
Tra�ajo premiado

Analisis des�riptivo multivariado de la enfermedad
de Chagas en 2.260 pa�ientes

RUBEN STORINO*a, SERGIO AUGER', DANIEL WOJDYLA°, MARIA INES URRUTIA°°,
MIGUEL JORG#

* Consultorio de Enfermedad de Chagas, Funda�ion Favaloro, Buenos Aires . ' Consultorio Externo de Enfermedad de
Chagas, Hospital Santojanni, Buenos Aires . ° Departamento de Estadisti�a, Universidad de Rosario . °° Departamento
de Estadisti�a, Universidad de La Plata . # Centro Medi�o de Mar del Plata .
Tra�ajo re�i�ido para su pu�li�a�ion : 10/97 A�eptado: 10/97
Dire��ion para separatas : Dr. Ru�en Storino, Funda�ion INCALP, Calle 56 N° 715, (1900) La Plata, Provin�ia de
Buenos Aires, Argentina
° Miem�ro Titular SAC

O�jetivo
Evaluar los diversos fa�tores intervinientes en la enfermedad de Chagas y su posi�le rela�ion
�on la mio�ardiopatia �hagasi�a.

Material y metodo
Se utilizaron las razones de odds ratio para medir la aso�ia�ion existente entre diversos fa�tores
y el resultado del ele�tro�ardiograma, al igual que la radiografia de torax, en forma separada y
�onjunta, �omo determinantes de la �ardiopatia �hagasi�a . Los fa�tores, �on sus respe�tivas �a-
tegorias, analizados en 2 .260 pa�ientes �hagasi�os, fueron sexo, edad, pro�eden�ia, tiempo de
residen�ia en area endemi�a, ante�edentes epidemiologi�os, examen fisi�o, presen�ia y tipo de
sintomas, fre�uen�ia �ardia�a, tension arterial, estudios �omplementarios �ardiologi�os, tipo de
tra�ajo, tratamiento antiparasitario y sintomati�o y patologias aso�iadas . La signifi�a�ion de los
odds ratio se evaluaron a traves de la prue�a �hi �uadrado de Pearson .

Resultados
Se demostro una fuerte aso�ia�ion estadisti�a (expresada en odds ratio �on intervalos de �on-
fianza del 95%) �on la presen�ia de altera�iones en el ele�tro�ardiograma y la radiografia de
torax �on los siguientes fa�tores : edad mayor de 40 anos : 8,03 (6,08-10,61) ; mayor tiempo de
residen�ia en area endemi�a : 5,49 (2,92-10,33); examen fisi�o anormal : 12,16 (8,35-17,70) ; sinto-
mas: 6,90 (5,36-8,89) ; tra�ajo �on esfuerzo fisi�o intenso : 5,86 (2,44-14,04), y patologias aso�ia-
das: 4,09 (2,85-5,86) . En �am�io, el �ontagio trasfusional, la trasmision �onnatal, el tra�ajo se-
dentario y el tratamiento espe�ifi�o previo no tuvieron rela�ion estadisti�a �on la mio�ardio-
patia �hagasi�a .

Con�lusiones
El analisis estadfsti�o multivariado permitio poner en eviden�ia la posi�le rela�ion patogeni�a
de las altera�iones �ardfa�as �on el �ontagio ve�torial, la reinfesta�ion y el tra�ajo �on esfuerzo
fisi�o a diferen�ia de la independen�ia del tratamiento parasitologi�o . REV ARGENT CARDIOL 1998;
66 (1) : 17-39 .

Pala�ras �lave Enfermedad de Chagas - Mio�ardiopatfa �hagasi�a - Analisis multivariado

La enfermedad de Chagas, o tripanosomiasis �ruzi se�tos hemipferos hematofagos de la su�familia
ameri�ana, es una afe��ion parasitaria histi�a y triatominae, siendo el mas fre�uente en el �i�lo noso-
hemati�a produ�ida por el protozoo flagelado Trypa- geni�o (en la Argentina) el Triatoma infestans, adap-
nosoma �ruzi, un hematofilo que anida y se reprodu- tado y fijado e�ologi�amente en la vivienda huma-
�e en los .teji�ios . Esta. infe��ion es trasmitida por in-

	

na. La infesta�ion se realiza por medio de las deye�-
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�iones �ontaminadas de estos inse�tos al tomar �on-
ta�to �on animales domesti�os, silvestres y el hom-
�re . (1-4)

Por lo tanto, epidemiologi�amente esta enferme-
dad depende de la presen�ia de tres elementos: 1) el
agente epidemiologi�o, dado por el T. �ruzi; 2) el
ve�tor, representado por el triatomino, y 3) el hues-
ped, determinado por el hom�re y los animales do-
mesti�os y silvestres .

Los animales de sangre �aliente son sus�epti�les
al T. �ruzi, �on ex�ep�ion de las ayes y los animales
de sangre fria, que son refra�tarios. Luego de ingre-
sar al organismo a traves de una puerta de entrada
�utanea o mu�osa, y ex�ep�ionalmente por otras vias,
los tripanosomas se diseminan por via hemati�a o
linfati�a, al�anzando distintas vis�eras, aunque pre-
ferentemente afe�tan al �orazon, sistema nervioso,
mus�ulo, sistema reti�uloendotelial y aparato diges-
tivo. En estos tejidos el protozoo se reprodu�e por
division �inaria, multipli�andose, y pasando por una
forma no flagelada llamada amastigote . En �ada lo-
�aliza�ion se produ�en �omplejos fenomenos de des-
tru��ion, rea��ion inflamatoria e inmunopatologi�os
que prolongan la enfermedad . (1-4)

La tripanosomiasis �ruzi �ursa distintas etapas,
�omenzando por una fase aguda �ara�terizada por
un sindrome fe�ril-infe��ioso, seguida por una fase
indeterminada -asintomati�a y silente-, para fi-
nalizar en la etapa �roni�a, �on lesiones manifiestas
e irreversi�les, so�re todo a nivel �ardia�o . Otra pe-
�uliaridad de esta entidad es la larga evolu�ion de
las lesions, pudiendose manifestar altera�iones �ro-
ni�as luego de ha�er pasado de 15 a 30 anos del �o-
mienzo de la enfermedad . (1-4)

La importan�ia sanitaria y demografi�a de la en-
fermedad de Chagas estri�a en que produ�e en la
infan�ia formas de enfermedad mortal, verifi�ando-
se en menor propor�ion en los adultos, siendo la
mio�arditis mas fre�uente en el mundo (5), y que
luego de un periodo indu�e una mio�ardiopatia �on-
gestiva �on lesiones irreversi�les mio�ardi�as y del
sistema de �ondu��ion. Ademas origina trastornos
en el aparato digestivo, so�re todo en las vis�eras
hue�as (megaesofago, mega�olon), presumi�lemente
por destru��ion neuronal de los ganglios parasim-
pati�os intramurales del tu�o digestivo, (6) y pro�a-
�lemente en el sistema nervioso (en�efalitis, neuro-
psi�opatias) .

La enfermedad de Chagas trasfusional �onstitu-
ye la segunda forma mas importante de transmision
del T. �ruzi, luego de la ve�torial, en Latinoameri�a.
Sin em�argo, dada la gran migra�ion de individuos
de zonas rurales a los �entros ur�anos, en �us�a de
mejores �ondi�iones, estos uitimos in�orporan po-
�la�iones serologi�amente positivas, la mayoria de
ellos asintomati�os que ignoran su pade�imiento, lo

que in�rementa el riesgo de transmision de la infe�-
�ion por la via transfusional �on los poten�iales da-
dores, �onstituyendo la prin�ipal �ausa de �ontagio
en grandes �iudades . (7)

De a�uerdo �on lo apuntado por la Organiza�ion
Mundial de la Salud, la enfermedad de Chagas es,
por lejos, la enfermedad tropi�al mas �omun de
Ameri�a Latina . Existen alrededor de 90 millones de
personas expuestas al riesgo de pade�er la infe��ion
por ha�itar zonas endemi�as en �onviven�ia �on la
vin�hu�a, y se �al�ula que 24,7 millones estan para-
sitadas por el T. �ruzi . (8) Teniendo en �uenta que el
25% desarrollara algtin tipo de trastornos �ardia�os,
serian 6,2 millones los afe�tados del �orazon �on la
�onse�uente posi�ilidad de �ompli�a�ion y muerte
por esta �ausa .

En la Argentina se �al�ula alrededor de 3 millo-
nes de ha�itantes que se en�uentran infe�tados (aun-
que estos datos estan su�valuados por la falta de
estadisti�as fidedignas), �on la pro�a�ilidad de la
existen�ia de 750.000 enfermos �on altera�iones �ar-
dia�as de distinto grado a to largo de su vida y 60 .000
�asos nuevos por ano . (8) Brasil �uenta �on 6 millo-
nes de enfermos de Chagas, mientras que un ter�io
de su po�la�ion vive en situa�ion de riesgo. Chile
tiene un millon y medio de infe�tados . (9)

La enfermedad de Chagas se limita al �ontinente
ameri�ano y esta ampliamente difundida en Ameri-
�a Latina . Su distri�u�ion geografi�a se extiende des-
de el paralelo 40° de latitud norte, en el sur de los
Estados Unidos de Norteameri�a, (10) hasta el para-
lelo 45° de latitud sur, en la Argentina (11) y Chile .

La infe��ion humana no sigue un proto�olo
preesta�le�ido . El numero y la naturaleza de los pa-
rasitos infe�tantes, el momento de la infe��ion, el es-
tado nutri�ional, (12) inmunologi�o, (13) las �ara�te-
risti�as geneti�as de los seres humanos, la posi�ili-
dad de reinfe��ion y la existen�ia de patologias
so�reagregadas son varia�les in�ontrola�les y muy
difi�iles siquiera de estimar. (3, 4)

Una de las difi�ultades mayores para estudiar la
patogenia de la mio�ardiopatia �hagasi�a �roni�a
(MChCr) se de�e a la lenta evolu�ion de los me�a-
nismos que operan en la misma. Los individuos que
van a desarrollar la enfermedad la expresan de 15 a
30 anos despues de la entrada del parasito al orga-
nismo. (14) Esta situa�ion ha�e difi�il o�tener �on-
�lusions del seguimiento �lini�o de los individuos
infe�tados y de los he�hos que intervienen en el pa-
saje de la mio�ardiopatia latente indeterminada a la
sintomati�a.

La ne�esidad de estudios longitudinales se hizo
�ien evidente �uando Salgado y �ola�oradores (15)
des�u�rieron la presen�ia de T. �ruzi despues de mas
de �in�uenta anos en la primera pa�iente des�ripta
por Carlos Chagas en 1909 . Sin em�argo, este �aso
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hist6ri�o es ex�ep�ional, ya que, salvo algunas po-
�as, (16,17) no a�undan �asuisti�as �on estudios sis-
temati�os y prospe�tivos que permitan un segui-
miento longitudinal.

