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R E S U M E N 

La enfermedad de Chagas s~ ~~s~~i~uye. ~n dos terceras partes 
territorio Na.ci.on~·¡> · p-~r.'.10, qu_e. ·~O'ti'st·ituye un pl"oblema de sa-

,'. -

patía Chag:isicá.. 

Las cuatro pacientes· de sexo femenino, c_urSaron con: tras-­

tornos del ritno dende las extrasistoles ventriCulares fueron co-

munes a todas las pacientes. Trastornos de la conducci6n como --

bloqueo AV completo en la paciente que requiri6 de marcapaso~de-­

finitivo; otra paciente con bloqueo de la rama derecha del haz de 

His y episodios de taquicardia supraventricular, que también re-­

quiri6 de la instralaci6n. de marcapaso transitorio as1 como de --

cardioversion en 2 ocasiones y de antriarritmicos. Las otras dos 

pacientes recibieron manejo con antiarritmícos, e1 uso e indica-­

ci6n de estos fué individualizada para cada uno de el1as, por 1o­

que no se pudo establecer ninguno de elecci6n. 



SUMMARY 

) 



INTRODUCCION 

La trip~no~~-miasi ~ __ fúe' __ descrita· como en~idad cl1n_ica por C~ 

los Chagas en· 1909 Y.-._ d~sde. é:'nt·onc·e5:·- es~:,Conoc~_da ':'orno er,fermedad -
-~~ '• 

de Chagas. - ::.- .,,···;'~'..:_.- ,-_;;_- ~-.~:.: ... 

Con stÚ~y~:.'.Ün pr~b~-~~·;(~e<sai~~/i·~bÚc·~· ~n ~~est;o pah. as1-. · 

como. en .. tod~,-Af t.~~1~~1~~j~~i~~~~~:~f!J~~~~~~'~iff·~;i1~f •. :~:/<¡;··_·:·· ,.· .. _ .. ;·. 
O ca s ion·ad a G po~E:e i:~pr_'Ot o zoar io'\ tr iPa no soma:,!'de ·:-'. l'a./e Sp e e ié .; C"ru-

z i es. t-ra-~smi~id·a~~;~;;y~;h-~m6~·~·;·~,:b~ ~'~-~~~¿;~d6~ :
0

d1~l. :·~e~e;~,º- ·t;i~t~~a ; 
, ~; • - 2 ', - :;-_:, r, ·: ,, ~,, ... ;·ir- i\ "'"'ji{"' h~!,~'4;;;-., ·.~-· -:/'i ,-, :. ,:;, ., ~!..::{, ~...., 1, - ,. .- ~ " 

(e hin e he), de .J.a,,que~~se ~,conocen-t2 9 ::- especies;;. ~ 1 subes-pecies. · -~Su - -
" · ,,,.; •. ~ · .~~\i)~~,:r.,,..V~>i.'-ffl·~,,~,1~·.!i'i';1 ·~,;:;:,~";\,-;- f\·"'·.:·- - '-.'- ~1":.>.~ · , ., . , 

reservorio .-son. 1~s'· animales;s i1vestr.est: como ,''la', rata,· ~t1acoache, 

armad Ú~o. ~{~f ~~r.;i~~1ff 1~l~J~§f J~l!~t$f ;:~'if f ;{~_'!r:.~''.,;)lé'i;'~> ,\, ' ' ' 
Los, ,tria tomincis;< sé 'd iStr ibUien;-:ampl.iam'ente "an·;,eJ.1:terr i torio-

. · .: ;.;·· _:,. :.'.' t~-\.:;-;,,~;:o'_-•'.'';:::'\i}1;,i;:S_;;i'0\.~--;,·~;;.;'.:'if.~!<'2'2;?,': ,~-~h:.'~~.,~t~¡~l;;l-~1 ':• .'-~..:·: -';' ,-r; ·.'· -~~'.<-.~. 'J '' +. ;,,\t,.,·1:-,t~ ::··~~i-.:·:',<-' · ;i ~ <··::\· ~ ;.•( -.. ::·_. >. ' ~-
U b i'c ad o e.n tr.e;·:e l.'-f·p·ar_a·le lo',~!~ _3°_n·ort e·fY:zt4. 9~.Sur:~\-·ma. ·s::~ comU ne s-;~:e n ;:;;a·1 ti.;.;._:· 

