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IPTRODUCCIDN

La enfermsdad da Chagas &g una zoonools pravalente en Can-
tro ¥ SudAmérica. Se ha reportade que existon 12 millones de -
personas afoctadas por eota patologfa sn su faae crénica, de -~

las qus la miocardiopatfa tiene un lugar preponderante.

HISTORIA

Su deperipeidn fué realizada magintralnonte por Carloa -~
Chagwa, ancido an 1870 en Olivisra, estado de Minas Qerais, =~
Brazil. Eg el idnico ojemplo en la literatura =mundiagl en que un
clentffico descubre la enfermadad, deapués de haber ancontrade
¢l agente causal en el inteotino dol vector, observado su pato-
genicidad on mamiferos , localizar los reservorios domfaticos
¥ salvajes, y degcribir en forma concisa y clara lag fases agu

da ¥y crdnica.

Mientras Chagas trabajoba en Lapcance en 1900 en una in-
veatigacidn do Malsria, encontrd en el intestino de un ingec -
‘to hematéfago un protozoario a quien identificd como miembro
de 1a familia TRYPANOSOMIIME pero de un génoro y eapescie no -~
deascriton, A este flagelado lo 1lams SCHYZOTYPANUM dHUZI; &n
honor a ou macatro Osvaldo Cruz,El siguiente pasc fud encontrar
algdi pacients con la enfornadad., Una nifa de 9 memses con fie-
bre, linfadenitis y mixedormn acudid a consulta sn Marzo de -

1901, Se encontrd T. Cruzi en ou sangre.



Barenice, lo primer nmacients, vivid hagta im edad de 73
afios con T. Cpuzl sn Bu saners (1)a

El presents trabajo aota enca-inado n deacribir lse alte-
raclonsa alecirocardiagrificas y slectroficioldgican encontra-
dan en paclentos con Cardiopatis Chagisica Cpinica.

Dentro de lo previazents descrito por NRosenbeum (2} y -
Maguirs{3), lan anormalidades elsctracardlogrdficans son la re-
gla, oncontrando el bloques de rama dorscha ¥y el bloguen de ~
1o subdivisidn antorlor izquierda come log camblos maa comunss
an pactontes con Chagas Crdnic>, Las anomalinn de la onda T y
del gagrento ST también pon comunesn.

Durante lap fanes iplelales de la enfermodad, &1 electre~
cardiagrama puede ger normal {2).

Las arritaian vostriculares son frecuentes, aobre todo
la sxtrasintolia vantricular. Lgs bdloquess y arritmias surd =
cularan, en particular la fibriinctdn aurfcular puslsn tambien

precentarse.(2}
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OBJETIVOS

1}.~ Determinar madiante el entudio retroopectivo de anili-
sis de expedienten, los hallazgos electrocardiograficos en

los pacientce con Cardiopatia Chagasica Crénica,

2).- Mostrar la experiencia de) Ipstituto Nacional de Cardio-
logfa "Ignncio Chavez® en estudios electrofinloldgicos en la

Miocardiopat{a Chagdaica,

3).- Destacar la frscuencis de arritmise y caractarizacién

de lan migmas.

4)s= Reportar lan cawsas man frecusntes de alteraciones del
ritro que rsquirieron la implsntacidn de un marcapaso defini.

tivo,

HIPOTRSIS

Ls Miocardiopatin Chazdolca es unn zoonozit cuyas nani-
feataciones on 1n fase crénica tiene 2 componsntos; falla de
bomba y transtornos deol ritmo,

8s cree que loa 2 procesos tienen ovolucidn similar por
lo qua las altoeracionen en el electrocardiograma deben corres-

ronder a estsadios mas avanzades de la enfermedad, -
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MATERIALES Y METODOS

El pressnts es um estudio ratrospectivo longitudinal y
deacriptivo,Para la realizacidn da este,ss revisarom 36 ox-
pedientes de enfermos con Cardiopatfa Chagduica crdmica. El
entudio tieu; un peggo iatotrdpico imhorente puea loa enfer
mog acudfan a un centro esrecializado en onfermedades del
Corazén, No se reporta ningin caso de enfernedad de Chagas
aguda.