Estas difi�ultades se han a�entuado por la ausen-
�ia de un modelo experimental que reproduz�a sa-
tisfa�toriamente la MChCr humana. (3, 4) Aunque
se ha o�tenido invalora�le informa�i6n �lini�a del
estudio de los hallazgos ele�tro�ardiografi�os y
radiol6gi�os, la mayor informa�i6n a�er�a de la
patogenia de la enfermedad ha sido aportada por
los estudios ne�r6psi�os en humanos . (18, 19)

Ninguna de las teorias desarrolladas hasta el
momento ha podido ser totalmente demostrada ni
pueden expli�ar por si solas lo que o�urre en la
MChCr. (1, 2)

Por lo tanto, �onsideramos que la intera��i6n de
varios fa�tores, (20, 21) espe�ialmente la persisten-
�ia del parasito en el mio�ardio, la a�tividad inmu-
nol6gi�a del huesped y la fi�rosis, serian los prin�i-
pales responsa�les en la produ��i6n del dano mio-
�ardi�o .

La MChCr se desarrolla por �ausas aun des�ono-
�idas en un numero limitado de enfermos, aproxi-
madamente entre el 20 al 30% de aquellos que �ur-
saron el periodo agudo y luego el indeterminado .
Mu�hos enfermos ignoran su �ondi�i6n de infe�ta-
dos, espe�ialmente �uando han pade�ido la enfer-
medad aguda sin puerta de entrada, �on sintomas
es�asos e inespe�ifi�os y evolu�ionaron durante anos
en forma asintomati�a. La eviden�ia de �ardiopatia
dada por la �lini�a, el ele�tro�ardiograma y la tele-
rradiografia de t6rax, sumada a la serologia positi-
va para Chagas y el ante�edente endemi�o-epide-
miol6gi�o o �ien de politransfusiones de sangre,
ha�en el diagn6sti�o de MChCr. (3, 4, 22)

El por�entaje de individuos infe�tados que desa-
rrollan lesiones �ardia�as en forma �r6ni�a variaria
segun las zonas, edad, tiempo de exposi�i6n en area
endemi�a, n imero de reinfesta�iones, nivel so�ioe�o-
n6mi�o, tiempo de evolu�i6n de la infe��i6n y esta-
do de nutri�i6n . (3,4)

Esta diferen�ia no tiene aun una expli�a�ion �ier-
ta, aunque podria de�erse, en mayor o menor medi-
da, a algunos de los fa�tores intervinientes en la
triada e�ol6gi�a de esta enfermedad, es de�ir, agen-
te (mayor virulen�ia del parasito), huesped (mayor
grado de desnutri�i6n y altera�i6n en la respuesta
inmune) y medio am�iente (diferentes �ondi�iones
am�ientales y fa�tores �on�omitantes). (23)

Desde las o�serva�iones ini�iales de la enferme-
dad de Chagas (24) diferentes autores (3, 4) han en-
�ontrado una disminu�i6n en la expe�tativa de vida
de estos pa�ientes �on MChCr luego de diez anos
de seguimiento . (25)

Los estudios de Kloetzel (26) en 1969, de Fori�hon

(27) en 1975 y de Carras�o (28) en 1985 han �oin�idi-
do en o�servar una signifi�ativa menor expe�tativa
de vida en pa�ientes �hagasi�os �r6ni�os, �on ECG
anormales, respe�to a la po�la�i6n general.

Puig�6 (29) y Moleiro (30) demostraron la apari-
�i6n de anormalidades ele�tro�ardiografi�as en pa-
�ientes �hagasi�os �r6ni�os seguidos durante �ua-
tro y siete anos, respe�tivamente, que previamente
tenian ECG normal y no eviden�ia�an signos de
dano mio�ardi�o. Estos hallazgos llegaron en algu-
nos �asos al 40% .

En un estudio re�iente analizamos la evolu�i6n
natural de la enfermedad de Chagas luego de do�e
anos de seguimiento, en area ur�ana . (17)

La evolu�i6n del pa�iente �hagasi�o �r6ni�o, el
tipo de �ompromiso �ardia�o y el grado de deterio-
ro Varian ampliamente de un enfermo a otro . (1, 2,
14, 31) Sin em�argo, todos aquellos que falle�en de-
�ido al dano mio�ardi�o han presentado durante la
etapa �r6ni�a algunos de los grandes sindromes ter-
minales o �ompli�a�iones evolutivas de esta mio�ar-
diopatia, �omo son: a) aneurismas ventri�ulares, �)
arritmias ventri�ulares graves, �) trastornos de �on-
du��i6n avanzados, d) insufi�ien�ia �ardia�a �onges-
tiva, e) trom�oem�olismo pulmonar y/o sistemi�o,
e) muerte su�ita o inesperada.

Uno de los pro�lemas mas signifi�ativos de la
enfermedad de Chagas es el impa�to e�on6mi�o que
representa para los paises endemi�os dada la mag-
nitud de la po�la�i6n afe�tada .

El �osto de la enfermedad de�e medirse en forma
dire�ta, �onsiderando la aten�i6n medi�a expresada
en �onsultas, estudios �omplementarios, medi�a-
mentos e interna�iones, y tam�ien en forma indire�-
ta, teniendo en �uenta la �arga de mor�ilidad de la
enfermedad en fun�i6n de la dis�apa�idad que o�a-
siona. (32)

Si �ien no existen estadisti�as generales que espe�i-
fiquen �ual es el �osto real (dire�to e indire�to) de esta
enfermedad, el mismo puede estimarse a partir de
datos par�iales aportados por estudios �ientifi�os rea-
lizados en grupos de pa�ientes �hagasi�os . En este
sentido, de tra�ajos realizados �on pa�ientes �hagasi-
�os �r6ni�os dilatados, �on o sin insufi�ien�ia �ardia-
�a, se �al�ul6 un �osto dire�to por pa�iente y por ano
de $ 1 .100; de este total el 66% �orresponde a �onsultas
medi�as, estudios �omplementarios e interna�iones y
el 34% a medi�amentos y mar�apasos. (32)

Si extrapolamos esta �ifra a la po�la�i6n en ries-
go, es de�ir al 9,5% de serol6gi�os, de los �uales se
estima que el 10% evolu�iona a la etapa mas avanza-
da de la enfermedad, tenemos que involu�ra a 320 .000
pa�ientes en todos el pals, lo que multipli�ado por
los $ 1 .100 por pa�iente, lleva a un �osto total anual,
en diagn6sti�o y tratamiento, de $ 350 millones .

Los datos que surgen de �al�ulos par�iales de ano
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de vida, ajustados en fun�ion de la dis�apa�idad en
pa�ientes �hagasi�os �ardiopatas, de 51 anos de edad
promedio, resultan una disminu�ion de 20 anos de
vida, �on una perdida de �apa�idad produ�tiva es-
timada en $ 48 .450 por �ada uno de estos pa�ientes .
Si estos resultados del �osto indire�to se extrapolan
a la po�la�ion �hagasi�a similarmente afe�tada, �al-
�ulada en 320.000, tenemos una perdida e�onomi�a
para el pais de $ 15 .500 millones, y una perdida aun
peor, de mas de 6 millones de anos de vida por mor-
talidad prematura .

A este �osto de�eria agregarse lo que gasta el Es-
tado en �ampanas de preven�ion epidemiologi�a en
la lu�ha �ontra el ve�tor, espe�ialmente en
fumiga�ion, y en la determina�ion de la serologia
para aquellos individuos posi�lemente �hagasi�os .

OBJETIVOS
Teniendo en �uenta todas nuestras experien�ias

preliminares en la investiga�ion de la enfermedad
de Chagas (3, 4, 17, 33, 34) -muy espe�ialmente
nuestros estudios previos so�re los diversos aspe�-
tos de la mio�ardiopatia �hagasi�a �roni�a (2,17)-,
y �onsiderando tam�ien los hallazgos de otros au-
tores, (16, 28) de�idimos realizar un analisis de �ada
uno de los fa�tores intervinientes solos y aso�iados
y evaluar sus posi�les impli�an�ias en el desarrollo
de la mio�ardiopatia �hagasi�a .

Para tal fin evaluamos a todos nuestros pa�ientes
mediante una historia �lini�a espe�ialmente disena-
da, llevada a una �ase de datos �omputarizada, pro-
gramada ex�lusivamente para este estudio, �uyos
resultados re�i�ieron un analisis estadisti�o �omplejo
que mide el fa�tor de riesgo multivaria�le y sus po-
si�les impli�an�ias en la enfermedad .

Por lo tanto, los o�jetivos fueron :
1 . Estudiar una numerosa po�la�ion de pa�ientes

�hagasi�os, la que al�anzo a los 2 .260 individuos,
algunos de ellos seguidos durante 20 anos .

2. Evaluar los diversos aspe�tos individuales
intervinientes en el desarrollo de la enfermedad, ta-
les �omo sexo, edad, lugar de pro�eden�ia, tiempo
de residen�ia en zona endemi�a, ante�edentes epi-
demiologi�os, forma de hallazgo, sintomas, examen
fisi�o, estudios �ardiologi�os, tipo de tareas la�ora-
les, tratamiento y patologias aso�iadas .

3. Analizar la interrela�ion de estos fa�tores entre
si en la produ��ion de dano mio�ardi�o mediante el
analisis estadisti�o multivariado, utilizando la razon
de odds, teniendo a los hallazgos ele�tro�ardiografi-
�os anormales �omo indi�e de altera�ion �ardia�a .

4. Correla�ionar los hallazgos ele�tro�ardiografi-
�os �on las anormalidades radiografi�as �on el fin
de determinar si la aso�ia�ion de am�as altera�io-
nes impli�a�a determinados fa�tores de riesgo .

5. Identifi�ar aquellos fa�tores que se aso�ian �on

la produ��ion de dano mio�ardi�o y signifiquen peor
pronosfi�o .

	

' '-
6. Determinar el valt)r' del resto de los estudios

�ardiologi�os`rr{a's �omplejos, en rela�ion �on los ha-
llazgos ele�tro�ardiografi�os, �on el fin de normali-
zar sus utilidades .

7. Investigar si fa�tores que a�tuaron previamen-
te, �omo las �ondi�iones de vida la�orales, las enfer-
medades aso�iadas y el tratamiento previo espe�ifi-
�o, se rela�ionan �on el grado de dano mio�ardi�o .

8. Interpretar los distintos hallazgos, en la distri-
�u�ion de los diversos fa�tores analizados, �on el fin
de poder sele��ionar su�grupos de pa�ientes �haga-
si�os �on y sin fa�tores de riesgo .

9. Confe��ionar estos su�grupos de pa�ientes �ha-
gasi�os �on distinto indi�e de riesgo �on el fin de
realizar un estudio de seguimiento evolutivo y de
so�revida .

10. In�orporar el pro�esamiento �omputarizado
�on la informa�ion y la metodologia estadisti�a en
el estudio de la enfermedad de Chagas �omo una
herramienta indispensa�le en la interpreta�ion de los
hallazgos y sele��ion de prioridades .

11. Cono�er, en definitiva, el perfil epidemiologi-
�o, �lini�o y �ardiologi�o del pa�iente �hagasi�o en
la Argentina �on el fin de poder ra�ionalizar los re-
�ursos, utilizandolos �asados en el analisis �ientifi-
�o de los datos, disminuyendo, de este modo, las im-
pli�an�ias e�onomi�as de la enfermedad .

MATERIAL Y METODO
Se �onsidero un total de 2 .260 pa�ientes �hagasi-

�os. Todos ellos tenian al menos dos de tres rea��io-
nes serologi�as positivas para Chagas, de a�uerdo
�on el �riterio unanime de la Organiza�ion Paname-
ri�ana de la Salud

Los pa�ientes provenian de la aten�ion su�esiva
de los autores en diversos �entros :

a) Hospital Instituto de Cardiologia, Funda�ion Her-
menegilda Pom�o de Rodriguez, de Buenos Aires .