:":;:. ;füf ~f~~il~li1f i!~~}~\f~$~)1h1?~i\~f~tl~·- . 
M~ zzo __ t,:./-_'_.;7.~;;,~~~~~-~~;~-~~ .. ,:~~:;:~~[,-~-~-.:~/ ~'.~ imero_s __ ·:~--a:s.~-5·--~;Y: d'es·d~-,- ese··: en-·:. 

t once.s hasta·-··19 8_9;;-,s·e .. ~;·han{descr·i to :1-~.8 <en.~ t·o·c.a l ,_ · e'n :·. ·fa-'_.RePO.b1~Ca_, --; 
MeXicana·. .La'.:-.'(:>MS'.:,je·~·~'i_m·ó)'I·~·n_.:~-i'9-_a_o·~ ·-.,·que en lat-inoamerica. eKisten --

3s iÍlillon'eS:d~ personas:.>:~·-~:Pú~-~~~~· Y d.e 7. a 10 mil.lo'_n~S ·de p
0

~rso--:-
nas infectadas ( 1°7). 

El hecho de que so fo del.· 5-10% de los paciente~ cursen con -

alteraciones cl.1nicas en. la fase aguda (signo de -Romana, ·chagoma, 

o forma viceral.), as1 como ·l.a etapa de latencia tan prol.ongada -­

que puede llegar. a ser hasta de 30 anos, oc~siona qu·e la sospecha 

cl1oica de la enfermedad sea baja,· lo que hace m&s.dificil. su 

diagrióstico ya que inicialmente 6ste es cl1nico y epidemiológico, 

corroborandose por: examen directo en: angre, hemocultivo, ino--

culación a animales d~ Laboratorio, Kenodiagn6stico, por 'examen -

histológico, fijación d~ c~mplemcncO, he~aglutinaci6n, inmunoflo­

recencia indirecta o ELISA. El estudio Par~sitológico es de uti-



lidad en la fa-se aguda mientras -que .. _e~ ... inmuri.ol6gic~ en -·la cr6ni--

ca. ( 3 .4. 25 ."2s_) ._, 
._>,\-.,. ~ ..•. 

El dan'O Pl"'.:~a.;u·ci_d~-'.- en ·:e··1· .. ~~l?ga~ i.S~·~;~ ~';,im·~ri-'6:,~::~~: 'd ~'Be-:·:; :d'e-~·~:~u-~ -- -

ci6n de las. _c.e1u1.iS'-1-·r~-t~du:ró~~-.d~~t-~-1:-i~-~-~~\='.'._i~:S-io_ii ·.·-.·d_.Í:z:·~-:~-~4'. ·P·~~. -1~ -

tripa notoxina ;··::bi_o(¡ue_~,--d ~-:·i-o_S:-'-,.hiilc:·es _ci.·e:\c:~nd·~·'éC_ion-· n-erv_-i'Osá ·por· -el 
parásito,· infiitX.a.c16~ p~~-<~c~·iú:iá'.~<':·~~:Í·:i-Jri6:~.f·~·,~-~~l~~~e-~ ')r.-·inononu--- -

cleares, ·y por Oltci.mo· la fibrosis·-.-~On·:-1~s-.ión· ·p_·~;-~an.-~nte~-(14,15,~-
.) 16). , 

\ 
/ 

Los órganos principalmente afectados: Corazón en el que ca~ 

sa miocarditis, posteriormente miocardiopat1a dilatada con mani-­

festaciones de insuficiencia card1aca y/o alteraciones del ritmo­

y de la conducción con bloqueos· AV y de rama principalmente la 

derecha del haz de His. En tubo digestivo causa dilataci6n de v_! 

cera hueca por orden de frecuencia colon. esófago y estómago; mi~ 

mas ,lesiones pueden encon.trarse con menor frecuencia en v1as uri­

narias. Afecta tambi~n a h1gado, bazo. ganglios linfáticos (3.--

4,25,28). 

En la fase aguda pueden cursar con mcningoencefalitis. que -

es de muy mal pronóstico. 