Bn todos lon enfarmos 88 revisd el elsctrocardiograma
de 12 derivaclones de su ingress y trazosn subsiguientes,

El diagndntico definltivo oe realizd mediants el cup -
dro clinico ¥ la sernlogia positiva por el métode de ELISA
(4).

En 5 enfermos ses realizd astudio electrofisiocldgico
aeglin a1 método descrito por Scherlag (5) y Fisher (6), KL
sptudic se regiptré con un médulo VR 12 de Electrenics for
Medicine,

Los resultados fueron svaluados por 2 médicom adjuntos
del servicio de Electrocardiografia y Electraofisiologia del
preplo Inatituto,

Loe resultados se presentan como medis T desviacién
estandard y se svaluaron medignte T de Student. 3¢ anall-
raron da-do'ol tunto de viota estadistico por el d-p.rfaIOI-

to de Eatad{stica., ( J.M.C,)



RESULTADOS

El mstudio comprénde una poblacidn de 36 enfermos de log
cuales 20 (55%) eran de mexo maoculino y 16 (45%) del femenl-
no,con edades comprendidas entre los 10 y los 68 aiioa, con u-
na media de 52 afios * 14 y un coeficienta de wvarianza de =
27.13.

La poblacidn estudiada prevenfa de un medio socloecond-
nico bajo, de 9 estados do la Repidblica {(Fig, 1).

Lus manifentacliones clfnicas fueron variadan destacando
dianea,palpitaclonas y sdesma, (Tabla 1), Lpa enfermos ae eva-
luaron desde el punto de vista funcional de acuerdo a la cla-
olficacidn de 1la New York Heart Association (NYHA),

En los electrocardlopramas de auperficie se anallzdron;
la onda P,el complejo QR3, onda T, negmonto ST, eje eldctri-
co,zegrnonto PR y QT. Lge datos (Tabla 2) de la onda P, QRS,
PR y QT no mostraron diferancia estadistica al compararsne
conla clame funclonal. Tampoco ge encontrd diferencia en el
bloguea AV de primer grado (PR >0.20) en comparacidn con la
claze fuineional, aacniatrandose 2 casos en la clase I, 2 en
clage II y 2 on clase ITI (17%).

En cuanto a loa transtornoas de la onda T,88 oncontrd
que el 86% do los electroeardiopramas no toeofan alteracidn

primaria de la onda Ty nmientras que del 14% restanto, el
11.7% moatraba inveraildn da 1a onda T en la cara anterior

(Vi-yy) ¥ o1 1.8Y% inveraidn en la cara lataral (VS=V§).
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Loo hallazgos on cuanto al sje eléctrlen se mussiran en
ila Fig.2. No se encontrs gue el oje fuera diferents (p~N3),
al corsparar entre lge grupom funcionaleg, aunquo e sncontrd
que mientras mayor era la limitaclidn funcional, oxistian mes
anfarmoc con ol ojs & la izquterda,

En la Tabla 3, ae munstra que el 66% de los enfermom te-
nfan extrasistfiia ventricular ¥ el 30% no moatraba transtor-
ngs del ritmo, Ho se encontrd diferenciam eptadfctica entre lom
grurcs funcionalos,Bn la Fig., %. ss mucatran lag distribucilo-~
rea dn la extranistdlis ventricular de acuerdo s #u morfolo=-
gix y 1la wrevalencia de tagquicardia ventricular (21%).

En la Fig.f. os mups.iran los transtornon de la conduccidn,
donds ragalta qus el 405 de les snfarmea no tonlnn transtoranos
da 1a conduceién.El bloguec de rama derscha fudé al transtorns
mpo freacusnts (34%). La presencia de blogqueos ne tuvo tampoco
correlacidn con la clase funcional {(Tabla 4).

De loe ewfermos con blogueo de la rama dereacha B encon-
tré que el 757 wostraban un palrén grR' en V1, el 17X rR? ¥
#1 8% raR', Wo e encontrd predeminancix eotadictica de acusp

do a 18 clase funcianmal (Flg. 5),
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TABLA 1.