�) Hospital Fernandez, de Buenos Aires .
�) Instituto Na�ional de Enfermedad de Chagas,

Mario Fatala Cha�en, de Buenos Aires .
d) Centro de Enfermedad de Chagas, Funda�ion

INCALP, de La Plata .
e) Hospital Santojanni, de Buenos Aires .
f). Consultorio de Enfermedad de Chagas de la

Funda�ion Favaloro, de Buenos Aires .
Mu�hos de estos pa�ientes tienen hasta 20 anos

de �ontrol y seguimiento .
Sin em�argo, para este estudio se �onsidero solo

su �uadro epidemiologi�o, �lini�o y �ardiologi�o al
ser evaluado por primera vez . De este modo se o�-
tuvo el perfil del pa�iente �hagasi�o al ingreso para
su estudio, independientemente de la evolution na-
tural de la enfermedad .
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Para la ela�ora�i6n de los datos se realiz6 una �ase
de datos espe�ialmente disenada para tal fin, que se
pudiera �ompati�ilizar �on el pro�esamiento esta-
disti�o multivariado .

En esta fi�ha informati�a se tomaron en �uenta
los siguientes datos :

	Identifi�a�ion del pa�iente �on un niumero �orrelative .
•

	

Sexo .
•

	

Edad.
	 Pro�eden�ia : segz n provin�ia o pais de origen .
	 Residen�ia : segim tiempo de ha�itat en zona endemi�a .
	Ante�edentes epidemiologi�os ; se evaluo:
-Chagas agudo (si �ono�e ha�erlo pade�ido) .
-Vivi6 en area endemi�a .
-Viaj6 a area endemi�a .
-Madre �hagasi�a .
-Hemotransfundido .
Forma de hallazgo, informando de que manera

y d6nde toma �ono�imiento de su serologia rea�tiva
para Chagas, a sa�er :

-Chequeo �lini�o: el pa�iente es dete�tado por
presentar sintomas .

-Chequeo asintomati�o: el individuo se entera
que es serorrea�tivo en un examen de rutina .

-Chequeo epidemiologi�o : se diagnosti�an nue-
vos serorrea�tivos a partir de un familiar �hagasi�o .
-Chagas agudo: por presentar signos y sintomas

�ara�teristi�os .
-Examen preo�upa�ional: se dete�tan �hagasi-

�os al ingresar al empleo, segue anilisis que mar�a
la ley.

-La�oral: se dete�tan �hagasi�os en los exame-
nes anuales de rutina la�oral .

-Donante de sangre: se diagnosti�an los
serorrea�tivos en los �an�os de sangre .
-Em�arazo: hallazgo serologi�o durante los ana-

lisis de la�oratorio .
-Es�olaridad: se dete�tan en ninos y adoles�en-

tes en el ingreso a la es�uela.
-Ingreso al servi�io militar : se u�i�an �hagasi-

�os por las rea��iones serol6gi�as de rutina, segdn
mar�a la ley.

-Migra�iones: se �omprue�an serorrea�tivos en-
tre aquellos que ingresan al pais .

•Sintomas: se dividio en asintomdti�os y sintomdti�os .
Entre estos ultimos se �onsideraron aquellos sintomas mds
rela�ionados �on la enfermedad, tales �omo : palpita�io-
nes, mareos, sin�ope, pre�ordialgia, disnea, �efalea,
dispepsia, �onstipa�i6n, parestesias y �ansan�io . Tam-
�ien se hi�ieron �ons tar los sintomas inespe�ifi�os y otros
sin rela�ion �on los anteriores .

Examen fisi�o: se �onsideraron los hallazgos positi-
ves rela�ionados �on la enfermedad, dividiendose en defi-
nitiva, en normal y anormal .

	Fre�uen�ia �ardia�a y tension arterial: se analizaron
por separado �on elfin de dete�tar pa�ientes �on �radi o

taqui�ardia y tam�ien hipo o hipertension .
	 Ele�tro�ardiograma : en este �aso se hizo �ons tar los

normales y los anormales . Entre estos ultimos se detalla-
ron : �loqueo in�ompleto de rama dere�ha (BIRD) ;
hemi�loqueo anterior izquierdo (HBAI) ; hemi�lo-
queo posterior izquierdo (HBPI) ; agrandamiento
auri�ular izquierdo (Ag AI) ; agrandamiento auri�u=
lar dere�ho (Ag AD); sindrome de wolff-Parkinson
White (WPW); �ra�,4�ardia sinusal (BS) ; taqui�ardia •
sinusal (TS) ; arritmia si4 tusal (Arrit S) ; aleteo auri-
�ular (Aleteo A) ; fi�rila�i6n auri�ular (FA) ; �loqueo
auri�uloventri�ular �ompleto (B AVC); �loqueo au-
ri�uloventri�ular de 1° grado (B AV 1°gr) ; �loqueo,
auri�uloventri�ular de 2° grado tipo Wen�ke�a�h (B
AV 2°grW) y tipo Mo�itz (B AV 2°gr.M); �loqueo de
rama izquierda (BRI); onda T negativa (T-) ; trastor-
nos de repolariza�i6n (T de R), hipertrofia ventri�u-
lar izquierda (HVI); so�re�arga ventri�ular iiquier-
da (SVI); fi�rosis septal (Sept) y parietal (Pare); ex-
trasistolia supraventri�ular (ESV) ; extrasistolia ven-
tri�ular (EV) monofo�al, polifo�al, duplas ; taqui�ar-
dia ventri�ular (TV), ritmo nodal, taqui�ardia pa-
roxisti�a supraventri�ular .

En los �asos aislados que tuvieran altera�iones po�o
fre�uentes se las in�luyo �ome otros trastornos .

Radiografia de torax: la telerradiografla se dividio en
normales y anormales. Entre estas ultimas se senalaron
aquellas rela�ionadas �on agrandamiento del ventri�ulo
izquierdo, las que se dividieron en : limite superior, leve,
moderado, grave y tam�ien glo�al, �uando involu�ra
a las otras �amaras �ardia�as .

•

	

Ergometria : se dividio en normal y anormal. En esta se
senalo las arritmias simples o �omplejas, la insufi�ien-
�ia �ardia�a, el defi�it �ronotr6pi�o, la hipotensi6n, la
hipertension, la disautonomia y otras altera�iones .

•

	

Estudios �ardiologi�os : se �onsideraron la e�o�ardio-
grafia, el estudio Holter, la �amara gamma y la he-
modinamia. En todos los �asos se dividieron en nor-
males y anormales .

Tra�ajo: se senalaron los distintos tipos de a�tividad
la�oral, dividiendose en deso�upado, ama de �asa, o�u-
pado o�asional, tra�ajo de �hangas, servi�io domes-
ti�o, �onstru��i6n, metahirgi�o, o�rero manual, �uen-
tapropista, �omer�io, administrativo, te�ni�o, rural,
fuerza de seguridad, do�ente, profesional y otros .

Tratamiento parasitologi�o previo : se tuvo en �uenta
si el pa�iente ha�ia sido tratado, o por el �ontrario no ha-
�ia re�i�ido tratamiento, �on nifurtimox, �enznidazol o
am�as drogas .

Tratamiento sintomati�o : se u�i�aron preferentemente
los fdrma�os mas utilizados en el pa�iente �hagdsi�o, se-
nalandose espe�ialmente amiodarona, mexiletina,
enalapril, diureti�os y digital .

Patologias aso�iadas : se �onsideraron algunas enfer-
medades, so�re todo aquellas rela�ionadas �on la mayor
prevalen�ia en la po�la�ion general, tales �omo la hiper-
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Ildentifi�a�ion

- Sexo

El HM as�ulino
Femenino

Edad
47
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tension arterial y la dia�etes, y aquellas de reper�usi6n
�ardia�a y orgdni�a general �omo to son el al�oholismo
y la disfun�ion tiroidea . En todos los �asos, �omo en
�ualquier otra enfermedad, estas afe��iones no han sido el
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•
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(Ante�edentes Epidemiologi�os
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•

	

Vivio en Area Endemi�a 0 Madre Chagasi�a
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Viajo a Area Endemi�a M Vive A�t. Area End.
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Madre Chagasi�a Endemi� 0 Ninguno

Fig. 1A
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Fig . 1 B
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motivo de la �onsulta del pa�iente �hagdsi�o sino que fue
un hallazgo inter�urrente, la mayoria de las ve�es igno-
rado por el propio pa�iente. La fi�ha informdti�a fue dise-
nada para que �ontenga datos para el seguimiento poste-
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rior del pa�iente �omo fe�ha de ultima �onsulta, y el
ele�tro�ardiograma de esa nueva evalua�i6n ; en la
ultima parte se deja �onstan�ia en el �aso de so�revenir el
falle�imiento del pa�iente . En la mayoria de los items pro-
gramados se disen6 la posi�ilidad de la falta de informa-
�i6n al respe�to �on elfin de realizar una �orre�ta inter-
preta�i6n de los resultados .

En las Figuras 1A, 1B y 1C se sintetiza la fi�ha
informati�a utilizada en �ada pa�iente de este estu-
dio. Todos los datos senalados fueron pro�esados es-
tadisti�amente de a�uerdo �on los o�jetivos progra-
mados y segun la metodologia que se detalla :

Analisis estadisti�o des�riptivo
Los resultados se presentan en forma de ta�las

de fre�uen�ia a�ompanadas �on grafi�os . Para las
varia�les �uantitativas se �al�ula el promedio y su
error estandar.

Raz6n de odds (35, 36)
Para evaluar la rela�i6n entre las varia�les �ate-

g6ri�as se utilizan razones de odds . Dada una ta�la
�idimensional,

Varia�le Y
Y2

�
d

se define �omo razon de odds al �o�iente ad/�� .

Fig . 1C
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La razon de odds mide la aso�ia�ion entre las dos va-
ria�les X e Y y puede interpretarse �omo la �han�e
de que un individuo sele��ionado al azar pertenez�a
a X1 (y no a X2) �uando presenta la �ara�teristi�a Y1
respe�to del que presenta la �ara�teristi�a Y2.

La razon de odds varia entre 0 e infinito . Valores
�er�anos a 1 indi�an po�a aso�ia�ion, mientras que
valores alejados de 1 indi�an fuerte aso�ia�ion . La
signifi�a�i6n de una razon de odds se evalt a a traves
de la prue�a �hi �uadrado de Pearson .

En este tra�ajo se utilizan razones de odds para
medir la aso�ia�ion existente entre diversos fa�tores
y el resultado del ECG y de la radiografia de t6rax
(Rx) en forma separada y �onjunta .

Para �ada fa�tor las ta�las muestran el numero de
individuos que presentan las �ara�teristi�as de interes
y el total de individuos en di�ha �ategoria . Se a�om-
panan las estima�iones de las razones de odds junto
�on sus respe�tivos intervalos de �onfianza del 95%.
Por ultimo se presenta la pro�a�ilidad aso�iada que
permite testear la hip6tesis de que la razon de odds es
igual a 1 (no aso�ia�ion) . Valores de p menores a 0,05 in-
di�an que la rela�i6n es estadisti�amente signifi�ativa .

Pro�esamiento de la informa�i6n: El ingreso de
la informa�i6n se realiz6 en una �ase de datos dise-
nada en Mi�rosoft A��ess . Todos los analisis estadis-
ti�os se realizaron �on el paquete SAS .