El gran deterioro de la función orgánica la convierte en una 

enfer1nendad incapacitante con pocas posibilidades de tratamiento­

y con muy mal pronóstico. 



MATERIAL Y METODOS 

. . '··.' -.· ,,, .-::, . 

Se- reportari· á ·4 -.~ai;:i_erÍt __ e~:;~emi::!ri-inoá··:·_i_n_g~e-_sadas a_ la unid.á.d ·de 

;~~:::::i~_:t:::!:º_:2e_;-e_:.:z·;~€!~:t~~1~'~\;i~~!~sI~-··1:~~-~.n:: ·_ =~t :-~:m:: 
in gr eso fué tra stor~os:;;,sever·a·s:.':'de"l,-:_ r_i_tin'o~~\·~:coiid u ce i6n -_a s1 como . fa--

·.·_ ·-,·;;_ . .'-:··_.i,_c,«,"Ú'··,;L,-:--.~;;_ti;,-;:,.'!,<;,~_~\·_,_'./.'.-,,.>--:~'--''_'-'-./','.: .-. __ -- .• · _ .--' ' : . · 

l.l.a cardiaca' con. r.«:!P __ er.cus·i_60_-~::ti~~-f!Íé?-~i.~_á_rrfic_a·.-~},'.En·;··.to·aaS: las pacientes, 
_ , _ . ' ·'. <, '.: · ,:., /.'-:';;;,· ,:·-;.:~:,'-·.;:~'.:;.;_.·;;";):,i.:-l.0 'f-~,~;.-\¡:-:;;7;.<:.:,-,·~.-1.",._.:.!/•: ·-i ' r_ ;;'·-":,,· ,. , .> ,. ··:. ' . · _ · ·' · 

previa sospecha: cl!nica:,-)i:~epideffiiOlóS;.iCai.~·se7:·:comprob6'--: el diagnósti:-
- :- . - : '· ..... ,,-.:;.,-~-.: .. -:.. :;. /1';,o\i/·':~:"_::;:¡:';:':··~1S•;"~?;::."«;i"«<:;:f; ... ~,'\~:-'·.: • .. '.'·.'·--... '-'"· ::-:·_ : -.... _... :· .· .. :; ·· -.' ... '· · · · . 

co con ·estudio :inmun_o~óg~_c_!l·_;_,'.:y;'b?tétl_ód_-iagné?,.B.:ticO'~-\·éfectuad_O .p.~r e1 -. 
• -_· ;·: 0 .';). '. •.~<.::'-""'.'};:';..; -v:.-::_:,';1,~':,,,~::'~'.f.';\'.f-~~,,:~~\'i•/·{;,;;?.>ó··;-,..-:,·:·,,:o;:~·; -,·.·:.';;'_' •;¡ _ _-. · -.-_ • -_-r. 

personal :de1. Ins_ti.tut,oJ; 0.e/í;Enferniedades-;..Tr.op·i_c.ales. '.\;"· :·_ . 

. ; ·• ,f;i;:,'ir~~r~i~~~~i t{f ~~~~~)f :¡,·[~f lf~~~I.,·i~~m?:~w};;?~ .f ., 
Caso #f.·~ ·: c.~s .~,:femen i na\~d-e:? 51~(a no s,·:t_d e't-edad';·':. Or i&i n aria ".'.·de:~ TU za n t la 

Mi c h 
0 a e ~~~-~~-:~~~-~;~;~.:·\t.:~~~~;i~:~:f ;f :t~;f ~~~:.:~ii~~i~~*¿~~-~'~;~~~~;1~;~:~l:~h~-'.:.~~7~~~-i:~.~·:#~~:-~:;':~· 

c ed e·n te'.: de< f 1 ebr.-el!.:i:t: J:_f_o id ea ;~.a~.i;l·o s•~if..4 O,?::á n o·s ·:11:e\;h ip eI'.t e n·s 16n'.!1_art eri ia l ': 
_,-,,.--,::""-;,---,.-~-- 1 ,,,r~'. " ''J'' ;-.~<?;J,: __ ,:"i~,;».:.;· -;-· _,· ,-:;., .::r·:; .. ;-"·,~, ~-::.e--_'-"_ ... -:_:: . 

