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La enfer~edad dft Chngas eo u.ia. zoonoois pr~valente en Cen~ 

tro Y Sud.América. Se ha reportado que exiotPn 12 ailloneo d• 

perao11-o atectadao por cota patología en su raoe cránica, de 

las que la mioc~rdiopat!a tiene un lugar preponderante. 

RISTORIA 

su deocripción tué realizada magiotralaonte por Carlos 

ChaSf,o, nac!Jo en 187~ en Oliviera, cotado de Htnao Qeraio, 

Brazil. Eo el único ejemplo en la literatura mundial en que un 

cient!tico dooCubre la enfermedad, deopu&a de haber encontrado 

el agente cauoal en el intestino dol vector, observado ou pato­

genicidad on mam!tcros , localizar loo reoervorioo doméoticoa 

1 ealvajoo, y deocrtbir en tor!!\a concisa y clara las faoea •«!!. 

da y crc$nica. 

Mientras Chagao trabol.Jahll en Laooance en 1900 en una in­

veaticacidn do Malaria, encontr6 en el intPotino do un inoec -

·to homatdtaso un protozoario a quion identiticd como miembro 

de la familia TRfPANOSOMI~E pero de un t&noro 1 eepec!e no 

dtecritos. A este flagelado lo llam6 scsrzorYPANUH CRUZI: en 

honor a ou aaestro Osvaldo Cruz.El atguiente paso lud encontrar 

algdn p:iciontl! con la entor:indad. Una nifla de 9 111eaee con ti•-­

bre, lintndenitia y mixodo~a acudi6 a conoulta en Marzo de -

1901. Se encontrd T. Cruz! en ou sangre. 
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Berenicet la pri~er paciente, V!Yid haota la edad de ?' 
afio.o con T. Cruzi en su a11;nere (1). 

El prnsent" tra~\jo oata e~ca-inado ~ doacrlbir l~s alte­

rao1on'!e alectroc.:i.t'lll'l~rt'i rican :¡ 'llectroriniolÓ!!icna encontra­

dsa en pacientoe con Cardiop~t!a Cb~zñaic~ Cr5n1ca. 

Dentro de lo previa~~nte descrito por RoQenbaum (2) y -

Hagu1ro(J), lae anoronlidadQa elecir,cardtográt~ca~ son la re­

gla, ,encontrando el bloquoo d" r~m~ dor~cha y el bloqueo de -

la aubdivisidn nntor1or 12qui~rda como loa ca~bloa mae comunee 

en pactantea con Chag~o crónic~. Las anomal!ao de la onda T 1 

del eegmento ST también oon comunes. 

Duranta lnu rneea inic!al&a de la &nfer~odad, ol e1ectr•­

card1ograma puede eer normal (2). 

Laa arrit~iao voatr1cular~o son rrecue~tea, sobre todo 

la extrasiotolia v~ntricutar. L0a bloqueoG y arrit~iaQ aur1 

cular•oi en J>,'.lrticutrir 1& fi\Jril!\Cldn auricu1.a.r pu11ilen tomlJ1.en 

preeentaroe. ( 2) 

, 



OBJJ.:TtVOS 

1).- Determinar mediante el eotudio retroopoctivo de análi­

lie de expedientes, los hallazgos electrocnrdiogró!icoa en 

los pacientae con Cardiopatía Chagasica Crónica, 

2).- Hootrar ln exp~riencin del Instituto Nacional de Cardio· 

logía 11 Ig:nacio Cbavez11 en estudios electrotisiológicos en la 

Hiocardiopatía Cbacásica, 

3).- Deotacar la frecuencia de arrit~iaa y caracterización 

de las miar.tas. 

4) •• Reportar lna cnuoao mao !recuentes de alterac~ones del 

rit~o que requirieron la implantación de un mRrcapaeo do!ini­

tivo. 

rtIPOJ11.".SJS 

La HtocArdiopntí~ Cha~áoic~ os urm zoonosio cuyao Nani­

feataciono~ on ln fase crónica tiene 2 compon9~tos; tnlla de 

bomba y tr3nstornos dot ritmo, 

Se cree que los 2 procesos tienen evolución eimilar por 

lo que las altmracioneo en el electrocardiogramn deben corr••­

ponder a estadios mas nvanzadoB de la enfermedad, 
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MATERIALES Y METOOOS 

El presente ea ua eetudio retroo~ectivo longitudiaal y 

d_oacriptivo.Para la roalizaci6n de ente,•• revisaroa 36 ox­

pediente• de enfermos con Cardiopatía Chagáoica crdaica. !:l. 