RESULTADOS
Los resultados del analisis individual de los fa�-

Tra�ajo I Tratamiento Previo
Deso�upado [r~ No
Ama de Casa N ifurtimox
O�upado O�asional B,enznidazol
Changas Am�os

M S ervi�io D omesti�o Otros
0 Constru��idn [ Sin Information0 Metalurgi�o

Trat- Sintomati�o i
Q O �rero Manual

Cuenta Propista Amiodarona
Comer�io Mexitilen Q
Administrativo 0tros Antiarrit-

[ T e�rn�o E nalapril Q
0 Rural D iureti�os Q

Fuerza de Seguridad Digital Q
Do�ente Otras Drogas Q
Profesional Sin D atos Q.
Otros
Sin Informa�ion

Y1

Varia�le X X1 a
X2 �
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tores fueron los siguientes :
1) Sexo : la distri�u�ion por sexo fue pra�ti�amente

igual, �on un insignifi�ante predominio de los hom-
�res (Ta�la 1 y Grafi�o 1) .

0

Femenino-

	

Mas�ulino

49,6%

	

50,4%

Grafi�o 1. Distri�u�i6n por sexo.

2) Edad : la distri�u�ion por edad siguio una mo-
dalidad similar a una �urva de Gauss �on el pi�o
maximo entre los 31 y 50 anos, que al�anz6 al 50%
de la po�la�ion �onsiderada . L a edad promedio fue
de 41,2 anos (Ta�la 2 y Grafi�o 2) .

Ta�la 2
Distri�u�i6n por edad

Edad promedio: 41,2 anos - SE : 0,2991

1-20

21 -30

31 - 40

41 -50

51 - 60

61- 70

Mas de 70
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30

Grafi�o 2. Distri�u�i6n por edad .
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3)Pro�eden�ia: la distri�u�ion por pro�eden�ia u-
�i�o a,las provin�ias de mayor endemi�idad en los
primeros lugares, al�anzando en Santiago del Estero
y Cha�o el 38% de la po�la�ion . Del resto �a�e desta-
�ar la �antidad de inmigrantes �olivianos �hagasi-
�os pro�edentes de zonas de gran endemi�idad, que
llego a �asi el 10%, y tam�ien a la po�la�ion de Capi-
tal Federal, alrededor del 5% del total estudiado, que
�ontrajo la enfermedad sin ha�itar zona endemi�a
(Ta�la 3 y Grafi�o 3) .

Ta�la 3
Distri�u�i6n por pro�eden�ia

Salta - Juju

Formosa

Santa Fe-Cordo�a

Cup -Rio Negro

Mesopotamia

Bs Aires- La Pampa C .
�ap. Federal

Bolivi

0

	 • ;jlyth,2HAU

C

5 10 15 20

Grafi�o 3. Distri�u�i6n por pro�eden�ia .

4) Ante�edentes epidemiologi�os : la distri�u�ion
segue los ante�edentes de la forma pro�a�le de ha-
�er �ontraido la enfermedad senala un ex�luyente
predominio del ha�itat en zona endemi�a, siendo
muy es�asos los pa�ientes que presentaron la enfer-
medad por hemotransfusion y Chagas �ongenito,
dado que sumados ilegaron al 6% . Solo el 1% del
total re�orda�a ha�er presentado Chagas agudo (Ta-
�la 4 y Grafi�o 4) .

25 30

Ta�la 1
Distri�u�i6n por sexo

Sexo Cantidad

Mas�ulino 1.138 50,4
Femenino 1.121 49,6

Valores faltantes: 1 Pro�eden�ia Cantidad %

Santiago del Estero 610 27,0
Cha�o 249 11,0
Tu�uman 164 7,3
La Rioja - Catamar�a 68 3,0
Salta - Jujuy 158 7,0
Formosa 45 2,0
Santa Fe - Cordo�a 118 5,2
Cuyo - Rio Negro 99 4,4
Mesopotamia 190 8,4
Buenos Aires - La Pampa 120 5,3
Capital Federal 111 4,9
Bolivia 224 9,9
Paraguay 93 4,1
Otros pafses 11 0,5

Edad (en anos) Cantidad

1-20 149 6,6
21-30 408 18,1
31-40 562 24,9
41-50 567 25,1
51-60 367 16,2
61-70 155 6,9
Mas de 70 52 2,3
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Grafi�o 4. Distri�u�ion por ante�edentes epidemiol6gi�os.

5) Tiempo de residen�ia: la mayoria de los pa-
�ientes ha�ito en zona endemi�a entre 11 y 30 anos .
El tiempo de residen�ia promedio fue de 19,4 anos .
El 8,5% de la po�la�ion estudiada nun�a vivio en
zona endemi�a (Ta�la 5 y Grafi�o 5) .

Ta�la 5
Distri�u�ion por tiempo de residen�ia

Tiempo de residen�ia promedio: 19,4 anos - SE: 0,2664
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Grafi�o 5. Distri�u�ion por tiempo de residen�ia .

6) Forma de hallazgo : el �hequeo �lini�o sinto-
mati�o y tam�ien asintomati�o fueron las formas mas
�omunes de des�u�rir la serologia rea�tiva para Cha-
gas, al�anzando entre am�os �asi el 45% de la po-
�la�ion estudiada . Tam�ien la situa�ion rela�ionada
�on el empleo fue muy importante dado que entre
el examen preo�upa�ional y el la�oral eviden�iaron
�omo �hagasi�os a �asi el 22% de los pa�ientes (Ta-
�la 6 y Grafi�o 6) .

0 5 10

	

15

x

30 35

Grafi�o 6. Distri�u�ion por forma de hallazgo .

40 45

Ta�la 6
Distri�u�ion por forma de hallazgo

Forma de hallazgo Cantidad

Chequeo �lfni�o 569 25,2
Chequeo asintomati�o 432 19,1
Chequeo epidemiologi�o 151 6,7
Examen preo�upa�ional 368 16,3
La�oral 124 5,5
Donante de sangre 223 9,9
Em�arazo 151 6,7
Es�olaridad 22 1,0
Ingreso al servi�io militar 44 2,0
Migra�iones 47 2,1
Li�reta sanitaria 47 2,1
Otra forma 78 3,5
Valores faltantes: 4

Ta�la 4
Distri�u�ion por ante�edentes epidemiol6gi�os

Ante�edente Cantidad %

Chagas agudo 25 1,1
Vivio en zona endemi�a 1.712 75,9
Viajo a zona endemi�a 117 5,2
Hemotransfundido 73 3,2
Madre �hagasi�a 49 2,2
Madre en zona endemi�a 13 0,6
Vive en zona endemi�a 231 10,2
Ninguno 37 1,6

Valores faltantes : 3

Tempo (aflos) Cantidad

Nun�a 192 8,5
1-10 244 10,8

11-20 973 43,1
21-30 576 25,5
31-40 140 6,2
41-50 62 2,7
51-60 43 1,9
61-70 17 0,8
Mas de 70 13 0,6
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7) Sintomas: el estudio demostro que �asi el 64%
de la po�la�ion �onsiderada era asintomati�a. En
�uanto al 36% restante, los sintomas predominantes
fueron palpita�iones, disnea y pre�ordialgia (Ta�la
7 y Grafi�os 7a y 7�) .

Ta�la 7
Distri�u�i�n por sintomas

Inespe�ifi�os

Grafi�o 7a. Distri�u�i�n por sintomas .

Grafi�o 7�. Prin�ipales sintomas .

8) Examen fisi�o : alrededor del 13% de la po�la-
�ion estudiada presento un examen fisi�o �on algun
signo anormal, espe�ialmente en lo atinente al �ua-
dro �lfni�o de insufi�ien�ia �ardia�a �on ter�er rui-
do, rales �repitantes, edemas periferi�os, ingurgita-
�ion yugular y hepatomegalia (Ta�la 8 y Grafi�o 8) .
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Grafi�o 8. Distri�u�i�n por examen fisi�o .

9) Fre�uen�ia �ardia�a : mas del 10% de la po�la-
�ion estudiada presento �radi�ardia �on pulso me-
nor a 60 por minuto y solo el 2% tenia taqui�ardia
�on mas de 100 por minuto (Ta�la 9 y Grafi�o 9) .

Ta�la 9
Distri�u�i�n por fre�uen�ia �ardia�a

Bradi�ardia
10,3%

Taqui�ardia
1,9%

Grafi�o 9. Distri�u�ion por fre�uen�ia �ardla�a .

10) Presion arterial: un 9,9% de los pa�ientes se
presento hipertenso �on valores de la tension arte-
rial diastoli�a superiores a 100 mmHg, y en un 2,6%
se �ompro�o hipotensi6n arterial �on �ifras de ten-
sion arterial sistoli�a inferiores a 100 mmHg (Ta�la
10 y Grafi�o 10) .

Grafi�o 10. Distri�u�i�n por presion arterial .

Hipotenso
2,6%

Ta�la 8
Distri�u�i�n por examen fisi�o

Cantidad %

Anormal 289 12,9
Normal 1.953 87,1

Valores faltantes : 18

Sintomas Cantidad

Asintomati�o 1 .443 63,9
Sintomati�o 816 36,1

Palpita�iones 352/816 43,1
Mareos 118/816 14,5
Pre�ordialgia 223/816 27,3
Disnea 275/816 33,7
Cefalea 34/816 4,2
Sin�ope 27/816 3,3
Inespe�ffi�os 106/816 13,0

Valores faltantes : 1

Cantidad %

Normal 1 .973 87,8
Bradi�ardia 231 10,3
Taqui�ardia 43 1,9

Valores faltantes: 13
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11) Ele�tro�ardiograma: alrededor del 49% de la
po�la�i6n analizada tenia altera�iones en el ECG . De
estas, mas del 80% tenia trastornos de �ondu��i�n en
la rama dere�ha y en el fas�i�ulo anterior . En el 23% de
los ECG anormales se en�ontr6 extrasistolia ventri�u-
lar (Ta�la 11 y Grafi�os 11a y 11�) . (El por�entaje de
hallazgos patol6gi�os supera el 100% porque en mu-
�hos �asos se en�uentran aso�iados .)

Ta�la 11
Distri�u�i�n seg(in ECG

Valores faltantes : 181 . (*) In�luye : HBPI, AgAI, AgAD, HPH, arrit.
S, aleteo A, BRI, fi�rosis septal, TV

Normal
51,1%

0

Ta�la 10
Distri�u�i�n por presi6n arterial

Grafi�o 11a . Distri�u�i�n segun ECG .

10 20

	

30

	

40

	

50

Grafi�o ll� . Distri�u�i�n de ECG anormal .

60

12) Rx de torax : se evalu6 la rela�ion �ardiotora-
�i�a �on el fin de determinar el tamano �ardia�o . El
28,5% de los pa�ientes tenia algun grado de agran-
damiento, desde el limite superior normal hasta
las formas graves . Sin em�argo se hallaron muy
po�os �asos �on �ardiomegalia glo�al que invo-
lu�rara a las �uatro �amaras (Ta�la 12 y Grafi�os
12a y 12�) .

Ta�la 12
Distri�u�i�n segun Rx de t6rax

Ualores faltantes : 245

VILSN

VI I Leve

VI Moderada

VI I Grave

Grafi�o 12a . Distri�u�i�n segun Rx de t6rax .