desde.-. lOB·.:-~.3( tratada2 en" forma', irr~egu1ar.,:, His1:orii. ;de'- mareo;, 'náusea, 
'. · ... ·; J' -•:. ;;'.'o:'.~· ., ... .:i·.1 ,., '-.-;•,"' ~ : ,: .. _ ~·,-,_,·::.:,_',Yo~\';";,\:,; -_4_·i.07:';Fs.rJ,-'}_;"_-.';~.~:>:'-,'.0,'_¡;].':;;-,~'.'.¡-"\"---,;:.-~'.~'~.t::<··!-í\.'.'·~· .. :·~ ".-;-,-. ,; · - ' 

v6mi.to·:. d isne·a ':de '_medianos'. ·e's·fuerzo:s.·~'~,':' ·ortopn·ea~·;y~¡·dOl~r;,;,pr~e·cordia 1. · 
. . .:) , . .' : -, · .• · . • .-. : -... ' ·, · .'- .-·~'.< ;:; .~~y·. -~;o:,.;~"-"'.'·~~:::~:)'.'\':;:2;).(;',;:.:.,::-}.'.~!;~;~~·-.'.f.;::->·.;~:- : ~\',O).~:\-:_·._:. . 

de 2 meses .de evo1'oci6n' Sin datosérel.evantes.?a'.;·,l.a,C,exploraci6n · f1 

si ca;· e.l ECG ·con ~lo_qu~~·- AV -!"o·b·~t-~-~-;:I __ ±i::_:.;-_t·~.~-g·:::,~.~--~ 10h'.;·:-~,é~-_:(ri_~-~·;:_· b~a-diCa!: 
dia, · páros sinusales y extra~i-s':t-oia'-~ v·~·iltr·i~Uia·r·~:~·:, E~·a~en· ·radio1~ 
gico de t6rax, serie cardíaca,. serie. eSo.fagog·a~.:tr~duodena·l, colon 

po~ enema y urograf1a excret~ra sin alte~~ciones. Exámenes de lab~ 

ratorio dentro de limites normales • Se instaló marcapaso transi­

torio y posterio~mente fué transferida para instalación de marcap! 

so definitivo. 

Caso #2.- ALM femenina de 49 anos de edad,originaria Oaxaca radica 

en el D.F. desde hace 40 anos. Antecedentes de hipertensión arte­

rial desde los 39 anos de edad y de miomatosis uterina, historia 

de palpitaciones y disne~ de medianos esfuerzos de l ano de evo­

lución. A la exploración física soplo mesosistólico mitral_ grado 

II/IV irradiado a axila sin más datos. El ECG con extrasístoles v 

ventriculares y auriculares, cqn bigeminismo'Y ·disociación auri­

culoventricular BIRDHH. Serie cardiaca con cardiomegalia grado II. 



su manejo fué con diferentes antiarrítmicos, siendo la amiodarona 

la que en éste caso di6 ~·j~res resultados. 
,: ' 

caso #3.- VS ·f·É!-~,:~-g·in~::d.e.:~~~·\·
0

anos_._'de edad~· originariia_ de .. GuerrE!ro 

donde si~mpré"-1i·~.'·v·~di6:~·"do_:~.---·~-~~·.--.an:t·~cede,ntes de hipertensi6n arte--
• • ·_' !'· .~-:.:, ... " ., - : ,,_, __ ···.:;-·. :.; • .-•• -•• - • • ' - • • 

r.ial y ·arrii tini'á"s·~ -de ;·-.·1~o::'a'f'io-s-\.-d-e;:-'evolución·, mul ti tr>a ta da. · Dc)s,: her>ma 
.- _·. < .. '".''·>.·.:·· .. :',J.~;-';.',';:.:_<;/::,._.:c:c-·-... :>:. ·: . . ' ·,. _. _." ··.· -. 

