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Objetivos
Aportar informaci6n sobre la seropositividad para enfermedad de Chagas en un area urbana de
zona endemica del noroeste de la provincia de Cordoba (Republica Argentina), efectuando
aproximaciones a la posible afectacion cardiologica .

Material y metodo
Se seleccion6, con criterio estadistico, una muestra de 983 habitantes de ambos sexos, entre 10 y
70 anos. Previa encuesta (antecedentes de posible infeccion chagasica y factores de riesgo de
enfermedad arterial), se efectu6 examen fisico (pulso, frecuencia cardiaca, tension arterial, me-
didas antropometricas), un electrocardiograma convencional y extraccion por puncion digital
de sangre para hemoaglutinacion indirecta, prueba de inmunofluorescencia y detecci6n cuali-
tativa por enzimoinmunoensayo de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi (IgG). Ademas, por
puncion venosa se extrajo sangre para determinaci6n de lipidos y glucemia.

Resultados
De los 983 individuos estudiados, el indicador serologico general (18,1%) fue bajo en las dos
primeras decadas de edad estudiadas (10 a 29 anos), aumentando paulatinamente hasta tener
expresiones elevadas despues de los 40 anos. El reconocimiento del contacto con el triatoma, el
haber tenido madre infectada y pobre condicion socioeconomica, fueron riesgos que aumenta-
ron la posibilidad de infeccion . Los seropositivos tuvieron porcentualmente mayor nlimero de
electrocardiogramas anormales, siendo el bloqueo completo de rama derecha, el hemibloqueo
anterior izquierdo, el bloqueo completo de rama derecha mis hemibloqueo anterior izquierdo
y las extrasistoles ventriculares mono o polifocales repetitivas, los patrones mis frecuentes .

Conclusiones
Los hallazgos serologicos se encuadraron dentro de otras observaciones efectuadas en la zona
y, si se consideran las edades, los infectados no parecieron provenir de epocas recientes. La via
de transmisi6n conatal y el estado socioeconomico cobran importancia entre los seropositivos
encuestados. La apreciaci6n de la afectacion cardiol6gica efectuada por el electrocardiograma
debe ser cuidadosa por la posibilidad de cardiopatia isquemica u otras concomitantes . A pesar
de ser area urbana, la poblaci6n podria considerarse en riesgo moderado por la prevalencia de
seropositivos; los lesionados, atendiendo criterios electrocardiogrificos estrictos, corresponde-
rian a una quinta parte de aquellos . Basandose en los resultados obtenidos se esti desarrollan-
do un intensivo plan de educacion y control en el area estudiada . REV ARGENT CARDIOL 1998; 66
(4):413-422 .
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Las referencias de la literatura sobre indicadores
serologicos para la enfermedad de Chagas en areas
urbanas de zonas endemicas de nuestro pals corres-
ponden a los trabajos pioneros publicados entre los
anos 1961 y 1970 . (1, 2) A partir de los anos 80 se
publicaron varios, (3-6) y en estos ultimos diez anos
existen referencias de nuestra provincia, al igual que
de otras, (7, 8) asi como de algunos paises latinoa-
mericanos. (9-21)

El objetivo de este trabajo es aportar informacion
sobre la infeccion en un area urbana de region ende-
mica, los riesgos de padecerla y efectuar aproxima-
ciones al posible grado de afectacion cardiologica .

MATERIAL Y METODO
Se selecciono la ciudad de Dean Funes, cabecera

del Departamento Ischilin, situada geograficamente
al noroeste de la Provincia de Cordoba, es decir, in-
serta en region endemica. Se encuentra a 120 kilo-
metros de Cordoba capital, con un total de 18.855
habitantes, 5.294 viviendas y un promedio de 3,5
ocupantes por hogar.

Previo al trabajo de campo se realizo la coordina-
cion con las autoridades locales, centrales y de apo-
yo logistico para su desarrollo en general y, en espe-
cial, en el area medica. Se facilit6 informacion a la
comunidad por distintos medios : prensa oral, escri-
ta, audiovisual, talleres y presentaciones. Se deter-
mine una muestra poblacional estadisticamente sig-
nificativa respecto del numero total de la poblacion
del area en estudio .