Cardiomegalia
Glo�al

0

	

5

	

10 15 20 25 30 35 40

Grafi�o 12� . Distri�u�i�n de las Rx anormales .

13) Com�ina�i�n del ECG y Rx de t�rax : del ana-
lisis de la rela�ion de am�os estudios, en �uanto a
normalidad o anormalidad, surge que lo mas fre-
�uentemente hallado fue que am�os resultaron nor-
males �on �asi el 45% de los �asos, mientras que to
menos fre�uente fue la anormalidad en la Rx de to-
rax en forma aislada �on apenas �asi el 6% (Ta�la 13
y Grafi�o 13) .

Resultado Cantidad

Normal 1.441 71,5
Anormal 574 28,5

VILSN 166/574 28,9
VI I Leve 212/574 36,9
VI I Moderada 83/574 14,5
VI I Grave 105/574 18,3
Cardiomegalia glo�al 8/574 1,4

Cantidad %

Normotenso 1.972 87,5
Hipotenso 58 2,6
Hipertenso 224 9,9

Ualores faltantes: 6

Resultado Cantidad %

Normal 1.062 51,1
Anormal 1.017 48,9

BIRD/BRD 520/1.017 51,1
HBAI 334/1.017 32,8
BS 152/1 .017 14,9
FA 45/1.017 4,4
BAV 65/1.017 6,4
T(-)/T de R 99/1.017 9,7
HVI/SVI 104/1 .017 10,2
EV 234/1 .017 23,0
Otros (*) 97/1.017 9,5
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Resultado

Ta�la 13
Com�ina�iSn de ECG y Rx de t6rax

Am�os anormales

	

444
Al menos 1 normal

	

1 .621
Al menos 1 anormal

	

1 .147
Am�os normales

	

882
Am�os anormales
Rx anormal
ECG anormal
Am�os normales

Am�os
Normal
44,7%

Cantidad

442
117
530
882

Grafi�o 13 . Com�ina�i6n de ECG y Rx de t6rax .

14) Estudios �omplementarios �ardiologi�os no
invasivos; ergometria, e�o�ardiograma y Holter: se
realizo ergometrias en el 20% de la po�la�ion anali-
zada, mientras que al 30% se le realizo e�o�ardio-
gramas. De todos modos, �onfirma los elevados in-
di�es de estudios anormales, que fueron desde el 43%
�on la ergometria a mas del 53% �on el Holter (Ta�la
14 y Grafi�o 14) .

Ta�la 14a
Distri�u�i6n segun ergometria (448 �asos)

21,5
78,5
56,5
43,5
22,5
5,9

26,9
44,7

Anormal

	

362
Normal
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Cantidad

Anormal

	

194

	

43,3
Normal

	

254

	

56,7

Ta�la 14�
Distri�u�i6n segun E�o (683 �asos)

Cantidad

Ta�la 14�
Distri�u�i6n segun Holter (673 �asos)

Cantidad

311
53,8
46,2

a . Ergometria

ormal

An-al - 56,7%

43,3%

Otroa

Anormal
53,6%

MetalOrgi�o I O�rem

Comer- I Adminintamr I
Te�ni�ol oa�ente I

Cuenta Prapia

Animal
46,7%

�. Estudio Holter

Grafi�o 14 .

oeaoaupado ' ir,:,i;
	 F	

t "__

%

Grafi�o 15 . Distri�u�ien segun tra�ajo .

16) Tratamiento espe�ifi�o previo : si �ien este fa�-

�. E�o�ardiograma

Normal
46,2%

15. Tra�ajo: el mayor indi�e de la po�la�i6n �ha-
gasi�a estudiada se o�upa�a de tareas no remunera-
das, �omo ama de �asa, o �ien dire�tamente deso�u-
pado . Solo el 4% desempena�a tareas administrati-
vas o do�entes, que no demandan esfuerzos fisi�o
(Ta�la 15 y Grafi�o 15) .

Ta�la 15
Distri�u�i6n segun tra�ajo

Normal
53 .3%

O�upa�ion Cantidad

Deso�upado 164 12,2
Ama de �asa 353 26,3
O�upa�i6n o�asional / Changas 108 8;1,
Servi�io dom6sti�o 144 10,7
Constru��i6n 81 6,0
Metahirgi�o / O�rero 178 13,3
Comer�io / Administra�i6n /
T6�ni�o / Do�ente / Profesional 56 4,3

Cuenta propia 37 2,8
Otro 220 16,4

Anormal 319 46,7
Normal 364 53,3
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for se evaluo en el 30% de la po�la�ion estudiada,
solo alrededor del 14% ha�ia sido tratado previa-
mente �on nifurtimox o �enznidazol (Ta�la 16 y Gra-
fi�o 16) .

No
Si

Ta�la 16
Distri�u�i�n segue tratamiento espe�ffi�o

previo (659 �asos)

No-
86,3%

Grafi�o 16 . Distri�u�ion segun tratamiento espe�ffi�o previo .

17) Tratamiento sintomati�o : �asi el 22% de la
po�la�ion analizada re�i�io tratamiento farma�olo-
gi�o para sus altera�iones �ardia�as de�ido a arrit-
mias y/o insufi�ien�ia �ardia�a, siendo la amioda-
rona la droga mas usada (Ta�la 17 y Grafi�o 17) .

Ta�la 17
Distri�u�ion segun tratamiento sintomati�o

Cantidad

569
90

Si
3,7%

Grafi�o 17. Distri�u�ion segun tratamiento sintomati�o .

18) Patologias aso�iadas : en �asi el 11% de los �a-
ses se en�ontro enfermedades aso�iadas, la mayoria
de las ve�es ignorada por los pa�ientes, desta�ando-
se la hipertension arterial �omo la patologia mas fre-
�uente (Ta�la 18 y Grafi�o 18) .

Hipertension Arterial

Al�oholism

Dia�etes

Disfun�ion Tiroidea

o

	

10

	

20

	

30

	

40

	

50

	

70

Grafi�o 18 . Distri�u�i�n segun patologias aso�iadas

	Sintomas : mayor propor�ion de sintomatologia
espe�ifi�a, �omo sin�ope y disnea .

Ta�la 18
Distri�u�ion segun patologfas aso�iadas

(248 �asos)

Patologfa Cantidad %

86,3 Hipertension arterial 149/248 60,113,7 Dia�etes 17/248 6,9
Al�oholismo 29/248 11,7
Disfun�ion tiroidea 10/248 4,0

(496 �asos)

Tratamiento Cantidad
Analisis estadisti�o del ECG y Rx de torax en
forma aislada y �onjunta �on los distintos

Amiodarona 204/496 41,1 fa�tores segun las diversas �ategorfas
Mexitel6n 15/496 3,0 programadas
Amiodarona + Mexitel6n 9/496 1,8 En las Ta�las 19, 20 y 21 se detallan los resulta-
Enalapril 114/496 23,0
Diureti�os 88/496 17,7

dos .
Digital 146/496 29,4 De estos hallazgos surge que las anormalidades
Varios farma�os 313/496 63,1 ele�tro�ardiografi�as y radiologi�as se rela�ionan en

Amiodarona

Mexiteline

Amiodarona + Mexiteline

Enalapril "1

forma dire�tamente propor�ional a :
	 Edad : mayor de 40 anos .
	 Pro�eden�ia : provin�ias de mayor endemi�i-

dad tales �omo Santiago del Estero, Cha�o y Tu-
�uman .

	Tiempo de residen�ia en area endemi�a : �uanto ma-
yor �antidad de afios viviendo en la zona, mayor
patologia �ardia�a, �omo se eviden�ia �laramente al

Diureti�..

40 50 50 70

randomizar a los pa�ientes segun los anos ha�ita-
dos en zona endemi�a, en rela�ion �on el ECG anor-
mal, segun se detalla en la Ta�la 22 y Grafi�o 19 .

•

	

Examen fisi�o : mayor propor�ion de hallazgos de

Digital -W MIRIMMA"
11Varies Farmaeos

0

	

10

	

20 30

anormalidades .
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Ta�la 19
Aso�ia�i6n entre el resultado del ECG y distintos fa�tores

Fa�tor/Categorias Cantidad de ECG
anormal / Total de la

�ategorfa

Raz6n
de odds

Intervalo de
�onfianza del

95%

Signifi�a�i6n de
la raz6n de

odds

Sexo
Mas�uline 528/1.030 51,3 1,21 1,02-1,43 0,032
Femenino 488/1.048 46,6

Edad (anos)
Mas de 40 anos 683/1 .087 62,8 3,33 2,78-3,99 0,000
40 o menos 334/992 33,7

Pro�eden�ia (odds respe�to a Capital Federal)
Santiago del Estero 320/563 56,8 3,80 2,36-6,12 0,000
Cha�o 118/232 50,9 2,99 1,78-5,00 0,000
Tu�uman 82/156 52,6 3,20 1,85-5,52 0,000
La Rioja - Catamar�a 32/58 55,2 3,55 1,79-7,03 0,000
Salta - Jujuy 62/142 43,7 2,24 1,28-3,90 0,004
Formosa 9/37 24,3 0,93 0,39-2,22 0,865
Santa Fe - Cordo�a 60/110 54,0 3,39 1,90-6,07 0,000
Cuyo - Rio Negro 44/91 48,3 2,70 1,47-4,95 0,001
Mesopotamia 76/172 44,2 2,28 1,33-3,91 0,002
Buenos Aires - La Pampa 47/112 42,0 2,09 1,16-3,74 0,013
Bolivia 106/209 50,7 2,97 1,76-5,00 0,000
Paraguay 34/85 40,0 1,92 1,03-3,58 0,038
Capital Federal 26/101 25,7

Tiempo de residen�ia en el area (anos)
1 o mas anos 969/1 .902 50,9 2,79 1,98-3,93 0,000
Nun�a 48/177 27,1
10 anos o mas 910/1 .726 52,7 2,56 2,00-3,28 0,000
Menos de 10 anos 107/353 30,3
20 anos o mas 585/945 61,9 2,64 2,21-3,15 0,000
Menos de 20 anos 432/1 .792 38,1

Ante�edentes epidemiol6gi�os (respe�to
Madre �hagasi�a

de vive, vivid o viaj6 a zona endemi�a)
14/47 29,8 0,423 0,225-0,796 0,006

Hemotransfundido 29/70 41,4 0,706 0,435-1,145 0,156
Vive / Vivi6 / Viajo 944/1 .886 50,0

Examen fisi�o
Anormal 209/279 74,9 3,67 2,76-4,88 0,000
Normal 804/1 .792 44,9

Sfntomas
Sintomati�o 560/793 70,6 4,36 3,60-5,27 0,000
Asintomati�o 457/1.286 35,5

Prin�ipales sintomas (odds �on respe�to
Palpita�iones

a asintomdti�o)
271/346 78,3 6,59 4,98-8,72 0,000

Mareos 92/118 78,0 6,42 4,09-10,07 0,000
Pre�ordialgia 156/219 71,2 4,50 3,28-6,16 0,000
Disnea 239/272 87,9 13,17 8,99-19,28 0,000
Cefalea 18/33 54,5 2,18 1,09-4,36 0,000
Sfn�ope 26/27 96,3 47,16 6,38-384,7 0,025
Inespe�ifi�os 37/95 38,9 1,58 0,75-1,77 0,503
Asintomati�o 454/1.282 35,4 0,75-1,77 0,503

Fre�uen�ia �ardfa�a
Anormal 201/263 79,5 4,84 3,54-6,62 0,000

Normal 803/1 .807 44,4

Presi6n arterial
Hipertenso /Hipotenso 154/261 59,0 1,59 1,22-2,07 0,001

Normotenso 862/1.815 47,5

Ergometria 0,000
Anormal 144/192 75,0 2,10 1,39-3,17

Normal 147/250 58,8

(�ont .)
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Ta�la 19 (Cont.)
Aso�ia�i�n entre el resultado del ECG y distintos fa�tores

(*) Tra�ajo sedentario : in�luye: �uenta propia, administrativo, do�ente, profesional, te�ni�o, �omer�iante.