nas de la p~c~'eri_te_:.-.:·c.~ri:Y~-u.·ad~.ó~:,·.-.~--~milares. A la. exploración ·fís_ica 

soplo mcsOs~i.'~-tói·.í~'·~~-;_'-g·;ad ~~·>i·/J.'v .. · ~i tr>.31 irradiado a .. a:x~.i·a'~ ~:.~cG_-·:c~·n 
extras !~toles·. aui-i_-~U'i'~-~~-s·,:_~'j-·:·~--~ .. ntr·Í-Cu1.ares,. lÍ.egando .-'·:_.tam-bi_é_n_:/a_> .. _b_1--

. geminar. Seri-e cal-di~·~·~···,.c6n,: c·a~diomegalia. g10ba1 ·gr~·d.·~.--t·ÍÍ'~·::.~-Í~--{d~ 
tos de af ecci6n v.i·~-~~ai.· ·a~-· .. _-ot~º. __ n-ivel; ex_áme_nes ·,d-~i::· ~r~'·b·:~~-~--.~:-6.~:~·;~· /d··en 
tro de 11mi tes normai·ea , .. efl. ~1,· c-~s~·. de:_-~sta'::p~C.i~~1t·~~;:~~~-bi~~-.<s~· ,'-

encontr6 buena respuesta al. manejo con :;f~~1:~~~~~iY~i'.~%[Jf';.:; ·.·· .. · .. · .. 
Ca so H4. - SAM femenina de 44 ano~·d: edad ;Ioriginari.a cde Guerrero, 

radica en el D. F. desde· ~o~ ~ ·:·~.,~ ~-~:~~i·~;~~f_ti~1t~·ii~•~-~~~;~}]~~~~~~T:_~~·i:¡_~--~,i-i~'~o.~t a~ -
cía, refiere historia de·- l _ mes;,de¿;evOlú·c_·i_óri·;j:::on~·:disnea .,pr_ogr.esiva 

~ ~-.e -7~ ;e·:"\·"':: "-' .. -:-.. -, ·. -'·~_e':·:_ :: :..:e .; ·-; , , - , -- , , - -• 
hasta llegar. a pequenos esf_u~~·_z_~,~.1..;.·:.~~·.,:·Q'-p!1:·~~-ry __ j~~if~:sn_ea,~-parOx1s t ica 
nocturna y palpitaCiones. ~--·--1·~·:~-Ef.·:.-¿1-if-~'.~'Ji~~-~~.'.,:·'~l\.:'d_~·~rib1fo·,en falla 

· _ ··-·.:.'•-'-'>-_ - .·>-'.r .. ,c.-11_-:-·-.r<<':'"'··· ·-,,.· -
cardíaca con IY grado II°I ,· cO~&~s.t".Íó·_~·:;~p"ti'i'~·ona~~··;:·:.-_1:8(¡uic6rciica con 

ga .lope ventricular, soplo proto~~_So:_si~:i:6i·.i~.o-:-·-gt':a'dO .~I I I /iV mitra i 
irradiado .a axila. ECG · c.on crecimien-t~·. ·d·~>.,c~~-i~la"Ci"~s. der.echas, BRD 

HHy zona de inactivaci6n de ventr1cu1o·i~q~~er>d~,-as~- como ·extra­

sistolia ventriculat'. Set'ie cardia:cá .. _.~o.n ::--~-~.~di~megali.a global -

grado III. su manejo inicial encaminado a.mejor>ar.·:la falla cardi~ 

ca y posteriormente con antiarritmicos del tipo de lidocaina 1; m~ 

xiletina, desarrollando no obtante episodios de- .taq'uic_ardia supra 

ventriculat', se le instaló marcapaso transitorio y·se efectuó car 

dioversi6n con 200 j~ulcs en 2 ocasiones. Su manejo final fué a ba 

se de vasodilatadore~, diur~tico y disopiramida. 



DISCUSION 

En los casos desc;it6s. ante~formente, todas. las pacientes so~·. 
originarias de zo.ná s ~e on __ o_c,.·id~_S_ .. _:. ·c·o~o-:~_~i~~-d~e·m __ i_C_·a"s-·(:·'.":a.u n_'q_ú~_:'":~ ~ _,.:--~~ .. -·::.~ ll.

