia ya que esto pug
de dar lugar a maltiples alteraciones electrocardiogrificas espe
¢ialmente T negativas en vz. ¥y R altas en v5 VG' Por 1o que se-
tendrd especial cuidado de que cada electrodo sea colocado en el
sitio correcto.

REGISTRO Y MONTAJE DEL ECG:

Se eliminatdn las fluctuaciones de la linea isoeléctrica y las -
interferencias provocadas por la corriente alterna o por los po-
tencialas musculares, para de &sta maneraz obtener trazos limpios

La velocidad de paso del papel serd de 25 mm / Seg.

Se efectuard el registro de un minimo de 3 COMPLEJOS TECNICAMEN-
TE SATISFACTORIOS por cada derivacién; si la linea isoeléctrica-
es inestable o hay arritmia se efectuardn trazos mis largos espe
cialmente DII largos.

LA LECTURA DE LOS TRAZ0S SE EFECTUARA EN BASE A LOS CRITERIOS --
TRADICIONALES.
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