Se procedio a efectuar una encuesta representati-
va de la meta propuesta, por muestreo con conglo-
merados y seleccion sistematica, teniendo en cuenta
grupos etarios, sexo y distribucion geografica. Fue
seleccionada una vivienda de cada cinco, comenzan-
do con la esquina sudeste de la manzana elegida .
De no encontrar al individuo, el encuestador tenia
instrucciones precisas de como proceder.

La encuesta estuvo dirigida a recopilar los siguien-
tes datos :

1 . Identificacion : edad, sexo, ocupacion, nivel de
instruccion, nacionalidad, procedencia .

2. Antecedentes: madre y/o hermanos portadores
de infeccion y/o enfermedad de Chagas . Muerte su-
bita en la familia. Reconocimiento de haber sido diag-
nosticado previamente como portador de Chagas .

3. Conocimiento de la vinchuca y de haber tenido
contacto directo con ella .

4. Permanencia en la zona por mas de diez anos .
5. Conocimiento de haber recibido transfusion de

sangre o derivados antes del ano 1980 y lugar don-
de se realizo. (22-24) .

Ademas, contenia un cuestionario completo de
antecedentes de factores de riesgo de enfermedad
arterial (FREA) .
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Los habitantes encuestados fueron citados al Hos-
pital Regional*, coordinando el operativo un Comi-
te de apoyo local y un Comite de Etica** . La mision
y funci6n del primero consistio en colaborar con el
operativo del trabajo en terreno, y la del segundo
supervisar las tareas de toma de conciencia, acepta-
cion por parte de la poblacion y actuacion de todos
los profesionales medicos y paramedicos .

El periodo de trabajo en terreno comprendio los
meses de julio a octubre de 1994 .

Se realizaron 1 .250 encuestas, con la tecnica al azar
mencionada. De estos habitantes, 983 concurrieron
al hospital base, donde fueron sometidos a un exa-
men fisico, comprobando el pulso, frecuencia car-
diaca, tension arterial y medidas antropometricas, y
se les practico un electrocardiograma convencional .
A continuacion se procedio a una extraccion por
puncion digital de 2 ml de sangre entera, recolecta-
da en microtubos, mantenida a temperatura ambien-
te y remitida a laboratorio para su procesamiento* .

En primera instancia se realizo hemoaglutinacion
indirecta (HAI) y los sueros reactivos se corrobora-
ron con titulos por encima de 1/28 ; prueba de
inmunofluorescencia (PIF) en diluciones 1/32,1/64,
1/128 y mas, y la deteccion cualitativa por enzimo-
inmunoensayo de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi
(TC) IgG. (25) Ademas, se extrajeron por puncion
venosa 5 cc de sangre para investigacion de glucemia
y perfil lipidico completo .

El electrocardiograma fue interpretado por dos
efectores, individualmente, por separado . Segun su
lectura, se consideraron dos grupos: 1) normal y
dentro de limites normales, y 2) anormal, con la des-
cripcion de las alteraciones registradas . (26)

Todos los datos obtenidos se procesaron y anali-
zaron en el Centro de Computos de la Universidad
de Cordoba** y en el Departamento de Estadisticas
del Ministerio de Salud y Seguridad Social de la Pro-
vincia de Cordoba*** .

Con la informacion debidamente codificada se
conformaron bases de datos tipo DBE Luego se fue-
ron confeccionando otras ad-hoc con el paquete esta-
distico SPSS para PC, con los cuales se realizaron los
procedimientos estadisticos adecuados para cada
caso (estimaciones de prevalencia, pruebas de sig-
nificacion, etc .) .

Se estimo la prevalencia y su error estandar para
cada uno de los FREA . Se estimaron medias y des-
vios estandares para cada una de las variables cuan-
titativas; las prevalencias y sus errores estandares
se obtuvieron aplicando las siguientes formulas :

Prevalencia :
10

(Pr) _ Y_ wip 1

y=1
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Error estandar de la prevalencia (EEPr) = vEw 2 p 1 (1- p,) /n. .

Donde Pi es la prevalencia de cada uno de los
subgrupos de edad-sexo, W es la proporcion que
cada uno de esos grupos representa en la poblacion
total. (27)

Se construyeron los intervalos de confianza del
95% para la prevalencia, calculando :

Pr ± 1,96 EE pr

Se utilizo la prueba de chi cuadrado de Pearson
para realizar las pruebas de signification de diferen-
cias entre grupos (variables cualitativas) . Se consi-
ders como significativa una p < 0,05 .