0

~ s- -

~::::::~:::::·::~:::~jJi~;~;:t·!~~~~'t~~~ti~i~ñ{1¡f ~t~E~~~,:n~.f s:·:nte 

.. -:-·-_\S~1~Zl1~<~J1{~$f iti~Jt:t~'.if ¿;f t~~;:~:.ri.~~;1~tt~~~.~~~iKt~~;-;t~~\¡~~rl~q~~I~:s·;,_.__. .-:'; -~ . . ___ -_ --
Tres de las. paC:i~ntesf~S .. ~·:;-:C_o·noc1an:;rp_~eV.i-am~n_'.t·e':~)'1_ipe.r,tensas ,·por. 

• : • _ )~--· ·jl:~'<i:::·~·)':':-1:~•!,.~:T;::~:-.:{¡:~~o:~'.,¿~~;~~.,.';~L'"::·-·;>~n'.li>.'."1:'.<·'-~:·;,'i_•_'·~ .. ·:1:.t-'-~út ;. -·- '. •:: 
lo que no puede inc_lu ir~e;~·.e~j.,;_l'~_E·.~·-1:as_if_i_c;a}:f16n·.:\_de};~8:rd·iOpa 1: 1a:: -~~h-a'g! 

, _ -. ~--- :J_.,_ __ ::_-1''-.7('.'._<;'s~'. :;r:r-¡_y,-.;:;_¡i;:-_~f;:f:.:;'?r-t:Jfa"~¡Y''-~¡;;-z;'.""-~\>';~::'.::\-;<.;~_-~'.'.?r:.;3-.:. \:.--.· ._ · 
s ica pura, según fue· d.e:s-cr_i ta?;<po~~_Me_dr.i:ln·o''• ~-F~r.1a_s,':;_'/X<-:\"._~:'.'.f:\~~--

. · .:--... --:-s-::_\}~?;J~~;~:~1:1:t*;~*~-~~t~. ~;~~i~~~~~il~~~~:~f t{:!i~~~'.f -_ ~-: ?'~~;-:· ;.·: . . 
El slntoma común ( 1.ooi) .:fu(·.):áiAiánea1y:CC 7 5\.)}'pa.l.p:itac iond.s • -

• .. ·-.·-. '. ·-,--;;-\\·,--__:-;.;-f~'.-;>_i;_::·--~J!/.:c"~'c';·'C·~~ t •• .;-¡;h~~'.~0:';">':'.J-·;·¡,uc',líy,,-,&"_I'.~·.;.;-,~;:~,.~" • ': -, . -_ .-: , 
Sólo una paciente (ca so-. # 1).<i:io~¿._~.e~~~~'.\c.-~rº~:l.i::imE'.g~-1~,iél:-;~~--~-:ilJ.~;~~,~-en_do · 

· -. -_ -, • -¡:··-: _, -:-'·.1_ • .:>:·f;_~~ ~'- · ;_' ·,::::_./·:<·'irf<·-..._-:~i;~\~~1"-.:.-,~ ll.~t.;-r.:-.:-~1:••.t~-;;.,·,;.o~·:f:'-;· ;-. -- ·~; . · 
que su arritmia se caracteJ:.iz6_·--.·pOX.~C-.b~--ªdi~_ai;-4i~-~~-C:,,p,~··0tra_-5_f_O_rn_os_:- de' -

· ·. , ·. · .-'· >.-. -_·:,;,, :·~._,;-;: ,•;'~!:."',"·~-·;:,-:>;_~:;-,';',:-;\-,:.:,'. ;{f,¡¡.-,-: .. :;~.¿;;;.>,~_!,; . .-:.¡:, ~~-l. ~e,_ -- ·, : 
la conduce i6n a U:c" iculoventr_icu far es'~'. :a in:;:·qu·e·C7-Púe.da·;~inc·l.U ir.Se' en los 

, .. '.- .; -.- :· ,_.-.:--·-·-"· .. ~>'._'.; , . .-,~:--:'.'~:'·'i\'f~.::--~::,:':·~·t;~"!"'¡:,:-:,:'·'.-~-~:;',',,-; .. :' ·• · .. 
criterios de Farrer para· el s1ndrome "de ·-·taqu1card1a_,:brad1ard·1a en 

.. ·. "'.. ~· : ·,. . .- ,_t,;--\~i~~-f)S'¡i:;':;;~~\~_ .-~~·:_:' ·.-,,~J'. /-, ·. · . 
la enfermedad de Chagas. 