Ta�la 20
Aso�ia�i6n entre el resultado de la radiograffa de t6rax y distintos fa�tores

Fa�tor/Categorias Cantidad de Rx
anormal / Total de la

�ategoria

Razon
de odds

Intervalo de
�onfianza del

95%

Signii i�a�ion de
la razon de

odds

Sexo
Mas�ulino 341/1.001 34,1 1,73 1,42-2,10 0,000
Femenino 233/1 .1013 23,0

Edad (anos)
Ws de 40 anos 434/1.061 40,9 4,02 3,24-5,00 0,000
40 o menos 140/954 14,7

Pro�eden�ia (odds respe�to de Capital
Santiago del Estero

Federal (1)
174/542 32,1 8,32 3,32-20,86 0,000Cha�o 61/227 26,9 6,47 2,50-16,68 0,000Tu�uman 46/150 30,7 7,78 2,96-20,44 0,000La Rioja - Catamar�a 19/56 33,9 9,04 2,14-26,02 0,000Salta - Jujuy 35/142 24,6 5,76 2,16-15,32 0,000Formosa 9/36 25,0 5,87 1,81-19,00 0,001Santa Fe - Cordo�a 34/108 31,5 8,09 3,01-21,73 0,000Cuyo - Rio Negro 24/89 27,0 6,50 2,35-17,94 0,000Mesopotamia 53/167 31,7 8,18 3,14-21,33 0,000Buenos Aires - La Pampa 28/108 25,9 6,16 2,27-16,72 0,000Bolivia 68/204 32,3 8,40 3,27-21,74 0,000Paraguay 18/83 21,7 4,88 1,72-13,89 0,001Capital Federal 5/93 5,4

Tiempo de residen�ia en el area (anos)
1 o mas anos 552/1.884 29,9 2,81 1,77-4,44 0,000Nun�a 22/167 13,210 anos o mas 522/1.677 31,1 2,43 1,82-3,40 0,000Menos de 10 anos 52/338 15,4

(�ont.)

Fa�tor/Categorias Cantidad de ECG
anormal / Total de la

�ategoria

Razon
de odds

Intervalo de
�onfianza del

95%

Signifi�a�ion de
la razon de

odds

E�o
Anormal 222/357 62,2 4,93 3,27-7,46 0,000
Normal 284/319 89,9

Holter
Anormal 338/361 93,6 15,80 9,80-25,64 0,000
Normal 149/309 48,2

Tra�ajo (odds �on respe�to a tra�ajo sedentario)
Deso�upado 116/163 71,2 3,74 2,15-6,51 0,000
Ama de �asa 205/347 59,1 2,19 1,34-3,57 0,001
O�upa�i6n o�asional 74/106 69,8 3,50 1,91-6,41 0,000
Servi�io domdsti�o 63/133 47,4 1,36 0,78-2,38 0,274
Constru��i6n 47/76 61,8 2,46 1,30-4,65 0,005
Metalurgi�o / O�rero 82/159 51,6 1,61 0,94-2,76 0,081
Tra�ajo sedentario (*) 33/83 39,7

Tratamiento espe�ifi�o previo
No 205/468 43,8 1,19 0,74-1,93 0,471
Si 32/81 39,5

Patologias aso�iadas
Si 172/245 70,2 2,76 2,07-3,68 0,000
No 845/1.834 46,1
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(*) Tra�ajo sedentario: in�luye: �uenta propia, administrativo, do�ente, profesional, te�ni�o, �omer�iante
.

(1) La �ategoria de referen�ia (Capital Federal) �ontiene po�os valores, lo que produ�e intervalos de �onfianza muy amplios .

(2) Intervalo de �onfianza muy amplio de�ido a que se trata de una �ategoria �on po�os eventos (madre �hagdsi�a) .

Ta�la 20 (font .)
Aso�ia�i6n entre el resultado de la radiografia de t6rax y distintos fa�tores

Fa�tor/Categorias Cantidad de Rx
anormal / Total de la

�ategoria

% Razdn
de odds

Intervalo de
�onfianza del

95%

Signifi�a�i6n de
la razdn de

odds

20 anos o mils 353/925 38,2 2,43 5,90-10,31 0,000
Menos de 20 anos 221/1.090 20,3

Ante�edentea epidemiol6gi�os (respe�to de vive, vivid o viaj6 a zona endemi�a)
18,18 2,51-125,00 0,000Madre �hagasi�a (2) 1/44 2,3

Hemotransfundido 13/67 19,4 1,76 0,96-3,26 0,066
Vive / Vivio / Viajo 546/1.831 29,8

Examen fisi�o
anormal 189/275 68,7 7,80 5,90-10,31 0,000
Normal 381/1.733 22,0

Sintomas
Sintomati�o 325/778 41,8 2,85 2,33-3,47 0,000
Asintomati�o 249/1.237 20,1

Prin�ipales sintomas (odds �on respe�to a asintomdti�o)
43,5 3,06 2,37/3,95 0,000Palpita�iones 148/340

Mareos 45/116 38,9 2,51 1,69/3,75 0,000
Pre�ordialgia 61/218 28,0 1,55 1,11-2,14 0,009
Disnea 189/268 70,5 9,49 7,05-12,78 0,000
Cefalea 5/32 15,6 0,73 0,28-1,93 0,530
Sin�ope 16/27 59,3 5,77 2,64-12,59 0,000
Inespe�ifi�os 33/91 36,3 2,26 1,44-3,54 0,000
Asintomati�o 248/1 .233 20,1

Fre�uen�ia �ardfa�a
Anormal 103/252 40,9 1,89 1,44-2,48 0,000
Normal 470/1 .754 26,8

Presidn arterial
Hipertenso / Hipotenso 118/254 46,5 2,47 1,89-3,24 0,000
Normotenso 456/1.757 25,9

Ergometria
Anormal 102/188 54,3 4,65 3,05-7,10 0,000
Normal 50/246 20,3

E�o
Anormal 229/315 72,7 23,8 15,62-35,71 0,000
Normal 36/357 10,1

Holter
Anormal 191/358 53,3 13,51 8,47-21,74 0,000
Normal 24/308 7,8

Tra�ajo (odds �on respe�to a tra�ajo sedentario)
37,4 2,59 1,36-4,94 0,003Deso�upado 61/163

Ama de �asa 83/349 23,8 1,35 0,73-2,50 0,334
O�upa�ion o�asional 40/105 38,1 2,67 1,34-5,29 0,004

Servi�io domesti�o 31/133 23,3 1,32 0,66-2,63 0,434

Constru��i6n 30/74 40,5 2,95 1,43-6,12 0,003

Metalurgi�o / O�rero 47/156 30,1 1,87 0,97-3,61 0,060

Tra�ajo sedentario (*) 15/80 18,7

Tratamiento espe�ffi�o previo
No 119/427 27,9 0,80 0,47-1,37 0,422

Si 24/74 32,4

Patologfas aso�iadas
Si 111/242 45,9 2,40 1,82-3,15 0,000

No 463/1.773 26,1
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Ta�la 21
Aso�ia�ion entre el resultado del ECG y la radiografia de t�rax �onjuntamente y distintos fa�tores - Razones de odds �al�uladas

�on respe�to a la �ategoria de referen�ia : ECG y Rx normales

(�ant.)

Fa�tor/Categorias Cantidad de ECG y Rx
anormales / Total de la

�ategoria

% Razon
de odds

Intervalo de
�onfianza del

95%

Signifi�a�ion de
la raz6n de

odds

Sexo
Mas�ulino 257/656 39,2 1,66 1,32-2,09 0,000
Femenino 187/670 27,9

Edad (anos)
Mas de 40 anos 364/683 53,3 8,03 6,08-10,61 0,000
40 o menos 80/643 12,4

Tiempo de residen�ia en el area (anos)
1 o mas anos 443/1 .207 35,9 5,49 2,92-10,33 0,000
Nun�a 11/119 9,2
10 anos o mas 415/1.086 38,2 4,50 2,99-6,76 0,000
Menos de 10 anos 29/240 12,1
20 anos o mas 293/579 50,6 4,04 3,17-5,15 0,000
Menos de 20 anos 151/747 20,2

Ante�edentes epidemiol6gi�os (respe�to de vive, vivi6 o viaj6 a zona endemi�a)
0,484 0,230-1,020 0,051Hemotransfundido 9/43 20,9

Vive / Vivio / Viajo 424/1.200 35,3

Examen fisi�o
Anormal 159/198 80,3 12,16 8,35-17,70 0,000
Normal 282/1 .123 25,1

Sintomas
Sintomati�o 290/479 60,5 6,90 5,36-8,89 0,000
Asintomati�o 154/847 18,2

Prin�ipales sintomas (odds �on respe�to a asintomdti�o)
68,1 9,67 6,87-13,62 0,000Palpita�iones 139/204

Mareos 44/68 64,7 8,25 4,87-13,98 0,000
Pre�ordialgia 57/114 50,0 4,52 3,01-6,79 0,000
Disnea 176/195 90,3 41,68 25,17-69,03 0,000
Cefalea 5/19 26,3 1,61 0,57-4,53 0,365
Sin�ope 16/17 94,1 72,00 9,48-547,02 0,000
Inespe�ifi�os 21/67 31,3 2,05 1,19-3,54 0,008
Asintomati�o 154/847 18,2

Fre�uen�ia �ardia�a
Anormal 98/145 67,6 5,03 3,48-7,29 0,000
Normal 345/1.178 29,3

Presi6n arterial
Hipertenso / Hipotenso 92/174 52,9 2,55 1,84-3,52 0,000
Normotenso 352/1 .151 30,6

Ergometria
Anormal 87/119 73,1 6,10 3,53-10,55 0,000
Normal 41/133 30,8

E�o
Anormal 213/231 92,2 50,00 27,03-90,91 0,000
Normal 30/158 19,0

Halter
Anormal 185/202 91,6 100,00 47,62-200,00 0,000
Normal 17/168 10,1

Tra�ajo (odds �on respe�to a tra�ajo sedentario)

56,7 5,97 2,61-13,62 0,000Deso�upado 55/97
Ama de �asa 76/210 36,2 2,58 1,19-5,60 0,014O�upa�ion o�asional 36/64 56,2 5,86 2,44-14,04 0,000Servi�io domesti�o 25/89 28,1 1,78 0,75-4,19 0,184Constru��ion 25/48 52,1 4,95 1,98-12,39 0,000Metalurgi�o / O�rero 30/88 34,1 2,36 1,01-5,49 0,044Tra�ajo sedentario (*) 9/50 18,0
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Ta�la 21 (Cont.)
Aso�ia�i6n entre el resultado del ECG y la radiograffa de t6rax �onjuntamente y distintos fa�tores - Razones de odds �al�uladas

�on respe�to a la �ategorfa de referen�ia ECG y Rx normales

(") Tra�ajo sedentario, in�luye : �uenta propia, administrativo, do�ente, profesional, te�ni�o, �omer�iante .