••tud1o t1ene un eeogo iatotr6pico ifthcrente pues loo ente,!: 

•Oa acudían a un centro oerecializado en entermedadee dtl 

Corazón. no ee reporta ningún caso de entercedad de Chaga• 

aguda. 

Bn todoe loo entermoa ce reYiaó el electrocardiocraaa 

de 12 derivaciones de au in~reo~ y trazoo aubo1gu1ente•• 

El diagnóotico definitivo oe realiz6 ••diante el cua -

dro clínico y la oerología pooitiva por el ~&todo de ELISA 

(4), 

En 5 enfermos oe realiz6 estudio electrofiaiológico 

ae1~n el mltodo descrito por Sch~rlag (5) y Finher (6), El 

••\adio •• reg1etr6 con un módulo VR 12 de Electrenic• f or 

Medicine. 

Loe reeultadoo fueron ••aluadoo por Z m'dica• adjuatoa 

del etrYicio de Eltctrocardiograr!a 1 Electrotiaiolog!a del 

prepio In•tituto. 

Loe resultado• 1e preeentan como media :!: des't'iacida 

••taadard 1 •• e't'aluaron mediante T de student. Se anali­

zaron daad• el lftlnto de viata estadístico por el departa•••• 

to de Entad(atica. ( J.M.C,) 
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RESUT,TbDOS 

El estudio co111prende una población de 36 entcrmoe de loo 

cuales 20 (55o/.) eran de sexo macculino y 16 (45%) del femeni­

no,con edadeo co~prendidae entre loo 10 y loo 68 años, con u­

na media de 52 años± 14 y un coeficiente de varianz.a de 

27.13. 

La población eotudiada prevenía de un medio eoc1oecon6-

mico bajo, de 9 estados do la República (Fig. 1). 

Lno manifeotacioneo clínicas rueron variadao destacando 1 

disnea,p~lpttaciones y edema. (Tabla 1). L0 e entermoa se eva­

luaron desde el punto de viat~ runcional de acuerdo a la cla­

o1ticaci6n de la Hew York Heart Asoociation (NYHA.). 

En loo electroc.1rdloi;raf!lao de superficie ee o.nalizáron i 

la onda P,el CO'llplojo QRS, onda T, oegmonto S'!' 1 eje ellctri­

co,eegmonto PR y QT. L0 e datos (Tabla 2) de la onda P, QRS, 

PR y QT no mostraron dit~rencia eetadiotica al compararse 

conla clase tuocional. Tar.ipoco se encontró diferencia on el 

bloqueo AV de priaar grado (PR >0.20) en compnració:i con la 

claao runci:>n'll, oac~~tr::t!'\do'Ja 2 caooo en ln clase I, 2 en 

clase II y 2 on clase III (1?%). 

En cuanto a los trnnetornoe de la onda T,ae oncontr& 

que el 86~ do los eloctrocordiogramas no toaínn alteración 

pri~3ria do la onda T, ciontrao qua d•l 14,~ reetanto. el 

11.?.,X moetrnb.:i inv~rntdn dB l" onda T en la cara anterior 

(Vi-VI¡) y n1 l.AX. inveroión en la c11rn lat~ral (V.5-V~). 
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Lon ha.lla~goa nn cuanto al eje eléctrlco oe mu•atrau en 

la Fig.Z. No se encontró que el eje tuera diferente (p-NS), 

al co~po..rAr entre loo erupoe runct~naloo, ~unqun ao encontr6 

que mientras mnyor ara l~ li~itaclún tuncio~al, oxiotian mas 

ent~rmoa con ol oje a la izqutffrda. 

En la Tabla 3, ae munetra quo el 66% de loa entermoa te­

nían extrao1ot6tia v~ntr1cula~ J el 30% no mootraba tranator• 

aos del ritmo. Ho se encontrd diferencia eotad!otiea entre loa 

srupos runc1onatoo.En la Fig. 7. se ~uootran laa d1etr1buc1o~ 

nea de la extraoiatóliu v~ntr1cu1sr de acuerdo a •U morfolo­

gía '1 la. !'re,alencia de taq11icn.rdia ventrlculnr (11.%) .. 