CUADRO_CLINICO POR CLASE FUNCTONAL

Manifentaciones clinican

Clase Funcional

1 Lx 111
n=10 n=12 n-14
DISNEA 4 10 13
PALPITACIONTS 8 5 1
EDEMA 0 2 8
DISHEA FAROXISTICA 0 1 9
SINCOPE 0 o 1
MARED 0 1 1
AHGUSTIA 1 0 0
DOLOR DE PECHD 1 0 ]
TADLA 2.
DATOS ELECTROCARDINGRAFICNS POR CLASE FUNCIONAL
1 I1 1354 P
n=10 n-11 n-14

P 0.08¢ 0,006 0.09% 0,01 0.08% 0,006 K3
QRS 0.09* 0.006 o,12%0.01 .2t o.m NS

PR 0.16f 0,01 0.16 £ 0.01 0.17 fo,01 NS

qr  o0.34! 0,02 0.374 0.02 0.3720.02 N5
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TABLA 3.

ARRITMTAS CARDIACAS MAS COMUMES

total 1 11 111 P
Sin arritmia 300 5.5% 11% 13.5% s
E.Vantricular~a  66% 22% 20% 2 % N3
E.Supravent, 8.3 2,7% 2.756 2,7 N
Taquicardia Vent 11% 5, 4% 2,75 2.7 N8
5. Taqui-Sradi 26 b ¢} 0 NS
Fbriloacidn aur. 19% 0 11% 8% NS

Figura 3 J

Nimero de
enfermos

UA YORFOLOGIA DI DRDHH
[:] MORFOLOGTIA DZ BRIHH
TAQUIEARDIA VINTRICUTAR

Figura %. Mcrroloéin da extrasistdli: ventricular .
10~
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Figura 4.
BRDHH BIARIHY aRImi
(347} (3%) (17)
BRDItH +BSARTIIH NOPMAL DAY COMPLETO
() (40%) ()

il
FIERILACION AURICULAL BAV PRINT, N0

(19%} {167%)
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Figura 5.
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Figura 5. Morfologis del Y¥loguep dr rams derecha,

TADLA 4.

TRASYTARIIS BT GOUDUCSYON ¥ LIAST FuHttninl

o35 % I N ¢ LI
Rarmal 40 20 11 9
BRIAY xn 2 1y 13
BRI 17 0 6 11
BIARIHH 0 ¢
B3A ¥ BRD 3 [¢]

BAV COMD 3 3 o

S -2




" TABLA 50

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS

FA AN nv__ TRNS______TGSA
1 - 70 50 1820 654
2 - - - - -
3 - 100 45 2540 290
4 - - 55 900 120
5 30 8o 50 - -

PA- Intervalo entrn el inicio de 1la onda P ¥y la deflecoldn

aurlcular derecha baja. Reflejn conduccidn intra-atrial.

A= Intervalo del inicis de la primera deflaccifin atrial al
inicte de la defleceidn lilolana, Refleja la conduccidn

del nodo AV,

AY= Intervalo sntrs el inlcic de la defleccidn H a la prime-
ra depolarizacidn ventricular., Refleia la conduccidn Hia-

Purkinje,
TRNS - Tiempo de recuperacifn del nodo sinueal,

TCSA - Tlempo de conducciém sino-atrial

=13



Se elsctuaron estudiss slectrofisioldgicos en S enformos
(Tabla 5), loo qua mootraran qus la enfarmadad del nodo Binue
8al {3 anfermon) no ss rars en la Cardiomatia Chagdaiea Cpéni
ca {8%), Los otroo 2 snfarmos se sotudlaron por taqulcardia -

Ventricular rspetida.

wllf=




DISCUSTON

" La prevalencia de 1a anfermedad de Chagas partlcular-
nonte en Sudaméries es mayor que la oupuenstn. Aunque la mor-
talidad resultants de la forma aguda o8 menor del 10%, los g
fectos soclalen y scondmicos a largo plaze son incaleulablog"
(7.

En 1986 Cortez, Gonzalez-Hermosillo y Col., describie-~
ron la experiencia sobre miocardiopatia Chagdnlca an México
hacinndo enfanis en que la enformedad es map prevalonte en
los eatados dal sur de la Repiblica (8).