·.. . , ';\;;('':\[;!;i:.;:F, '; , , . 
Las otras 3 pacientes con cardiome·gal.ia_::s1.ob8.l:\de'.'_.'grado 1-III 

cursaron con taquiaDr-itmias asociadas a··ext'raB'Í.S't~Oi:l~~;~·~'en:·~-r-_icula- y 
•• · _. •>· '.-'···;' -¡:.:'.:c.-:i·},,.~('' .--._·,: .. ,_-
a'ur ic u lar, 2 de ellas con respuesta- a: antiarri't'ID.iC'C>s:>:y·;(t.in'a_.:_de ellas 

. ·_ .. :_:_,: :,.;_,-¡·'..'.~.; ";: .-,••:;~;\¡.(e_,,'·"-{··;" " :· 
que adem~s de el ant !arrítmico requiri6---de'_, Ciit'dioV"ar·s·i'6n. '- · · 

. _·_. ·--~:_:::;;\:~:i~1~t1~~~:~~~~~~:;:,;;~;;_,, .-- .. 
El uso de antiarrítmícoS fue independiE!rite't-'_'_en-:::,·c·a·da:· c'a·ao:-la 

respuesta y control de las pacientes no --~~:';:~:¿'.~-~~~~~~~~-·~M~:~;~-:~~-:.en a_lgun 

protocolo. En todas se util.izó hepariná ·:a ._.di::t_Sis-<d.;pr_Ofi-l.acticn • 
. ·.·'.<·./;n=,~~--:':: __ -·~1-:-.-,.:,. ·-

. •;'. 

- -_ .. -, 

se pudo efectuar estudio.ecocardiografico o·di c~tete~lsmo. 



CONCLUSIONES 

1. - Las manifestaciotÍes' ·de_:---¡~:_,~·a~-diopa-1:ía .. ChBgásÍc~ _son ·:múltiples 

y ·val' iada·s: _J:nsuf iCie·n·c-i'~'~::6·~-~-~1-~-C-~'-~-. ·ar-~i tmi~·s··,·. 't~a stoÍ-nos · de 
• - ·.-, ',- - ... -.- _,_._:;_,·,_¡_ .. ',-;::.<;,,.-,.,_,,_1:::·.:-.. "<-<•.c;,_,,-'.>.-·:.'.···:·_: .. ·: ,',··: 1 

la conducción, is"queinii'a}-)r/o,\;_.tle'Cr·.osiS_:~-miOé_árdica, º-'?.º dife~ente 

grado de comp.romÍ:~o'. ·h:~·~~~~·,~~~~~~~~,~-~~-~~~;·~-~~;;;~~~J:;~1'.::~:,~~::·.~-:·.;);:!:<_!:~;··;.:_::_·:-<,·'. __ · :,:.·:_:· _;_. 
2. - Se debe considerar:; i"a·-~e1:.fó1·0gíil.f_Ch6gá!ii.c'a·~~-eri~ p8cien_t.éá .c.on 

_ ~-:·._ ·. ·:: -'-'·:':- ·f~ •'-:'eC;:':"F,,• ::'" .. ;,_,~,-;';"(;.:;__· +':- :,<·.e'.~'/·;'.',,',''. ;e:.:._:.<-' -~;·':'-_-. /-:-:;~ :·;--, 
arritmia seve'ra 'y /o ,,traSt'ó-~-n·os·~"'d-e.I;;-1a;1~c·ó'ndüc·c'i6n';;~_ciue:·: no ;.t-en...; 

· · · . .-_.· ~ · -'.':-,. \),>.·.·1'~ -r\';B~;i_é1'/~f;if'.;t-·~i!\é~";1·¡~r_'i:\:_,-:_!'i'\C'<~;. '•_;ii,<;·~·~C/_"¡·.,;·,.-~ .-.. · '-:,··; ~ ·' ~ _" -
gan antecedentes ._que. ptiéCtaÍ1f,;ex·p1·iciaii~1~su_·i,.l'O'~i,8en .. -.:J~<s.::~~~ .. ~:~.: ...... ._.-.-