RESULTADOS

Serologfa
De las 983 muestras de individuos de alto riesgo,

escogidos al azar y analizados en un solo laborato-
rio, 178 (18,1%) fueron reactivos para anticuerpos
anti-Trypanosoma cruzi .

Se consideraron seropositivos aquellos pacientes
con dos pruebas tituladas con valores superiores a
los establecidos . Los que resultaron con una prueba
titulada reactiva y otra negativa se incluyeron en un
grupo de discordantes, en total 11 (1,1%) .

Analizando por cada grupo etario se observo que
entre los 10 y 19 anos el porcentaje de reactivos fue
minimo, 1,3%; entre los 20 y 29 anos aument6 a un
11,1% y se duplico a partir de los 40 anos de edad
con valores entre 22,7 y 31,1% (Tabla 1) .

Entre los pacientes reactivos, la incidencia en el
grupo etario de 10 a 19 anos fue de 1,1%; a partir de
los 20 anos de edad se produjo una curva ascenden-
te con valores de 7,3%, y entre los 30 y 39 anos de
12,4%, siendo significativo el aumento por encima
de los 40 anos, con valores que se duplicaron (entre
el 24,7% y el 28,7%), constituyendo el grupo de 40 a
49 anos el de mayor reactividad (Tabla 2) .

Riesgos relativos
De los 983 habitantes encuestados, con examen y

laboratorio efectuados, el 20,1% manifesto haber teni-
do, en algtin momento, contacto con el vector ; 47,5%
lo desconocieron y 35,9% no contesto . El 22% recono-
ci6 ser hijo de madre portadora de la infeccion, exis-
tiendo signification en el antecedente de positividad .
El 15,1% del total habia recibido trasfusion de sangre
en servicios sanitarios del area estudiada, antes de
1980, no existiendo diferencia significativa entre el
grupo que la recibio y la seropositividad . Tampoco
esto acontecio con aquellos individuos que permane-
cieron durante mas de diez anos en la region (Tabla 3) .

Electrocardiografia
Se examinaron 983 pacientes clinica y electrocar-

diograficamente, y se correlacionaron sus resultados
con los indicadores serologicos obtenidos en cada uno
de ellos. Del total, 178 fueron seropositivos y 805 se-
ronegativos. De los seronegativos (en los que se in-
cluyeron los discordantes), 726 (78,7%) tuvieron ECG
normales o dentro de los limites normales y 79
(21,3%) ECG anormales (Tabla 4 y Grafico 1) .

Dentro de los seropositivos, 55,6% tuvieron ECG
normales o dentro de limites normales, y 44,4% ECG
anormales. La significacivn estadistica entre ambos
grupos fue de 0,00001 (Grafico 2) .

Dentro de los seropositivos el 5,6% tuvo BCRD y
entre los seronegativos el 0,76% fue portador de este
trastorno de conduccion (diferencia significativa)
(Tabla 5) .

El 3,37% de los seropositivos tuvo HBAI y den-
tro de los seronegativos el 1% (significacion esta-
distica) .

El 6,3% de los seropositivos y el 0,89% de los se-
ronegativos presentaron la asociacion BCRD mas
HBAI (diferencia significativa) .

Ond'as "Q" patologicas se encontraron en el 3,93%
de los seropositivos y en el 1,27% de los seronegati-
vos (diferencia significativa) .

Dentro de los seropositivos, el 3,37% tuvo extra-
sfstoles ventriculares unifocales frecuentes (EVR) y
solo el 0,76% de los seronegativos; en cambio, pre-

Tabla 1
Indicador serol6gico por grupos etarios

Grupos etarios To tales Negativos Reactivos Discordantes

10 a 19 anos 149(100%) 145(97,4%) 2 ( 1,3%) 2(1,3%)
20 a 29 anos 117(100%) 104(88,9%) 13(11,1%)
30 a 39 anos 191(100%) 168 (88,09/9) 22(11,5%) 1(0,5%)
40 a 49 anos 225(100%) 172(76,4%) 51(22,7%) 2(0,9%)
50 a 59 anos 148(100%) 100(67,6%) 46(31,1%) 2(1,3%)
60 a 69 anos 153(100%) 105(68,6%) 44(28,8%) 4(2,6%)

Totales 983(100%) 794(80,8%) 178(18,1%) 11 (1,1%)
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Tabla 2
Relacibn porcentual entre indicador serol6gico y totales de grupos etarios

Tabla 3
Riesgos relativos

Referencias : RR: riesgo relativo . S : significativa . NS: no significativa. Se consider6 significativa una p < 0,05 . * Odds ratio .