	 Estudios �omplementarios �ardiologi�os : las alte-
ra�iones del ECG se �orrela�ionan �on la patologfa
o�servada en el Holter, mientras que la dilata�i6n
�ardfa�a en la Rx de t6rax se �orrela�iona �on el agran-
damiento de las �avidades en el e�o�ardiograma .

Tra�ajo : mayor propor�ion de pa�ientes �on
�ardiopatia dire�tamente rela�ionada �on aquellas
tareas la�orales que demandan mayor esfuerzo ff-
si�o .

Patologfas aso�iadas : aquellas pa�ientes �on en-
fermedades aso�iadas tendrIan un agravamiento de
su �ardiopatia �hagasi�a.

Ta�la 22
Por�entaje de ECG anormales segun tiempo

de residen�ia en Area endemi�a

Grafi�o 19 . ECG anormales segun tiempo de residen�iaen area
endemi�a.

DISCUSION
El valor del analisis estadisti�o des�riptivo mul-

tivariado, utilizando las razones de odds, fue demos-
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trado en otras patologfas, in�luso la �ardiopatia is-
quemi�a; (37) sin em�argo nun�a fue investigado en
la enfermedad de Chagas .

Esta situa�i6n ha he�ho que la mayorfa de las o�-
serva�iones rela�ionadas �on la enfermedad de Cha-
gas se sospe�hen a partir de una indu��i6n logi�a,
pero que hasta la fe�ha no pudiesen �orro�orarse
metodol6gi�a y �ientifi�amente �on un pro�edimien-
to estadisti�o que �orrela�ione las varia�les intervi-
nientes entre si.

Induda�lemente, las altera�iones del ECG han
sido, desde la epo�a de Carlos Chagas, el paradigma
de la mio�ardiopatfa �hagasi�a . (17) Sin em�argo,
pese a su des�rip�ion detallada en el �ontexto de la �ar-
diopatia, es po�o lo que se sa�e so�re su interrela�i6n
�on los demas fa�tores intervinientes, espe�ialmente
en lo referente a ante�edentes epidemiologi�os (lugar
de pro�eden�ia, tiempo de residen�ia en zona endemi-
�a, forma de �ontagio), tipo de tareas la�orales, trata-
miento espe�ffi�o previo y patologIas aso�iadas .

Romana (38) refiere que solo el 10% evolu�iona
ha�ia el dano mio�ardi�o �r6ni�o, �onsiderando va-
rias zonas del pals, y Rosen�aum (39) senala que el
33% de los ha�itantes serologi�amente positivos
desarrollan trastornos ele�tro�ardiografi�os, anali-
zando una zona al norte de Cordo�a y al sur de San-
tiago del Estero .

Los enfermos �on MChCr se presentan general-
mente por en�ima de los 40 anos . La prevalen�ia de
�ardiopatias segun la edad, o�servada en la Argen-
tina, es mas tardia que en el Brasil. En efe�to, los
estudios de Capris (40) en 110 enfermos y de Ro-
sen�aum y Alvarez (41) en 130 pa�ientes muestran
el pi�o maximo de prevalen�ia a los 45 anos ; en
�am�io Laranja (14) en 683 �asos y Ponde (42) en
309 individuos �hagasi�os hallaron la mayor altura
de la �urva de prevalen�ia de �ardiopatia a los 38
anos .

Algunos estudios han demostrado la presen�ia de
individuos no infe�tados (so�re todo mujeres adul-
tas) que ha�itan durante varios anos viviendas su-

Fa�tor/Categorfas Cantidad de ECG y Rx
anormales / Total de la

�ategorfa

% Razon
de odds

Intervalo de
�onfianza del

95%

Signifi�a�ion de
la razdn de

odds

Tratamiento espe�ffi�o previo
No 86/284 30,3 0,97 0,51-1,83 0,924
Si 16/54 29,6

Patologfas aso�iadas
Si 92/145 63,4 4,09 2,85-5,86 0,000
No 352/1.181 29,8

Tiempo Cantidad de ECG anormal /
Total en la �ategorfa

Por�entaje

Nun�a 48/177 27,1
1-10 anos 76/220 34,5

11-20 anos 396/894 44,3
21-30 anos 326/527 61,9
31-40 anos 86/133 64,7
Mas de 40 anos 85/128 66,4
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mamente infestadas por triatominos parasitados por
T. �ruzi. (43) Estos hallazgos sugieren la existen�ia
de fa�tores aun no dilu�idados, rela�ionados �on el
sexo y la edad, que �onferirian �ierta resisten�ia a
adquirir la enfermedad . (43)

Tampo�o de�emos olvidar la rela�ion que existe
entre la modifi�a�ion del e�otopo silvestre por parte
del hom�re y la propaga�ion de la tripanosomiasis
ameri�ana, �on el �onse�uente asentamiento de los
triatominos y la ini�ia�ion de la enfermedad de Cha-
gas en el ha�itat humano . (44, 45)

En un estudio realizado en el alto Catatum�o de
Colom�ia, Guhl y �ol (46) demostraron la parti�ipa-
�ion del hom�re en la �adena epidemiologi�a de la
tripanosomiasis ameri�ana al modifi�ar el medio
am�iente silvestre, �omo en el �aso de los �olonos,
mientras que en los redu�tos indfgenas motilones, a
pesar de ha�erse en�ontrado triatominos y peque-
nos mamiferos infe�tados por T. �ruzi, los po�lado-
res no esta�an afe�tados por la enfermedad de�ido
al equili�rio ra�ional que guarda�an �on su medio
am�iente. En efe�to, de los 63 indigenas estudiados,
15 de ellos (20,6%), que esta�an infe�tados, ha�ian
tra�ajado �omo empleados para �olonos en la mis-
ma area, y por lo tanto ha�ian salido de su reserva
en distintas oportunidades . En �am�io, los 48 indi-
genas restantes (79,4%), que eran serologi�amente
negativos pese al hallazgo de triatominos infe�tados
en las proximidades de sus �hozas, nun�a ha�ian
salido de su reserva y no ha�ian estado en �onta�to
�on �olonos. (46)

He�hos similares han sido o�servados en algu-
nas tri�us indigenas del Amazonas, en Brasil, (47) y
en los primitivos indios ji�aros del E�uador, (14)
quienes no presenta�an positividad serologi�a de-
�ido a que pra�ti�amente no �ausa�an desequili�rio
e�ologi�o al no modifi�ar su ha�itat natural .

Pinto Diaz (48) demostro que la severidad del
dano �ardia�o expresado por los trastornos ele�tro-
�ardiografi�os y la prevalen�ia de altera�iones diges-
tivas en la etapa �roni�a estan rela�ionadas �on la
gravedad de la fase aguda. Los estudios experimen-
tales de Yaeger y Miller (49) determinaron los efe�-
tos de la mala nutri�ion �on defi�it vitamini�o, en
las infe��iones �on T. �ruzi, que se �ara�terizan por
una elevada parasitemia �on mayor extension y gra-
vedad de las lesiones �ardia�as e in�remento de la
mortalidad . Carlomagno y �ol (12) senalan resulta-
dos similares, espe�ialmente en lo referente a la ele-
vada parasitemia y alta mortalidad, si �ien las alte-
ra�iones histopatologi�as dependerian de la grave-
dad de la fase aguda .

Existen eviden�ias de que la ingestion �roni�a de
al�ohol redu�e la resisten�ia a la infe��ion �a�teria-
na en el hom�re, dada la interferen�ia �on los me�a-
nismos inmunologi�os . (50) Tam�ien se ha o�serva-
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do una respuesta humoral disminuida frente a �ier-
tos antigenos en etilistas �roni�os . Sin em�argo, se
ha des�ripto eleva�ion par�ial o total de inmunoglo-
�ulinas seri�as en los pa�ientes al�oholi�os .

Respe�to de la enfermedad de Chagas, aun no se
ha a�larado el papel que desempena la inter�urren�ia
del al�oholismo �roni�o en la evolu�ion natural de
la mio�ardiopatia, si �ien es �ono�ida la elevada pro-
por�ion de pa�ientes �on ha�itos etfli�os . (33) Mani-
got y �ol, (51) luego de �omparar pa�ientes �hagasi-
�os �roni�os al�oholi�os �on no al�oholi�os en�on-
traron un numero similar de pa�ientes asintomati-
�os �on ele�tro�ardiograma y telerradiograffa de to-
rax normales en am�os grupos, mientras que la fre-
�uen�ia de xenodiagnosti�os positivos fue mayor en
el grupo etilista .

A pesar de que la a�tividad ffsi�a, so�re todo las
tareas la�orales que demandan mayor esfuerzo, y
el tiempo de residen�ia en area endemi�a han sido
senalados �omo posi�les agravantes de la MChCr,
Zi�ker y �ola�oradores (52) no en�ontraron rela�ion
entre estos aspe�tos y las anormalidades ele�tro�ar-
diografi�as halladas en los pa�ientes �hagasi�os
�roni�os .

Los estudios de seguimiento de Maguire y �ola-
�oradores (53) demuestran que los pa�ientes �on
serologia positiva para Chagas entre 20 y 59 anos
tienen un aumento de la mortalidad del 1,8 respe�to
de la po�la�ion general, que al�anza el 2,3 entre los
40 y 59 anos y llega al 12,7 �uando se agrega la pre-
sen�ia de �loqueo de rama dere�ha y extrasistolia
ventri�ular fre�uente en el ECG .

Carras�o y �ol (28) estudiaron la evolu�ion de la
enfermedad de Chagas �roni�a en 107 pa�ientes �on
serologia positiva, durante un periodo entre tres y
diez anos, �on un seguimiento promedio de 5 anos .
Aquellos pa�ientes �on ECG normal tenian una ex-
pe�tativa de vida similar a �ualquier grupo �ontrol,
a diferen�ia de los que presenta�an dano �ardia�o
avanzado, que tenian una esperanza de vida signi-
fi�ativamente menor.

Del analisis de estos estudios, y de nuestras in-
vestiga�iones anteriores, (3, 4, 34) surge �laramente
que el pa�iente �hagasi�o sin dafio mio�ardi�o apa-
rente, �on ECG normal, tiene una evolu�ion natural
similar a la de un individuo normal �on serologia
negativa. Sin em�argo existe un su�grupo de pa�ien-
tes en quienes se eviden�ia, �on metodos �omple-
mentarios �ardiologi�os mas �omplejos, un grado de
dano mio�ardi�o su��lfni�o . Ahora �ien, de este tipo
de pa�ientes la mayoria permane�e �on estigma (pro-
�a�le se�uela de su mio�arditis ini�ial) durante toda
su vida, pero hay otro grupo que progresa �on las
lesiones mio�ardi�as en un periodo relativamente
prolongado. (54) En este sentido, desde ha�e mas de
20 anos, a partir de los tra�ajos ini�iales de Cossio y
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�ola�oradores (55, 56) se ha demostrado el papel
determinante de la respuesta inmune del huesped
en las lesions mio�ardi�as, (57) en algunos �asos
�omo respuesta autoinmune (58) o �ien �on la parti-
�ipa�ion de anti�uerpos intera�tuando �on los re�ep-
tores �etaadrenergi�os y mus�arini�os �olinergi�os,
(59) y ultimamente �on el hallazgo de un autoanti-
�uerpo gli�olipido antimio�ardio y antimus�ulo es-
queleti�o en el suero de pa�iente �hagasi�os �on �ar-
diopatia. (60) Sin em�argo aim no se �ono�e �on �er-
teza �uales serian los me�anismos inmunologi�os
desen�adenados para que alrededor del 30% de los
pa�ientes �hagasi�os progresen ha�ia la mio�ardio-
patia avanzada.