Laranja y Col (9) reportaron que en 19 canos de Chagas
agudo que e llevaron a autopsia se encontraron formas leish~
nanioles de T, Cruzi en lne fibras zlocArdicas. En estos on-
farmes loo cazbios olnctrocardicgrificos mas comunea fueron
prolongacibn del PR, cambios primarice en la onda T, dismlpu-
cifn del voltajs, prolongacldn del QT y canbios en ol segmen=
to ST. El elsctrocardiograma fud la clave en la detsccién de
cardiopatfa pues se sncontraron altaraciones en el B6%,

En nuesiro eatudio no enconlramoa ningin caoo de Chagas
agudo.

Las anomalino elogtrocardiegraficas qus nosotros oncon-
tramos como mao importantes fuercn la presencia de blogueo
AV {20%) compnrado con el 36% en la seris de Laranja {9) ¥y
48% en la ds Ropenbaum (2). En cuanto al blogueo interveatri-
cular de cualquier tipo se ha descrito en el 60% (9), 39% (2)
¥ nosotros lo encontramoo an el 60Y, similar a lo previﬁmon

tes publicado.
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En nuestro eastudio no encontramos dif-rencia en cuanto
al sexo, misntras que los naclantes de Améries del Sur (2,9)
8! exipte prepondarancis en el sexo femenino.

Un onfermo tronfn a su ingresno al Inatituto marcapano
definitivo por 1o que fue sxcluido en el andliois electro-
cardiogrifico por no contar con electrocardiogramas baoalen.

A diferencia de los estudios realizados en Brazil (3) ¥
Venezuela {10) nosotros no encontramos correlacién entre la
clage funcional ¥y laz anomalfas del olnchrocardiograma.

%n nuestra poblacldn zolo ol 3% ( un pacinnte) no mostrd
altaracionen an el electrocardlograma, lo que concusrda con
loa demis autoras {2,3,9,10).

El bloquao AV de primer grado lo oncontramco en el 17
8in relacién con 1n clase funcional.Otros autores lo han des-
crito entrs el 5% (3),6% (10),7" (2) hasta el 36% (9). So ha
mencionndo que el blogueo ocurrae mas frecuontemente en losn ca-
gos agudos o an log estadios iniclales do la faooe c¢rdnica y
que es debido al proceso inflamatorio comin a muchas onfarme-
dades infecciosas, particalarment~ la Flobre Reumitica (2).

El bloqueo AV de gradoa varlados, 2% y 3°,ha sids descri-
to en el 2¢% (10),3% (3}, 5% {2) y 11% (9), nocotran lo encon-
tramos en ol 3%, Estudics histopatoldzicos (11) han encontra-
do lesiones caractarizadan por fibrosis,infiltracida iLnflana-
toris por células planmiticas y destruccién de amiocardio sape
cifico del nodo AV hastn en un 70% de los enfermce, Otros in-
vestigadorea (12) han reportado atrofta, iurtltrnctdn”graaa,
dilatacidn vascular y nnerosa~innte difusc atraves del pis-

tem de conduccién AV.
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La histopatologfa y fisiomatolopgia de estan anomalias
tanto en olidlreardio como en el elgtema de conduccidn no
eaptdn totalmonta definldas en la actualildad.

En un estudio realirzado en perros infectados por T.Cruzi
{13),{debldo a 1la stnilarldad del oistema de conduyccidn entre
el perro ¥ el houdre) se oboervd qus la miocarditis oaguda in
voluera el sistaema dn conduccién y couoa nocrnsis hinlina y
lraiones litlicng de estas fibras especipliczadan. La causa do
eota necrosin an cdlulas no parasitadas no es clara aunque
una bane téxica,andrica o mstabdlicn no pusden Ber dencartada.

Ribelro dos Santos y Hudeon {14) prosentaron evidencia
por sntudios 1in vitro de que la asensibllizacién de las mem -
branas colulares con antigenc de T, Cruzi podfa ber seguldo
de dafio y lioin celular mediada inmunoldeicamente,

Coeslo y Col,, en Argentina doscribieron (15,16) la pre-
sencia de anticusrpos circulantss que reaccignaban contra an-
docardlo, estruct:Pas vasc:lares y células muscnlaros Lnters-
ticinlos modiante tdcnica de inmunofluoroscencia en ol 95% de
Cardiopatfa Chagisica ¥ hasta en el 45% de 1los eanfarmos aasin-
tomdtlcos infectadom can T. Cpuzi,

En estudios inmunopatoldéglcos y morfoldgicos reclenten,
Copeio ¥ Col (17) han mogtrado alteraclones intrncelulares
corpatibloes con daio hipixico. Debido = la presencis de in-
munoglobulinae adherldas a la =rabranma plagnitica de las cé-

lulao ondotelialss y niocdrdicas se espacula de ou probable
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interferencia en algin proceso de¢ tranoports o difusién -
tranamembranal.