Tabla 4
Indicador serol6gico y electrocardiografa

983 hab.

805
Sero (-)

178
Sero (+)

726 (78,7%) ECG N

79 (21,3%) ECG A

79 (44,4%) ECG A

99 (55,6%) ECG N

p = 0,00001

%: Relacibn porcentual del numero de hallazgos electrocardiograficos patol6gicos dentro del total de
seronegativos o seropositivos . Referencias: Sero (-): seronegativos . Sero (+) : seropositivos . ECG N : elec-
trocardiograma normal . ECG A: electrocardiograma anormal.

Tabla 5
Relacibn entre patrones electrocardiogr3ficos e indicador serol6gico

%: Relacibn porcentual de la anomalfa electrocardiografica encontrada en seronegativos y seropositivos dentro del total de
dicha anomalfa . Referencias : Sero (-) : seronegativos . Sero (+) : seropositivos. BCRD: bloqueo completo de rama derecha .
HBAI: hemibloqueo anterior izquierdo . HBPI: hemibloqueo posterior izquierdo . B A-V: bloqueo auriculoventricular. EV :
extrasfstoles ventriculares . BIRD: bloqueo incomplete de rama derecha . BCRI: bloqueo completo de rama izquierda .

Grupos etarios Totales Negativos Reactivos Discordantes

10 a 19 arios 15,2% 18,3% 1,1% 18,2%
20 a 29 anos 11,9% 13,1% 7,3% -
30 a 39 anos 19,4% 21,1% 12,4% 9,1%
40 a 49 anos 22,9% 21,7% 28,7% 18,2%
50 a 59 anos 15,0% 12,6% 25,8% 18,2%
60 a 69 anos 15,6% 13,2% 24,0% 36,3%

Totales 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Patron ECG Numero anomalias % en Sero (-) % en Sero (+) Significacion estadistica

BCRD 16 0,76 5,60 0,0001
HBAI 14 1,00 3,37 0,03
HBPI 3 0,25 0,56 0,5
BCRD + HBAI 19 0,89 6,20 0,0006
B A-V le° grado 1 0,00 0,56 0,18
EV unifocales 12 0,76 3,37 0,01
EV multifocales 9 0,38 6,00 0,002
Ondas Q patol6gicas 17 1,27 3,93 0,04
Bradicardia sinusal 75 7,40 9,60 0,32
BIRD 27 2,80 2,80 0,8
BCRI 6 0,63 0,56 0,9

R Serologia (+) Serologfa (-) RR Significacion estadistica

1 . Contacto con el vector 4,50% 15,60% 3,93%* S
2. Madre portadora infecci6n 12,30% 22,00% 1,98%* S
3.Ocupaci6n 27,60% 38,00% 1,63%* S
4. Transfusi6n de sangre 6,30% 9,00% 1,44%* NS
5. Permanencia mas de 10 anos 99,00% 94,00% 1,87%* NS
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Grafico 1 . Grupos etarios, serologia negativa y electrocardiografia . E .C .G.N . : ECG normal. E.C.G.A . : ECG anormal.

sentaron extrasistoles multifocales el 6% de los po-
sitivos y el 0,38% de los seronegativos, ambos con
significacion estadistica .

El bloqueo complete, de rama izquierda tuvo baja
prevalencia en la poblacion general y fue significa-
tiva la diferencia entre los seropositivos y negativos .

En cuanto a la bradicardia sinusal, que en la pa-
tologia chagasica es expresion de disautonomia, o
enfermedad del nodulo sinusal, en la muestra estu-
diada fue ligeramente mas elevada en los serorreac-
tivos pero sin significacion estadistica .
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Los hallazgos electrocardiograficos restantes
consignados no tuvieron significacion estadistica
(Tabla 5) .

Respecto del vfnculo entre grupos etarios, indi-
cador serologico y electrocardiografia, existe corre-
lacion directa con las edades superiores, especial-
mente a partir de los 40 anos. En la decada compren-
dida entre los anos 50 y 59 los ECG anormales de los
seropositivos duplicaron a los de los seronegativos
(Graficos 1 y 2) .