En lo Fig.t•• ª"" r.iuoni. rnn los tranator11011 d• la conducaián, 

donde r~salta que el ~~ de loo enferMoa no tnnian tranetornoo 

de la conduccl~n.El bloqutto de ra'.!!ln dereocba n1~ el tranetorno 

mao rrecu~nte (34%). La rrcucncia de bloqueoe no tuvo tampoco 

correlactón con la clase tunc\Qll~l (Tabl~ 4). 

D• loo e 1lfet'111os con bloqueo de la rama dorecha se encon .. 

tr6 que el ?5'."~ moatr3ban un p~tr6n qrR 1 en Vl, el l'/% rR• y 

el 8% raR 1• No se encontró ~redo~inanci• eatnrl!aticn de acuei:. 

do a la clase tunciqnol Crig. 5), 
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CITA DRO CLiillr.O FOR CLASE FUNCTONAL 

r~anifentacionne el Ínicae 

DISNEA 

l'>\LPITACIOl"'S 

EDE!'J. 

DISNFA PAROXI3TICA 

SINCOPE 

HA REO 

ANGUSTIA 

DOLOR DE PECHO 

TABLA 2. 

I 
n-10 

4 

8 

o 

o 

o 

o 

l 

l 

DA.TOS ELECTROCARDIOGílAFI~OS 

1 11 
n-10 n-11 

p o.ost 0.006 0.09 t 0.01 

QRS 0.09 ! 0.006 0.12 ! 0.01 

Pll 0.16! 9.01 0.16 t 0.01 

Clase Funcional 

II III 
n-12 n-14 

10 13 

5 l 

2 8 

1 ? 

o l 

1 1 

o o 

o o 

POR CLA.SE FUNCIONA.L 

III p 
n-14 -·----·--------
O.OB t 0.006 NS 

0.12! 0.01 NS 

0.17 "!"0.01 NS 

QT 0.34 ~ 0.02 0.37 l 0.02 0.371 0.02 NS 
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Figura 2. 

I 
n-10 

IX 

ri-11 

XII 
ri-14 

• 

• 
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TABLA 3, 

ARRITMIAS CAnDI:\CAS MAS COMU~ES 

total .. L_ __ IJ. ___ I.Il--..,. 

Sin arrit111it\ 3~ 5.% 1L% 

E.Ventricul'lr..,n 66~ 2ZX, 2~ 

E.Supravent. 8.~ 2.% z.m 
Taquicardia Vent 11% 5,4% 2.'l'f, 

s. Taqu1-9rad1 z• z:'.. o 
l'ibrilación aur. 19'.1'. o 11,; 

Figura 3 

• 
Núm~ro de • 

en termos 3 

1 

o 
I II 

l'iJ MORFOLOGIA Do DRDllH 

0 MORFO LOO IA DZ BRIHll 

l}.5% 

24 % 

2.7~ 

2. 'l')i 

o 
W!I 

4 4 

TU 

ta ?A~U rn:, RDIA v'~rRICULAR 

Figura ~. Mor rolog:!n dtt extrauietóli·~ ventricular 
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Figura 4. 

BRDmt 

(34t·) 

BGDllU+rulARillll 
. C3%) 

-11 ... 

B1Aíl1Ult 

01) 

NO::'MAL 

(400:) 

FIBRIL.\CTO~I AURICULAll 

(19%) (lG~) 

Bíllllll 
(l?)') 

DAV conrr.r.:ro 
(,,:) 



l'igu.ro. 5. D qr1 1 

•• ~ ••• 
• 5 

N6,,ero de • raR• 
•afer1110• 1 

3 • 
t 

z 

i 1 

o 
I n III 

F1A"Ur& 5. Kortolog!.'.l del bloql.ll'O d• . ... d•r•t::ba. 

n .. 3'; % I __ "!,I ____ _ It.l. -- -

l'forr:ia.l "º lO 11 9 

B!lORH 3c, 2 11, ia 
eenm 17 o 6 11 

S.SARIHff 3 o o 3 

BSA Y BRD 3 3 o o 
BAV COMP ' 3 o o 
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·TABLA 5. 

F.STUDIOS ELECTPOFISIOLOOIC05 

PA AH !IV . ___ TJ!!l.s ___ T.C.fl.L_ 

1 - 70 50 1820 654 

2 

3 100 45 2540 290 

4 55 900 120 

5 30 80 50 

PA- Inter•alo entrn el inicio de la onda P y la detlecc16n 

auricular derecha boja. Refleja conducc16n intra-atr1al. 

