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RESUMEN

La enfermedad de Chagas se dlstrlbuye en dos terceras partes

del terr;tor;o Nac;onal, por lozﬁhe'constltuye un problema de sa-

en la etapa aguda, --

‘aaes avanzadas de la -

con alta

PLEGMORFICA,

patia Chagésich.

El dlagnost1Co se fundament& en

cos, radiologicos, de laboratorio.y. estud;o nmunolﬁglco y de —- -

xenodiagndstico para conf;rmac;on de la’ etlologia.

Las cuatro pacientes de sexo feménino,'quréardn con:  tras--
tornos del ritno dende las extrasistoles ventriculares fueron co-
munes a todas las pacientes. Trastornos de la conduccién como --
blogueo AV completo en la paciente que requirié de marcapaso-de--
finitivo; otra paciente con blogueoc de la rama derecha del haz de
His y episodios de taguicardia supraventricular, que tambi&n re--
quirid de la instralacidn de marcapaso transitorioc asi como de -~
cardioversion en 2 ocasiones y de antriarritmicos. Las otras dos
pacientes recibieron manejo con antiarritmfcos, el uso e indica--~
cibén de estos fué& individualizada bara cada uno de ellas, por lo-

que no se pudo establecer ningunc de eleccidn.,



SUMMARY

Chagas dlsease 15'd strzbuted in two'thlrd parts of national

The dlagnostlc wa

graphy, laboratory and serologi

firm the ethzology._

X L

vrychm di ordeps‘ -

cals. The other tvwo pat;ents rec;ved ant;gpythmicalé handl1ng, -
the use and indications of the' '8 v

the patients,

that is’ why no electlonf




S 'INTRODUCCION

_ La trxpan051mlasxs fue descr:ta comeo entldad ¢linica por Car
los Chagas en ‘1909 y.desde entonces es’

conoc‘da ﬂomo_enfermedad -
de Chagas.g i

(chinche)r
reservo io

en la;Repﬁblicar—t
.que en. 1at1noamerica existen --.'

1ua_en‘toca1

as mlllones de personas expuestas y de T a 10 millones de- persu-—
nas infectadas (17) L .

El ﬁecho de. que sﬁlo del 5-10% de los pacientes cursen con -
alteraciones clinicas en.la fase aguda (signo da'Roﬁaﬁa}'Chagoma.
o forma viceral), asi como '‘la etapa de latencia tan prolongada --
que puede llegar a ser hasta de 30 afios, ocasiona que la sospecha
clinica de la enfermedad sea baja, lo que hace mis dificil su —-
diagdﬁético ya que inicialmente Este es ciinico y epidemiolégico,
corroborandose por: examen directo .en. angre, hemocultivo, ino--
culacidén a animales de lakoratorio, xenodiagnéstico; por ‘examen -~
histolégico, Fijacién d2 complemenco, hemag;utinacién, inmunoflo-

recencia indirecta o ELISA. El estudio parasitoldgico es de uti-



AN

g

lidad en 1la fase agudarmlentras quelelilnmunoléglco en la crﬁnl--
ca. (3 4,25, 28) S ’

El daﬂo producldoﬁen el organism

eidn de 138 celula' et;culoendbtelzales

trlpanotoxlna, hloqued_de‘"

f onducc;on nerv;osa por el
paréslto,rlnfiltrac16n por celulas"polimprfonucleares y mononu—--

cleares, 'y por’ ﬁltmmo la” fibros;s éo esién permanente (1u 15

18).

- Los Srganos principalmente -afectados: Corazdn en el que cau
sa miocarditis, posteriormente miodérdiopatia dilatada con mani--
festacicnes de insuficiencia cardiaca y/o alteraciones del ritmo-
y de la conduccién con hldqueos'AV y de rama principalmente la --
derecha del haz de His, En tubo digestivo causa dilatacifn de vi
cera hueca por orden de frecuencia colon, esdfago y estdmago; mis
mas Jlesiones pueden encontrarse can menor frecuencia en vias uri-
narias. Afvcta también a higado, bazo, ganglios linfatices {(3,--
y,25,28), - ’

En la fase aguda pueden cursar con meningoencefalitis, que -

es de muy mal prondstico.

El gran deterioro de la funcidn orginica la convierte en una
enfermendad incapacitante con pocas posibilidades de tratamiento-

¥y con muy mal prondstico.