En la correlacion de indicador serologico, ECG y
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Grafico 2 . Grupos etarios, serologia reactiva y electrocardiografia . E .C .G.N . : ECG normal . E .C .G.A.: ECG anormal.
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Referencias : FREA: factores de riesgo de enfermedad arterial ; se
consideraron aquellos en edad de riesgo (varones mayores de 45
anos y mujeres mayores de 55 anos), hipertension arterial, taba-
quismo, lfpidos elevados, obesidad .

FREA, las alteraciones electrocardiograficas fueron
superiores en los individuos con FREA y crecieron
en funcion del numero de estos, tanto en los serone-
gativos como en los seropositivos, existiendo dife-
rencia significativa, fundamentalmente cuando los
factores eran tres o cuatro . Los ECG anormales de
los seropositivos sin FREA fueron superiores a los
ECG anormales de los seronegativos ; los anormales
de los seropositivos con FREA, superiores a los de
los seronegativos y a los ECG normales de los sero-
positivos con FREA (Tabla 6) .

DISCUSION
El diagnostico de infeccion y/o enfermedad de

Chagas se debe basar en una combinacion de indi-
cadores que incluyan antecedentes epidemiologicos,
de laboratorio y clinicos . Los metodos serologicos
utilizados de rutina son la HAI, el PIF y el enzimo-
inmunoensayo. (25)

El % es valor porcentual del numero de determinaciones . Fuente
de datos : Departamento de Maternidad e Infancia, Ministerio de
Salud y Seguridad Social de la Provincia de Cordoba .

Existen patrones estandares para establecer la
presencia o ausencia de TC en sangre humana . Se
consideran de alta sensibilidad la HAI con titulos
de corte de 1/28 y mas, al igual que la determina-
cion cualitativa de IgG, cuyo intervalo de confianza
es del 95% . La especificidad relativa se basa en la
deteccion de anticuerpos anti TC por inmunofluo-
rescencia con titulos superiores a 1/32 . (28)

El indicador serologico, estimado en el 18,1% en
el area urbana estudiada, se aproxima a los estudios
realizados por el Ministerio de Salud y Seguridad
Social de la Provincia de Cordoba y por otros auto-
res (7) (Tabla 7) . Si bien son indicadores serologicos
elevados, no difieren si se los compara con las cifras
de otras areas endemicas de la provincia, exceptuan-
do los trabajos realizados por Peppe y colaborado-
res, (21) en que la muestra estudiada comprende un
grupo poblacional de 140 individuos, siendo corn-

Tabla 8
Indicador serologico : areas rurales, periurbanas y urbanas. Region noroeste de la provincia de Cordoba

Referencias : * Region Norte y Oeste, Provincia de Cordoba: Departamentos Rio Seco, Tulumba, Ischilfn, Sobremonte, Rio Primero, Cruz del
Eje, Minas, Pocho, San Alberto y San Javier, areas rurales, periurbanas yurbanas en seguimiento longitudinal . ** Region : A . Departamentos
San Javier, San Alberto y Pocho. B . Departamentos Cruz del Eje y Minas . C . Departamento Tulumba . * Departamento Minas : La Estancia, La
Argentina, San Felipe, Paso Grande, Piedras Anchas, Talainf, Mesa de Mariano, Los Barriales, El Sauce, El Vallecito, El Riarte, San Carlos
Minas; areas urbanas, rural . ** Departamento Totoral: Agua de Piedras, Canada de Rio Pinto, Villa Sarmiento ; areas periurbanas, rural .

Fuente Area Ano Grupos etarios Poblacion estudiada Reactivos

Ministerio de Salud y Seguridad
Social, Cordoba Region endemica* 1984/1996 Recien nacidos a 14 anos 15.190 3,6%

Fundacion Renault, Convenio
Ministerio Salud de Cordoba

A, B, C** 1985 Un ano a 80 anos A. 2.108
B . 2.660
C . 2 .429

A . 25,00%
B . 34,40%
C. 25,41%

Dr. R . Madoery y colaboradores Dean Funes, Dpto. Ischilfn 1994 10 a 70 anos 983 18,1%