De modo que en el otro extremo de la po�la�ion
�hagasi�a tenemos a aquellos individuos que �uan-
do los vemos ya tienen un grado de lesion mio�ar-
di�a �laramente definida �on ECG anormal y �ar-
diomegalia, la mayoria sintomati�os, y �uyo desen-
la�e fatal es previsi�le, �on el avan�e de las lesions,
en un periodo no mayor de �in�o afios .

En los ultimos anos son varias las pu�li�a�iones
en revistas argentinas so�re diversos aspe�tos de la
enfermedad de Chagas tales �omo la epidemiolo-
gia, (61) la serologia en rela�ion �on los trastomos
ele�tro�ardiografi�os (62) y la mio�ardiopatia dila-
tada, (63) los hallazgos anatomopatologi�os, (64, 65)
in�luso en rela�ion �on los me�anismos patogeni�os
(65, 66) y �on el aporte de la �iopsia endomio�ardi-
�a. (67) Tam�ien se han realizado tra�ajos �ientifi-
�os so�re el papel del sistema nervioso autonomo,
(68), el de la autoinmunidad �ontra re�eptores �ar-
diovas�ulares, (69) en espe�ial los �etaadrenergi�os,
(70) las altera�iones en�ontradas �on los metodos de
estudio �ardiologi�os no invasivos, in�luso en la
etapa su��lini�a de la enfermedad, (71, 72) y la �on-
du�ta a seguir �on pa�ientes �hagasi�os que presen-
tan arritmias graves �omo la taqui�ardia ventri�u-
lar. (73, 74)

Estos aportes, si �ien han sido fundamentales para
�ono�er diversos aspe�tos de la enfermedad de Cha-
gas, y en espe�ial de la mio�ardiopatia �hagasi�a �ro-
ni�a, solo han podido dilu�idar en' forma par�ial el
perfil de riesgo evolutivo ha�ia el dano mio�ardi�o
irreversi�le del pa�iente �hagasi�o .

Por lo expuesto, es �astante lo que se sa�e de la
des�rip�ion de la evolu�ion natural de la enferme-
dad de Chagas (17, 75) pero �asi nada del porque de
esta evolu�ion, de los me�anismos que intervienen,
de los que la teoria mas atra�tiva seria la mixta o
�onstela�ional, y de que forma podemos identifi�ar
a aquellos pa�ientes que van a evolu�ionar de la peor
manera. Este ha sido uno de nuestros o�jetivos a
dilu�idar, es de�ir, identifi�ar a aquellos pa�ientes
que �am�ian sus �ara�terfsti�as �lini�o-�ardiologi�as
empeorando, y a aquellos �on avanzado grado de

deterioro �ardia�o, �on el fin de investigar que esta
pasando en su mio�ardio . Sin em�argo, es de fun-
damental importan�ia �onsiderar previamente �ua-
les son los fa�tores intervinientes que predisponen
ha�ia el desarrollo de la mio�ardiopatia �hagasi�a
�roni�a en la evolu�ion natural del pa�iente �haga-
si�o, e in�luso sus �ompli�a�iones .

CONCLUSIONES
Del estudio realizado so�re el perfil epidemiolo-

gi�o, �lini�o y �ardiologi�o en 2 .260 pa�ientes �ha-
gasi�os, mediante el analisis estadisti�o multivaria-
do, surgen las siguientes �on�lusiones :

1) El analisis de la po�la�ion estudiada en �uanto
a sexo, edad, pro�eden�ia y tiempo de residen�ia en
area endemi�a revela que es una muestra amplia-
mente representativa de los pa�ientes �hagasi�os, no
difiriendo mayormente de otros estudios par�iales
realizados �on menor �antidad de individuos .

2) La forma de hallazgo del pa�iente �hagasi�o,
�on mas de 12 posi�ilidades y solo una por sintoma
(�hequeo �lini�o), que representa apenas el 25%, de-
muestra que el 75% de la po�la�ion �hagasi�a es
dete�tadas en forma o�asional.

3) Pese a que el 87% de los pa�ientes �hagasi�os
estudiados tiene un examen fisi�o, fre�uen�ia �ar-
dia�a y tension arterial normales, el 48% presenta
algun tipo de altera�iones ele�tro�ardiografi�as y el
28% anormalidades radiologi�as respe�to del tama-
no �ardia�o .

4) El valor del ECG y Rx de torax no solo quedo
demostrado por los hallazgos patologi�os referidos
anteriormente sino por ha�er sido fundamentales
para definir los diferentes grupos, a partir de su �o-
rrela�ion estadisti�a �on los distintos fa�tores
intervinientes que llevarian a la mio�ardiopatia �ha-
gasi�a. Tanto el ECG �omo la Rx de torax, en forma
aislada, determinaron estadisti�amente la �on�urren-
�ia de los distintos fa�tores; sin em�argo, la �orrela-
�ion estadisti�a fue aun mayor �uando am�os estu-
dios fueron patologi�os en forma �onjunta .

5) Del analisis estadisti�o de esta interrela�ion sur-
ge que los fa�tores mas rela�ionados �on la posi�ili-
dad de daft mio�ardi�o serian :

a) Tener mas de 40 anos .
�) Pro�eder de zona de alta endemi�idad, espe�ialmen-

te Santiago del Estero, Cha�o y Tu�uman .
�) Ha�er ha�itado en area endemi�a durante anos, �on

un indi�e dire�tamente propor�ional al aumento del tiempo
de residen�ia .

d) El ha�itat endemi�o, �on la infe��ion por via
ve�torial, tendria mayor pro�a�ilidad en la evolu�ion ha-
�ia la �ardiopatia �hagasi�a que la hemotransfusion y el
�ontagio �onnatal.

e) Presentar un examen fisi�o anormal .

f) Referir sintomas, espe�ialmente sin�ope y disnea .
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g) Para el desarrollo de la �ardiopatia �hagdsi�a el tra-
�ajo que demands esfuerzo fisi�o seria mds perjudi�ial que
el tra�ajo sedentario .

h) Las patologias aso�iadas agravarian la �ardiopatia
�hagdsi�a . Por el �ontrario, el tratamiento espe�ifi�o pre-
vio no tendria rela�i6n �on la prevalen�ia de la �ardiopa-
tia �hagdsi�a .

6) De la �om�ina�ion del ECG �on la Rx de torax
surgen �uatro su�grupos perfe�tamente identifi�a-
dos :

a) Am�os normales .
�) Solo ECG anormal.
�) Solo Rx de t6rax anormal .
d) Am�os anormales .
El estudio independiente de estos su�grupos jun-

to �on la posi�ilidad de seguimiento �onfirmara el
valor de los distintos fa�tores de riesgo analizados .

7) La ex�elente �orrela�ion, en la posi�ilidad de
hallazgos patologi�os, entre el ECG �on el Holter, y,
por otro lado, la Rx de torax �on el e�o�ardiograma,
demostrada por el analisis estadisti�o, reafirman aun
mss el valor del ECG y la Rx de torax .

Esto signifi�aria un empleo mss ra�ional de los
otros dos metodos de estudio �on el fin de dismi-
nuir los �ostos de aten�ion medi�a .

8) Mediante el moderno analisis estadisti�o multi-
variado, utilizando la razon de odds, se han �onfirma-
do mu�has de las presun�iones so�re los distintos fa�-
tores intervinientes en el desarrollo de la mio�ardio-
patia �hagasi�a . La sele��ion de grupos de riesgo, el
estudio �omparativo �on grupos sin riesgo y el segui-
miento longitudinal posi�ilitaran develar la mayoria
de los me�anismos fisiopatogeni�os, que ni siquiera
los modelos experimentales han podido lograr .

SUMMARY

MULTIVARIATE STATISTICAL
ANALYSIS IN 2,260 CHAGASIC
PATIENTS

O�je�tive
To evaluate the diverse fa�tors involved in Chagas'
disease in a possi�le relation to the �hagasi�
myo�ardiopathy.

Material and method
Odds ratios were used as a measure of the asso�ia-
tion among diverse fa�tors, the result of ele�tro-
�ardiographi�s and thorax radiography as separate
or joint elements as determinants of the �hagasi�
heart ailment. The fa�tors analized in 2,260 �hagasi�
patients, with their �on�erned �athegories were :
gender, age, pro�eden�e, staging time in endemi�
area, epidemiologi� fore data, physi�al examina-
tion, presen�e and �hara�ter of symptoms, �ardia�

frequen�y, arterial pressure, �omplementary
�ardiologi� studies, la�oural insert, antiparasiti�
and symptomati� treatment; and asso�iated pa-
thologies . Signifi�an�e of odds ratios were evalu-
ated through the Pearson's �hi-square test .

Results
A very �lose statisti�al asso�iation (shown as odds
ratios with 95% �onfiden�e intervals), with the pres-
en�e of distur�an�es in the ele�tro�ardiographi� and
thora�i� radiography was found to : age over 40 years
8.03 (6.08 to 10.61) ; higher staging lapse in endemi�
area: 5.49 (2.92 to 10.33); a�normal physi�al �ondi-
tion: 12.16 (8.35 to 17.70); symptoms : 6.90 (5.36 to
8.89); physi�al stress in hard la�our: 5.86 (2.44 to
14.04) and asso�iated pathologies : 4.09 (2.85 to 5.86) .
Instead the transfusional �ontagion, the sedentary
work, the �onnatal transmision and the previous
spe�ifi� treatment did not show spe�ifi� relation
with the �hagasi� myo�ardiopathy .

Con�lusions
The multivariate statisti�al analysis gave eviden�e
of a possi�le pathogeni� relation of the �ardia�
�hagasi� distur�an�es with the ve�torial �ontagion,
the reinfestation and the overstressing physi�al
work �ut independent to the parasitologi� treat-
ment .

Key words Chagas' disease - Chagasi� myo�ardiopathy -
Multivariate analysis
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diagnosti�ar una mio�arditis �hagasi�a, exigi6ndole a Salvador
Mazza y a uno de los autores (M .J.) las mss rigurosas prue�as
parasitol6gi�as, hasta �ultivar trozos de mio�ardio . Sus normas
determinaron que no se �onfundieran mio�arditis �hagasi�as �on
otras �a�terianas y virales .

Anos mss tarde, su hijo, Patri�io Cossio, uno de los mss �ri-
Ilantes investigadores so�re el papel de la autoinmunidad en la
patogenia de la �ardiopatia �hagasi�a, gravitarfa, a trav6s de sus
�ono�imientos y su metodologia �ientifi�a, en la forma�i6n de
otro de los autores de este tra�ajo (R.S .) .

Las �ir�unstan�ias de la vida unieron, en la a�tualidad, un
tra�ajo �ientffi�o so�re enfermedad de Chagas, enviado al XXIV
Congreso Argentino de Cardiologia, �on el Premio Funda�i6n
Cossio .

Vaya, pues, nuestro afe�tuoso re�uerdo a la memoria de Don
Pedro Cossio y de su hijo Patri�io, en re�ono�imiento por las
ensenanzas re�i�idas .
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