I Como ha sido mencilonado por varioe autores, 2l bloqueo
de rawma deracln o8 la alteracién eloctrocardiografica mas -
frecuonte {2,3,9,10,11,12), Se obpervd en &1 34¥% de nuostros
enfarmos, Rosenbaum {2) 1a reporta en el 55.7% de pus elsc-
trocardioginman, Zn su estudio se 3sfala que sn presencia de
blogueo do rama derecha, la deavincidn del sje a la izqulerda,
probablemente indigue cracimiento de ventriewlo izquisrdo.

No existe explicacldn totalmente satinfactorla sobre la
mayor prevalencia del blequeo de rama derecha, aunguo exigpten
3 interpretaciones ;

l.- 8¢ explica por la predominancia del dafo cardiaco dere-~
cho en comtraposicldn con el izquierdo {18).

2.~ De acuerdo con el concepto de Wenckebach, cuando oxiste
dafto difuso do ambom ventriculss, sl ventriculo derecho muen-
tra st natural dobilldad comparado con al mojor deasarrollo a-
natémicn ¥y fisloldpgico del ventriculo izquierdo.

3.~ Bl curao rayor sin divisidn de la rama derscha sobre 1la
puparficle derachta del peptum ln hace mas vulnorable anatémi-
camente que la rama izquiorda,.{2).

Andrade (12) describié 1a presencia deleslones en la ra-
Ba derscha de un grado modoradn a severo en todono los corazo-
nes con Cardiopatin Chagdeica crdnica que estudiarsn mediante
autopeia. Estos cambioﬁ fueron de naturaleza focal o sugmen -

taria y oe caracterizaron primariame2nte por fibroois, atrofias

“18-
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ESTA TESIS HO DEBE
SALIR DE LA iaLIOTECA

y/o necronin de las mlofibrillaa conductoras,

Roeenbaum (2) encontrd anormalidades de la onda T en ol
42,47 do loo enfermon.Explica eatos cambilon debldo a leslones
extensas, al igual que otroa autores (9,10,3).Nosotroms encon=-
tramos alteraclén dela onda T en el 14X,

La acociacidn ds bloqueo de rama dorecha con blogueo de
1a subdivisidn anterior izqulerds yp habfa oido afirmada por
Resenbaum (2) y la encontramsos &n 8l 3% mientras que a8 ha re-
portado haota en un 52,%% { 2).

El blogueo de rama izqulerda se ha oncontrado entro un
2.2 y un 3 (2,9).Huestra poblacidn la presento en un 17%
asiendo mps fracuente a mayor graZo de afoccidn funcional, oin
aleanzar valor estadfstico. No exicte explicacién clara de ou
prasencia fiplopatolégicamant~ pero e sapscula qus obedece a
un meyor grado de afeccidn del ventrfcule izquierdo (2).

Lab areitmias forman tambifn un grupo muy importante de
laes mlteraciones electrocardicgraficas en la Cardiopatia Cha-
gaoica ordnica, dentro de ellae lad mas frecuentes mon las ex-
trasistoles ventriculnres,

En concordancia-con reportes previos (2,3,9) nosotros las
sncontramos on el 66% de loe enformos.No hubo diforsncia entre
las clases funcionales,ni en su morfologia. Estas anomalins se
han encontrado en forma de extrasistoles bigeminadas,miltiples

polimorfas y adn como taguicardia ventricular (2,9).

-19-



Algunop autores {2) han reportndo ol seguimiento de laa
extras{stolos vantriculares durants 15 aiioo oin encontrar canm-
bics en su froecuencla, movfolaplz y oin 1logar a produalr errid
mias letalesn.