Dres. G . Pepe y C . Gobbi Pampa de Achala 1995 15 a 70 anos 140 32,8%

Dres . J . Salazar y M. E. Reyes E Dpto. Minas' 1996 6 meses a 70 anos 218 4,5%

Dres. Strasorier, M. E. Reyes F.
y R. Madoery Dpto. Totoral" 1996/1997 6 meses a 70 anos 147 13,6%
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Tabla 6 Tabla 7
Indicador serologico, electrocardiograma y FREA Hospital E. Romagosa, Dean Funes, Departamento de

en edades de riesgo Ischilfn . Serologia de infeccion chagasica,
poblacion adulta, ano 1994

FREA Serologia (+)Serologia (-)
N' de determinaciones N' de reactivos

Clfnicos 140 40
Embarazadas 291 44
Prelaborales 13 1
Tratamientos 152 24
Prenupciales 168 15

Totales 764 124(16,2%)
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Tabla 9
Hallazgos electrocardiograficos en Argentina y otros pafses

parativamente menor a otros estudios mencionados
y al de la Fundaci6n Renault, que corresponde a 1985,
periodo en el que las acciones sobre el medio am-
biente Bran discontinuas y dispersas (30) (Tabla 8) .
De la confrontacibn de estos hallazgos con otros de
comunidades de zonas rurales de nuestro pals y de
pafses latinoamericanos, surgen cifras que son se-
mejantes, (17, 20), inferiores (8, 9, 16) y aun supe-
riores. (19)

No es posible, sin embargo, efectuar considera-
ciones definitivas, ya que quiza las metodologias han
sido diferentes .

La ausencia de anticuerpos anti TC o su dismi-
nuci6n en los grupos etarios pediatricos se mantie-
ne en la actualidad en el 3,6%, correspondiendo a
1985 un indicador del 9% y a 1992 del 6% . Ello in-
dica que existiria una interrupci6n de la cadena por
transmisi6n vectorial y el adecuado control de la
transmisi6n materno-fetal, (7) coincidentes con ac-
ciones del medio ambiente, rociado, vigilancia y
autocontrol. (31)

El analisis de los riesgos de ser seropositivo, ob-
tenidos por encuesta (sin considerar domicilio y
peridomicilio), demostr6 que el individuo que reco-
noci6 haber tenido contacto con el vector tenia cua-
tro veces mas posibilidades de estar infectado que
el que no reconocia este hecho . El tener madre por-
tadora de infecci6n, dos veces mas, y la condici6n
laboral desfavorable una vez y media mas.

Ello demuestra que, si bien un porcentaje impor-
tante de la poblaci6n encuestada conoce la realidad
respecto del riesgo de la presencia de vectores, no
existe al momento una eficaz educaci6n para la sa-
lud en regiones endemicas, lo que favoreceria el co-
nocimiento y cambio de actitud del habitante frente
al problema. (31)

En el presente estudio poblacional de indicador
serol6gico, edad y electrocardiografia, se encontro
una asociacion importante entre seropositividad y
ECG anormales. Estos resultados no pudieron com-
pararse con estudios nacionales por su diferente di-
seno metodol6gico . Sin embargo, deben citarse, en-
tre otros, los hallazgos de Storino y colaboradores,

BCRD + HBAI

	

HBAI

	

EV rep.

13,0% 3,0% 7,5%
32,7% 27,6% 61,8%
10,7% 3,9% 10,7%
- 16,5% 18,1%
4,6% 2,9% 7,5%
1,0%

	

-

	

6,0%

Referencias : " Porcentaje del total de electrocardiogramas patologicos en seropositivos . Iguales abreviaturas que en la Tabla 5 .
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en Buenos Aires, (33) Sosa y colaboradores, en C6r-
doba, (34) ambos de centros de derivaci6n o consul-
torios especializados . El primero de los autores, en
el Instituto Pombo, entre 1982 y 1986, encontr6 en
pacientes portadores de Chagas el 33% de electro-
cardiogramas anormales ; y en el Hospital Fernan-
dez, 1987/1994, el 30,4% . El segundo mencionado,
sobre 1.214 pacientes con serologia positiva, encon-
tr6 el 25% de electrocardiogramas anormales .

En relaci6n con estudios de pafses latinoamerica-
nos, Maguire y colaboradores, en Gonzalo Alves
(Brasil), encontraron 20% de ECG anormales en los
pacientes con serologia positiva ; (9, 35) Acquatella y
colaboradores, en Roscio (Venezuela), el 64% ; (13)
Prata, en Triangulo Mineiro, el 90,4%; (36) Gianello
y colaboradores (Santa Cruz de la Sierra, Bolivia), el
15,6%. (20) La discordancia tambien puede deberse
a diferentes criterios metodol6gicos .