AR- Intervalo del 1nic1~ de la prim~ra detl~cc16n atrial al 

inicio de lo defiección Ut.oinnn. Reflaja la conducción 

del nodo AV. 

HV- Intervalo entr~ el inicio de la derlección R a la prime­

ra depolarizacióa ventricular. Refleja la conducción Hia­

Purkinje. 

TR?tS - Tie:!!pO de r~cuporoc16n del nodo oinuaal. 

TCSA - ·r1empo de conduccióa aino-atrial 
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Se efectuaron eatudioe electrofio1o\6cicos en 5 enfermos 

(Tab1a 5), 100 qu~ ~ootraron que 1a ent~rm~dad de1 nodo o1nu­

sal (3 enror~oa) no ea rara en ln CordioT\:ltia Chagás1oa Cr6n! 

ca (8%). Loa otroo Z enferrnoo oe eotudioroo. por taquicardia -

Ventricular repetida. 
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DISCUSION 

11 La prevalencia de 13 ent~rm1tdad de Cbagno particular­

mente en Sudamérica ee ma.yor que la oupuootn. Aunque la mor­

talid3d reou1tant~ de lo. forma aguda os menor del 1~, loa ~ 

rectos oocialoD y econór.iicoo a l11reo pl:iz? oon 1nceo.lculnbloo11 

(?). 

En 1986 Cortez 1 Oon'l.alez-Bermoeillo y Col., describie­

ron ln experiencia sobre miocardiopatia Chagánica on Hóxico 

baciondo entanio on que la onformodad ea mas prevalonte en 

loa eotadoo del sur de la República (8). 

Laranjo y Col (9) report~ron que en 19 caaos de Chaco.e 

agudo que se llevaron o nutopoia oe encontraron tor!Dlle leieh­

maninleo de T. Cruz! en lo.e fibras miocii.rdicne. En eutos en­

tar~oa loa cn~bioo ol~ctroc~rdiográticoo mas comunes ruoron 

proloneaci6n del PR, cambios prlmarioo on la ondA T, dism1nu­

c16n del volt3je, prolo~g~c1ón del qT y CnMbioo on ol oegmen­

to ST. El electrocardioBra~a rué la clave en la detecc16n de 

cardiopatía pueo ae encontraron alt~racioneo en el 66%. 

En nuea~ro estudio no enconlra~oa ningún cnoo de Chagas 

agudo. 

Lae anomaliao oloctrocardlogrBricna que nosotros oncon­

tral'\os como Mao im¡iortanteo fueron la pr•teencia de bloqueo 

AV (20%) compnrado con el 36% en la eerie de Laranja (9) 7 

4~ en ln de Rooenbaum (2). En cuanto al bloqueo interventri­

cular de cualquier tipo ae ba descrito en el 60% (9), 39% (2) 

y nosotros lo oncontra.moo on el GOX, oimilnr a lo previame.n 

te publicado. 
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En nuectro eotudio no encontra~oo dit~rnncia en cuanto 

al sexo, r.iiflntra.a que loa 1:1acientes de .\mérica del Sur (2,9) 

ai exiote prepondnrnncia en el sexo femenino, 

Un onrermo trn!n n nu in~reno al Inotituto mnrcapaeo 

definitivo por lo que ruo excLutdo en ~l análioie electro­

cardiogrático por no contar con electrocardiogra~as baonleo. 

A diferencia de loa estudioo r~alizados en Brazil (3) 7 

Venezuela (10) noeotroo no oncontrQ~Oo correlaci6n entre la 

alaoe tuncionnl y ln3 ano!llaltnn d91 olect.roca.rd.io,~r'.lm:i. 

!!:n nuestra poblaciü.1 ::oto ot 31:: ( un p:icinnto) no mostr6 

alteracioneo en el electrocardiograaa, lo que concuerda con 

loe demás autort1e (2,3,9,10). 

El bloqu~o AV de primer erado lo oncontra~oo en el 1'7% 

ain relaci6ri con ln cluae funcional.Otroo autores lo han des-

crito entro •1 5% (}),6% (10),7'~ (2) h•eta ol }6% (9), So ha 

11oncionado que el bloqueo ocurre mao trocuonte!llnnto en len ca­

eos agudos o on loa eotadioo inicialoo do la rnoo cr6nica y 

que ea debido al procoeo 1nfl.':\!llatorio co1'!1n a 111uchne ont.,rma­

dades 1nf,,cc1ooaa, vnrtic:1l:ir,,.,nt"' l:i Flobr~ Heumtit1ca (Z). 