MATERTAL 'Y METODOS

 unidad de

.“el tlempo

fmotlvo de

81ca, el ECG con bloqueo AV mobitsiII,,Long Ganon Levine brad;car

d;a, paros s;nusales ¥ extrasistoles_véntricuiares.xExamen radzol&

gico de tBrax, serie cardiaca, serie esofagogastroduodenal .eolon
por enema y-urografia excretora sin alterac;ones. Examenes de labo
ratorio dentro de limites normales . Se Anstalo.marcapaso transi-~
torio y posteriormente fu& transferida para instalacidén de marcapa.

so definitivo.

Caso #2,- ALM femenina de 49 afios de edad,origiharia Oaxaca radica
en el D.F. desde hace 40 afios. Antecedenteste hipertensidn arte-
rial desde los 39 afios de edad y de miomatosis uterina, historia
de palpitaciones y disnea de medianos esfuépzos de 1 afio de evo-
lucidn. A la exploracién fisica soplo mesosistdlico mitral grado
I11/IV irradiado a axila sin m&s datos. El ECG con extrasistoles v
ventriculares y auriculares, con bigeminisﬁo‘y'disociacién auri-

culoventricular BIRDHH. Serie cardfaca con cardiomegalia grado II.



Su manejo fu& con diferentes antiarritmicos, siendo. la amiodarcna

la que en é&ste caso diéjmejﬁﬁes :esulfados}

Caso #a.e VS femenina . orig;nar1a de Guerrero _
ntecedentes de hlpertenszén arte—

voluczon,'mult;tratada..nos herma

llegando-

extrasistoles aur:culares y“ventriculares,
‘geminar. ‘cardia :
tos de afecc;&n viceral a otro nlvel- exsmenes d‘

tro de lim1tes normales,

en el caso de ésta;pa

Caso #4.- SAM femenina‘de}uﬁiéﬁés' uerrero{;

radica en el D.F. desdE'losfqr

e importan-

cia, refiere historia défifm eaﬁpnpénesivaf
o8 es ; ‘”béﬁggistica
ecGbito,en falla
congesti&n pu ‘LH. fghhicérdica con
‘griado’; III/IV mitral

:av;dades derechas, BRD -

nocturna y palpitadioﬂéh}f‘

cardiaca con IY grado-IIi,
galope ventricular, soplo protomesos;st&
irradiado .a axila. ECG con crec;miento de.

HHy 2opa de inactivacibn de ventriculo quuierdo, asi como ‘extra-

sistolia ventricular. Serie cardlaca con cand:omegalia glohal -
grado III. 5u manejo inicial encamlnado a. me:orar la falla cardla
ca y posteriormente con antiarritmicos del tlpo de lldocainal ,me
xiletina, desarrollando no obtante episcdies dejtaqﬁiqardia supra
ventricular, se le instald marcapaso transitorio y: se efectud capr
dioversidn con 200 jfules en 2 ocasiones. Su manejé final fu& a ba

se de vasodilatadores, diuré&tico y disopiramida.

imllares..ﬂ la exploracl&n flslca ,;"



D ISCUSION

sica pura, segﬁn fue descrit

aurlcular, 2 de ellas con respuesta a: ant:arritmlc sy una de ellas

que ademds de el antiarritmico requ;riﬁ de.

respuesta y control de 1las pacientes no se’; ueden enmarcar en algun

protocolo. En todas se utilizd heparlna a‘dosis rof;lactlca.

No se tuvo evidencia de fenémenos tromboembél;cos,_aunque no-

se pudo efectuar estudio ecocardlografico o de cateterismo.

W



CONCLUSIONES

gan antecedentes que puedan explicarysuyorigen
s :

4.~ Para obtener el diégﬁéétfco :
sospecha clinica, basada en; 3
posterior corroboracifn. por“”
de xenodiagndstico, :

5,- Los ex&menes radlologicos (sevie cardlaca) pueden or;entar en
forma indirecta sobre el deterioro de- 1a fﬁncién cardtaca.

., = El ROG muestra el tipo de alteraci&n ‘con’ la que cursa el pacien
te, asi come la respuesta al tratamlentop'

7.- El 180 de antiarritmicos debe 1ndiv1duallz§rse a cada paciente

por lo que no existe tratamiento de eleccidn, considerando la

posibilidad de uso de marcapaso.
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fig. 2 Signos y sintomas mas frecuentes

il Sl

g =




L

BLOQUED

BRDHH

ESY

ESA

TSV

NECROSIS

a v L
T 3 T
Alteraciones electrocardiogr&flcas en-
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-TSV (taqulcardla supraventrlcular)
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