Las consideraciones para imputar las anormali-
dades electrocardiograficas a la enfermedad de Cha-
gas deben ser cuidadosas y criteriosas . Es importante
considerar los distintos grupos etarios y la relaci6n
con otras patologias prevalentes en nuestro medio y
en la actualidad . (36)

Respecto de los grupos etarios, en la serie estu-
diada es significativa la mayor incidencia de elec-
trocardiogramas anormales en los seropositivos,
siendo mas notables a partir de los cincuenta anos .
No ocurri6 esto en la serie de Maguire, quien en-
contr6 sus maximas alteraciones entre los 25 y 45
anos. (35)

Cabria dudar si todas las alteraciones electrocar-
diograficas encontradas despues de los 45 anos se
encuentran etiopatogenicamente relacionadas con la
infecci6n, o bien se producen como consecuencia de
otros procesos biopatol6gicos paralelos y sobreana-
didos. Si bien el mayor numero de electrocardiogra-
mas patol6gicos en edades avanzadas podria corn-
prenderse por la probable afectaci6n cardiologica
que implica la patologia isquemica y/o hipertensi-
va, este predominio es superior en los seropositivos
desde epocas tempranas, acentuandose en el tiem-
po; de ello se inferiria que en dichas anormalidades

Fuente BCRD

Cordoba: Dean Funes, 1994 12,0%*
Cordoba: Sosa, 1984/1994 (21) 23,5%
Buenos Aires : Storino, 1991 (22) 13,2%
Venezuela: Acquatella y col ., 1987 (12) 16,8%
Brasil : Maguire y col ., 1983 (23) 5,8%
Mexico: Golsmith y col ., 1984/1994 (13) 8,0%
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puede existir un componente de etiologia chagasi-
ca, comprendiendo que desde la infectacion hasta la
aparicion de lesiones la enfermedad subyace en un
periodo probable de latencia intermedia, exteriori-
zandose, en general, despues de los 40 anos aproxi-
madamente . Pero no es posible afirmar que las anor-
malidades presentadas luego de los 45 anos sean
puramente de origen tripanosomico, por lo antes
expuesto .

El recurso de invocar los factores de riesgo de
enfermedad arterial isquemica constituye un alerta
pero no asegura su participacion, prefijandola como
probable patologia asociada .

Las anomalias caracteristicas de la miocardiopa-
tia chagasica, encontradas por muchos investigado-
res, han sido ampliamente analizadas, lo que ha per-
mitido caracterizarlas como patrones electrocardio-
graficos tipicos, medianamente tipicos y atipicos .
Como expresion de los primeros se encuentran el
BCRD, el HBAI, este asociado al BCRD, y la extra-
sistolia ventricular politopica, aun la unifocal y
repetitiva, en esta serie, constituyendo los patrones
mas frecuentes en el grupo de seropositivos . (37-39)
No obstante, es necesario destacar que el BCRD pue-
de encontrarse en los infartos de cara anterior, no
asi en los cuadros clinicos de angina de pecho. No
aconteceria lo mismo con las arritmias y bloqueos
auriculoventriculares, que pueden ser expresion de
multiples cardiopatias . (39,40)

A pesar de ser reconocida la bradicardia sinusal
como expresion de afectacion chagasica, no mostro
significacion estadistica en nuestra serie .

PROYECCIONES
Segun datos corrientes de la Organizacion Mun-

dial de la Salud y de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud, la poblacion expuesta al riesgo, de
un pais latinoamericano, es de un tercio del total de
la poblacion en regiones endemicas ; de esta, un ter-
cio estaria infectada y un quinto de la ultima, lesio-
nada .

Hipotesis 1
Conforme con lo antedicho, si consideramos los

18.000 habitantes de Dean Furies, 6 .000 se encontra-
rian en riesgo, 2.000 serian los infectados y 400 le-
sionados .

Hipotesis 2
Ahora, si consideramos que los 18 .000 habitantes

estan en riesgo, habria 6 .000 infectados y 1 .200 le-
sionados .