El bloqueo AV de grodoo vnriadoo, 2° y 3°,hn oido descri­

to en el ZX. (10),}~ (}), !7.'$ (2) y llf. (9), noootroo lo encon­

tramos en ot 3%. Eotudioo histopntotú.:lcoa (11) han encontra­

do lesionoo caractnrlzndao por fibroeis,1nfiltraci6~ inflama­

toria por célulae ylanmátican y deatrucci6n de miocardio 98P.! 

cirtco del nodo AV hnotn en un 7~ de los ent.,rMoe. Otros in­

•eetigador.,e (12) hnn reportndo atrofia, inftltraci6n grasa, 

dll11tación vo.ocul.ir y nn1~rou:i..,t..,nto difuao a.traveo del oie­

tem de conducc16n AV. 
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La hiGtopatologia 'J fiola"!ln tr1l•>(!Ín de !}Oto.o nnom11l!a.o 

tnnto on ol 1d.1cnrd1o co~o en el oiota:na de conducción no 

están totalrrt•nlt-:t definidao en la nctu11tidnd. 

En un ontudio realir.ado en r"rroo infeCt'ldoa por T.Cruzl 

(13),(debido a la einilnrld3d del ointema de conducción entre 

el p~rro y ol hoi:i'Jre) se obaerv6 qu~ lo miocnrditie nguda 1.!l 

votucrn ol oiato~n dD conducci6n y cauon nocrosia hinlinn y 

l,,Al.onen líticna de eotao fibra.a especinli:!adao. La cauo.J. do 

eota nocrooia oo cótulas no parnsitndao no ea clnra aunque 

una baoe t6xica,an6x1ca o ~nt11bólicn no pueden ser descartada. 

Ribeiro doo Santos y Uudoon (111) pronentaron ovidoncia 

por eotudioo ir. vitre de que ln sens1bil1znci6n de lao m.em -

branao colularoe con antíBono de T. Cruz! pod!a oer seguido 

de daKo y lioia celular ~odinda in~unol6eicn~onte. 

Coeoio y Col., en Argentina doacribieron (151 16) la pre­

sencia do nnticu~rpoo circ•Jlantes que r"acciona.ban contra en­

doco.rdio, oetruct 1r11t1 vaac-;1:1.r"'s y células mu,,cntaroa lntero­

ticintoe modiantn tócntca de ~nnunofluoroocencia en ot 95% de 

Cardio110.t!o. Cbagñr.ico y ho.sta en el lt5~ de los enformoo asin00 

to~á.ticoe i:tfoctndoe con T. Cruzi. 

En estudios inmunoratotór,tcoe y ~ortol6gicoe rocienteo, 

Cooeio y Col (l?) han mootrodo nltoracionee intrncelularee 

com¡atlbtoo con da io hipóxico. Debido a la presencia d• in­

munoglobJlinao adheridao 11 la ~~mbr~'l\'l plae~~tlca de las c&­

lulao ondoteli~les y ~iocÁrdicaR GO oopecula de ou probable 
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interferencia en alcún proceso de tranaporte o d1!uai6n 

tranemembrttna.l. 

Como ba oido menciona.do por vur;oe autores, ~l bloqueo 

de rama derecm. oe ltt nlt~rac16n elnctrocnrdlográ!ica mAa -

Crecuonte (2,3,9,10,11,12), Se obaerv6 en el 34% de nuoetroe 

enfermos. noeenbaum (2) ln reporta en ol 55.?% de ouo •lec­

trC1cartlioc1·nmao. Zn ou eotudio ne st1i'lala qu., en presencia de 

bloqueo de rama derecha, la deavin.ción del eje a la izquierda, 

prob.-1 hler.mnte indique crac tmift."\to de ventríc1ilo izquierdo. 

No flXiote e~plicnción totalmente eatiofnctaria sobre la 

mayor prevalencin. d!!l bloqueo de rama derecha, aunque exioten 

3 1nterproto.c1onee : 

l.- Se explica por la predomina.ncia del daRo cardiaco dere­

cho en coatrapoaic16n con el izquierdo (18). 