A diferencia de otroc eatudion, HMagulire (3) no ~ncontré
ni taguicardia ventricular ni fibrilacién auriculer sn sus pa-
clentes. YNuestrn poblacién tuve ta quleardin ventricular en un
11% en comparacisn con un 2.5 (5) y 6.2% {2) de otros autoras.
La extrasistolis supraventricular que ohrervamono en un 0%, se
ha reportado entre un 3 (3,9) ¥y un 13% (2).8e desconoce au sig
nificancia e importancin clinica,

La enfermedad del nodo sinucal ha adquirido importancia.
Maia (19) en un estudio de 31 enferros, mediante estudic elec-
trofisiolégico encontrd unn ‘nlta pravalsncia de diafuncién =
sinusal. Lavadenn (20) resalta 1la importancia del eindrome de
taquicardia~-bradicardin en esta cardiopatfa y reovorta 6 casos
con estudio eloctrafisioldgico, En el estudlo electrofisiold-
glce sl tiompo de condiceldn oino-atrial ae dotormind por el
método dencrito por Narula (21).5e explica la presencia de eg
ta arrlt-is por los hallazgos hiotoldgicos de fibroais del ng
do slnueal Y reglones auriculares circunvecinas (12,20,22).

Pimenta y Col (23} en su estudio realizado con 32 volun=-
tarios con serologin nosltiva que fueron nometidos a estudio
electrofiniolégico parn estudlo de la reapuccta del nodo AV,

encontrd un patrdén de curvap nodales antardpradas del nodo AY

~20-



digcontinuas en el 42.8% de los pacientes con sloctrocardiogra
mag de cuperficle normales,Estc confirma la exictencls de di -
sociacidn longitudinal del nodo AV. Egte estudio demucstra el
comportaniento andmalo de la funcifn del nodo AV en paclentes
con enfermedad de Chagas crénicn ¥ ailade nuevos enfoques a 1a
explicacidn deo las taquiarritnias en esta snfermodad,

En nusstro estudio, los intervales de la conduccidn AV
an tres pacientes fuernsn normales y ninguno tenfa curva do -
conduccién AV discontinua.

Pimonta ¥ Col (24) en un esntudio publicado posteriormen-
te reportan loo hallazgos de lo8 esptudioa elactrofiniolégicos
en 44 individuos amintomiticos. Se encontrd disfuncidn sinusal
en 18,1% alteraciones de la conduccidn atraves del nodo AV en
el 66% y extraeistélin ventricular repetitiva en e) 4%, Se
concluys que eatn patologia produce lesiones difudas en el te
Jido de copduccidn del corazén humano en todos losa eptadios en
que la enfermedad ge detecta, ain en individuos asintositices,

5 enformos on nusstro grupo requirieron la implantacidn
de mrrratngo definitivo (L4%); 3 por enfermedad del nodo sinuw
sal, 1 por bloqueo AV wariable con bloqueo de rama derscha ¥
de aubdivinldn anterlor izgquierda ¥ uno por blogueoc AV comple-
to,

Pinmanta (25) en su articula de empleo de marcapaso an la
cardiopatin Chagdolca crénicn hace lan siguiontssn consideracio-
neg :

1.~ Solo loa enfermos con disfuncidn del nodo oinusal sinto-

miticos deberan mser tratndos con marcapnso,
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2.~ Lon tlogqueos AV II tipo 2 y 1II deben ser tratados con
marcapaso sean o no sintomiticos.

I.~ No exiote un concenso cardiolégico en cuanto a la im -
plantacidn de un marcapmso definitivo en pacientss Chagdeicos
con transtornos de conduccidn intraveantricular,

4o~ No 88 ha mstudigdo sl ugo de marcapabo definltivo en el

tratamicnto de las arritmias on #ata cardiopatia.
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La=
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CONCLUSTNN"S

La Cardiopatla Chagisolea crdnica no oo frocuente en'

centrog de caa-ratracida enrdlolépica en Méxica,

Las alteracion~n elactrocardiogrifican nag frocucnken
son en concordancia con varions autorag

*Bloqueo do rama derecha del Haz de lin
*Extragigtolin veniricular

El blogueo de rama izquierda fud eacontrado mas f{re-
cuentameants gue lo antes reportado

No exinte correlacida entre la clase funciomal ¥y las
alteracionos slectrocardlograficas

El alectrocavdiograma es de gran ayuda para ol diag-~
nfatics do i{nvpluerswinnte cardiaco en la cnfermedad

de Chagan { 97% ).
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