La realidad de esta poblacion: conforme con la
muestra estudiada (983 habitantes), las cifras obte-
nidas para los infectados estaria en proyeccion en
los 3.258 y lesionados 685 ; es decir, la poblacion real
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de infectados es superior a la hipotesis 1 e inferior
a la 2 ; la poblacion lesionada, si solo consideramos
los patrones electrocardiograficos tipicos, serfa dis-
cretamente superior a la hipotesis 1 y la mitad de
la 2, y corresponderia a 1/5 de la poblacion infec-
tada (Tabla 8)

CONCLUSIONES
El conocimiento de la problematica en general, y

la realidad de cada uno de los encuestados y exami-
nados, fue baja, a pesar de ser un centro urbano .

Sin embargo, el indicador serologico, siendo in-
ferior a datos previos, aun es alto y concordante
con otras referencias. Podria haber sido diferente si
se hubiera estudiado la primera decada de vida (re-
cien nacidos a 10 anos) . El indicador serologico
mayor despues de los 40 anos dependeria de indi-
viduos provenientes de epocas en las que recien co-
menzaban las campanas de fumigacion . La migra-
cion humana del campo a la ciudad es otro hecho
que debe ser considerado, lo mismo que la posibi-
lidad del ingreso de vectores de la region periurba-
na a la urbana.

El analisis de los riesgos de contraer la infeccion
demostro la importancia de la presencia en la ma-
dre en esta patologia, el reconocimiento del vector
o el contacto con el y la condicion socioeconomica
baja .

El electrocardiograma sigue siendo un valioso
recurso de indicador de compromiso cardiaco, muy
adecuado por su simpleza para estos estudios ca-
tastrales; en general, estos hallazgos concuerdan con
los de otros investigadores .

Pero en la consideracion de la afectacion
cardiologica no debieran dejar de valorarse los FREA
y aun la posibilidad de la existencia de otras
cardiomiopatias .

Estos hallazgos inducen a la consideracion de la
urgente necesidad de actuar en areas endemicas con
las herramientas adecuadas y la participacion y com-
promiso de autoridades, cuerpo medico y comuni-
dad. Los autores han impulsado y desarrollan ac-
tualmente un programa intensivo de educacion en
todos los niveles y sectores (maestros, padres, alum-
nos, clubes y asociaciones), con la meta de avanzar,
fundamentalmente, en la prevencion primaria . Han
abogado por la obligacion de que todos los pobla-
dores conozcan su serorreactividad y se efectue con-
trol y seguimiento permanente de los mismos . Tam-
poco ha escapado a los autores el peticionar en los
foros a su alcance por una justicia retributiva, fun-
damentalmente en ciertos sectores .

La evaluacion de estas acciones sera efectuada
en un plazo de 5 anos de efectuado este estudio
(1999) .
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SUMMARY

CHAGAS' DISEASE

Background
To raise up further information about chagasic in-
fection in endemic area, northwest of Cordoba (Ar-
gentina) and possible cardiac involvement .

Material and method
Nine hundred and eighty three individuals be-
tween 10 and 70 years old were selected at randon .
Clinical antecedents of past infection, risk factors
for arterial disease, heart rate, blood pressure and
anthropometric measurements were recorded . A
conventional 12-leads electrocardiographic was
taken . Venous blood was draived for indirect
haemoglutination, immunofluorescent test and
qualitative detection of antibodies anti Trypano-
soma cruzi by Elisa .

Results
One hundred and seventy eight individuals (18 .1%)
had positive serology for Chagas's disease . Preva-
lence for Trypanosoma cruzi infection is low before
30 years and increase in olders . Individuals who
have previous contact with triatoma infectans,
mother with Chagas's disease or poor socioeco-
nomic condition where at higher risk for Trypano-
soma cruzi infection. Individuals with positive se-
rology had a higher proportion of abnormal electro-
cardiogram, RBBB, LAHB, RBBB + LAHB and re-
petitive ventricular ectopics were the more frequent
findings. Presence of arterial risk factors in chagasic
with abnormal electrocardiogram were high .

Conclusions
The results of infected individuals are similar to
those described elsewhere, but in this study were
older; it could be suggest low incidence of Trypa-
nosoma cruzi infection in last decades. Concomi-
tant ischemic cardiomyopathy must be considered
in individuals seropositives . The urban population
are in moderate risk of infection .

Key words Serology - Risk - Electrocardiography
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