. ·-·.· .. '" --.:.' ,' -:S'J.;(.:\wFi-~\fl-'-~\;\•__.01"',BiJ~.~'\·,_~·::"';:F/:1.'.:::.~·~,'-;~,_.,,-~4z.\¡.::.:1:>::;.•;--:-!3·;:_.,:',/ ':1::· ... -- .·; ' 
3. - El ingreso a la UniClad'.:.d8·YCu_idado~?'.;:Int_ens_ivo)~·;_~'d-e~~l~s·. pacien-: 

.- -_-'.; .:.·::::''.-''.~-º-,-._\(¡~~-\"?f'i:~;t,;{f?!'r'?.~'li~~,1.s~.'f.'t~ti~?1t::J~P·"!"S--:-<:;~~;;,-<, •}'.---:;·'·:.-, ,-- -.;-, · .. , 
tes con miocard iopa t1a-": Chagásica -,~;::~se·.r:~fundament6:~en'i:.1a':· d if icul-

- .· · «,_:··y.-,._,:~,;/••:i~;;§:.:f•;-:;~\>;:-o+';f::i;4;"~JD.-<b{i\Í;;'.,:{\c~~i;~~;;;'J,Zit;:t.'.(;\Z:~,.~;',.,·:,-,;.' !;~ ·. · -- .. ' 

tad de su manejo y;-_ controlº;'·';:a·a1·;}COrilo»~e·1·~~'compro'm·is'o\_.:.'.hemodin3.mi-

co. , - ---.·--:~~-:::-~ \~~~;~'.·~-,:~~;~r~~~~~~~~~~~t;~~~~~~~J!~,::~-:~. '. · --· 
4-. - Para obtener el diagnóstico "es >fundamental·S~'tener,:'-'en!'mente la 

· ·'-_ .:~; •:. :_·. ·;: '-:'-:/)1:--:;, i_'::\·:.~;-;i::~0.~.~-¡f_1~7~·é:c\~:.'._:-;·¡.¡¡>( ~·:·-'' · 
sospecha cl1nica, basada e'n--'.lo·a·'.:dat·o·s;\'de";¿int_e~r,ogat,orio y su 

e --,_ ,-•, .-\;·~~<':"<_:·-:->'.k~~---1r;;~·~,~~·~)::;:.'.,::~J"if:;-:,;_.~y_:;,-;¡,",\' "' ,- • • 
posterioro corroboración. ·por medi·o" de·:;;e~.t~_dio_;·;-)inmunol6gico y -

de xenod iagn6st ico. · '·, .. , . .__._, __ --·.~~-::':,~·-~·-~}~-;~\~::.:.-._.-'._·::-.:· __ .- .· 

5. - Los exámenes rad iol6gicos (serie cBl"diaca) '._pué_él~~ .·orientar en 

forma indirecta sobre el deterioro. de la' f~"iJ6'-i6TI:_- Ca~-d1aca. 
fi. - El ~r.~ m11P.stra el tipo de alteroaci6n cOn: lci :que cursa el pacie,!l 

te, así como la respuesta al tratamiento. 

7. - L.L 11AO de antiarrítmicos debe individU:aliZarose a cada paciente 

por lo que no existe tratamiento de elecci6n, consideroando la 

posibilidad de uso de marcapaso. 
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fig. 1 Localidades .donde~ae han encontrado 

triatominos infectados con T. Cruzi. 
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fig. 2 Signos y síntomas mas frecuentes 
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fig. 3 Altel"laciones elec.t~ocal'diográficas en­

cont:radas. _.BRDH_H ··c.~.-lc:>q·u~o a·"a l"ama derecha·. 

del_ haz_ -de· H_i's) t. 'ESV ('extI'as!s_toles Ventr,! 

c_ular'es f~ ·.ESA·:··c Cxt~.a sístol~-s · auri-cula,:rie-s), 

TSV (_tacíU~·,c·~~dia _sUi>raventI'Íc~lar). 



NORMAL 

.CARDIOMEGALlA l 

CARDlOMEGALlA 11 

CARDlOMEGALlA 111 

1 2 3 4 

fig.· 4 Serie card1aca. 
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