2.- De acuerdo con el concepto de Wenckobach, cuando o~iste 

dai'lo difuso do ambos vontriculos, el ventriculo derecho muoo• 

tra eu na.turnl dobiltda.~ comp~rado con el nojor deaarrollo a• 

nat6mico y C1o101óc1co del ventriculo izquierdo. 

3.- El curao r.ayor ain div1ot6n de la rama derecha sobre la 

ouperf1cie dorec~a del oeptum ln haco mas vulnorable anat6mi­

camente quo la rama izquiorda.(2). 

Andrade (12) deecr1bi6 la presencia delee!onoo en la ra­

sa derecha de un grado modorad~ a severo en todoo loa corazo­

nes con Card1or.ntú.t Chaeáe~ca cr6nica quo ootudiar:>n mediante 

autopsia. Eotos ca~bioo fueron de naturR1~za Cocnl o cu~men -

taria y se caracterizaron primariarn~nte por !ibroaio, atrofia 
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EST~ 
SALIR y/o necronin dft laa mlotibrillne conductoras. 

TESIS 
DE lh 

110 DEBE 
\ilUUOTECA 

Roeenbaum (2) encontró anormalidndeo de la onda T en el 

42.471, de loo entermoo.Explica eetoo c~~btao debido n leolonee 

oxtoneas, al igual que otron .'l.utorea (9 1 101 3).Noeotros encon­

tramos alteracl6n dela ond~ T en el 14%. 

La aoociación de bloqueo de ra~~ derecha con bloqueo de 

la aubdivioión antorior izquierda YA había nido afirmada por 

Roeenbaum (2) y la encontramoa en el 3% mientras que oe ha re­

portado haota en un 52.~ ( 2). 

El bloqueo de ra'Nl iv.qulerd~ oe h~ oncontrndo entrB u~ 

2.2 :¡ un ~ (21 9).Hueotra pobt.:ic1Ón la pr"!oento en un l~ 

siendo mas frecuento a mayor «rn~o do atocción funcional, oin. 

atcanr.ar v~lor eatad!otico. No ~xiote explicación clarn de 11..1 

presencia fioiopatol6gica~ontD pero ee especula que obedece a 

un mayor grado de afección del ventrículo izquierdo (2). 

Lae arritmias for~an tamblén un grupo muy ioportante de 

las alteracioneu electrocardiográticaa en la Cardiopatía Cha­

gÓ.oicn or6nica 1 dentro de ellas las mas frecue1\tea •on las tz­

trae!stolea ventriculnreo, 

En coacordancia··con reporteo prtvioo (2,3 1 9) aosotro• laa 

encontrnaos on el 66% de loe enformoo.lfo hubo clifnrencia entre 

las clases tunciono.le3,n1 en su morfología. Estae anom3liao se 

han encontrado en for?!ln de extraeintolea b1ge~1nad~3,~Últ1pl•• 

poli•orto.e y nl1n como taqoic!l.rdta ventriculn.r (2,9). 
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Algunoo autoreo (2) han r~portado el seguimiento de las 

extraeíetoloo ventricul~ree durant~ 15 añoo oin encontrar ca~­

bioe en ou frocuencia, ::i".'lrrot.,r;!.'! y nin 11 oc:\r n. prod•1alr arri! 

miao letaleo. 

A ~~fercncia de otroo entudion, Mogulre (3) no nncontr6 

ni taquicardia ventricular ni ftbr11ac16n auricular en eua ~·­

cientos. ~tueetrn poblo.ci6n tuvo ta quico.rdio vontriculnr en •n 

114;(. en comparactÓ'\ con un ?..% ('j) y 6.Z'!'. (2) de otroo autoree. 

La oxtraoiatolia ouprnvontricutnr r¡utt ohE.>orva.Moo en un ~. ee 

ha reportado entro un 3 (' 19) y un 13% (2),Se deoconoce au ei¡ 

n!ficancia e 1Mportanc1a clinlca. 

La enfermedad del nodo oinuoal ha adquirido im]:lOrtancia. 

Mala (19) en un eotudio do }l enfer~oo, mediante estudio elec­

trorto1ol6g1co encontr6 unn'nlto prevalencia de diatunci6n 

ainuonl. Lavaden~ (20) reoatta lo importancia del aíndrome de 

tnquicnrd1a .. bradicnrd1a en eota cardiopntfa y ronorta 6 cnooa 

con estudio eloctrorioiológlco. En el eotudio electrotieiol6 .. 

gico el tiempo de cond·icc1.6n oino-atrial ee dotorl!\inó por el 

t11étodo deocrito por Marula (21) .se explica la preeenci:i de •s 
ta arrit•ta por loe holla~coe hiotológicoe de ftbroeia del D!. 

do oinusal y regloneo nuriculoree circunvecinas (12,20,22). 

PimentP y Col (23) en eu eetudlo rcn\1zado con 32 Tolun­

tarios con aerolog!n r>aeitiTn que ruoron oo~etidoo a e•tudio 

electrofioiol6gico para estudlo de la ren~ucota del nodo AV, 

encontró un pritrón r1e curva o nodalee ontnróerndaa del nodo A 'I 
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diocontinuno en el 42.8% de loe pa.cientoo con eloctrocardiogr~ 

mao de nuperricie norrnales.Eoto confirma lo exiotnncin do di -

sociación longitudinal dol nodo AV. E0 te ootudio domuootrn el 

comportn~iento anómalo dP. la runci6n dol nodo AV P.D pacientes 

con enfermedad de Chacas crónica y nílade nuevos enfoques o ln 

explicación do loo tnquinrritniae en eato enfermodnd. 

En nuestro eotudio, loo intervaloe de la conducción AV 

en tr~a pncienteo fueron norrnnteo y nin~uno toa!a curvo do 

conducción AV diocont!nua.. 

Pimonto y Col (24) on un ontudio publicado poo~eriormen­

te reportan loo hnllnzgos de los eotudioo oloctrofioiológicoa 

en 4'• individuan nsintomñ.ticoo. Se encontró d1efunct6n ninuaal 

on 16,l'fi alteracionoo do ln conducción ntrnvoo del nodo AV en 

•l 66% y extrneiatólin vnntricular repP.titivn en el 4~. So 

concluye que esta. patología produce lesiones difudao en el t,! 

jtdo de conducción del ooraz6n hu~3no on todoo loo sotadioo en 

que la en!ermedad oo detecta, aún en individuoo aointo~~ticoo. 

5 en fo rrnos on nu•iotro grupo requirieron la. implnntnción 

de ri .. :- .. '.'lr:noo definitivo (14~); 3 por en!ermedad del nodo sinu­

onl, 1 por bloqueo AV vo.rinblo con bloqueo de rnmo derecha y 

de oubdiviolán antnrior izquierda y uno por bloqueo AV comple­

to. 

Pinonta. (25) on su articulo de empleo do marca.piso en la 

cardiopnt!n Chagáoicn crónica haco la.o oiGuiont~o conoideracio-

neo: 

1.- Solo loo enfermos con diofUnción dol nodo oinuoal ointo­

rnáticoo deboran eer tratndoo con mnrc~pnao. 
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2.- Loa bloqueos AV II tipo 2 y III deben ser tratadoe con 

1Barcapmeo sean o no einto~~ticos. 

3.- No exiote un concenso card1ol6gico en ~uanto a la im -

plnntacidn de un marc•i-.oo defin1t1To en pacientes Chacáeicoe 

con tranatornos de coaducoión intraTentricular. 

4.~ ~o ee ha estudiado el uoo de narcapaeo dotinitivo en el 

tr~t3micnto de las arrit~lae on eata cardiopatia. 
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coucr.usr')~r·~ 

l.- Ln c~~diop.~t!..:l Ch~c~olca crónica n? ~D rrecunnt~ en· 

centrQa do c.Jn ·nntració~ C-"Tdlol6cic~ en Mdxic?. 

oon on concordo.nci.A. con vorino nutor1Ja : 

•Bloqueo do rnMa. derec~a riel Hoz d~ Uio 

•Extrasiatolin v~ntricul~r 

3 ... El bloqueo do ramn tzqut~rda tu& encontrado rimo !re-

cuontarnento quo ln anto1J roportnr!o 

4 ... No extato corrolnctón entro la clnoo funcion:tl y la.a 

alterncionoa olectrocardiogrñrtcao 

5 ... El ol.actrocarrliogr.,,.,_,, 00- de s:ran nyuda. pnra ol di::>.C­

n6aticQ do t~votucr~~i~nto cardiaco an 1~ onformud~d 

de Chagao ( 9?'% ). 

' ¡ 
1 

1 
i 

1 
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