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Se analiza la frecuencia y tipo de alteraciones electrocardiográficas en una población con serología positiva
y negativa para Chagas, de similar procedencia geográfica . Los electrocardiogramas de jóvenes de 18 años,
en los que se excluyen cardiopatías agregadas por la edad, se clasificaron según normas para encuestas
en poblaciones . La prevalencia de infección chagásica en 34 .821 muestras del Distrito Militar Santa Fe
(7 clases) fue de 5,41 ± 0,24%, con valores extremos de 0,84 ± 0,50% a 29,46 ± 2,82% según departa-
mentos. Se evaluaron 2 .790 electrocardiogramas. Las tasas generales de alteraciones sobre 1 .794 seropo-
sitivos fueron 11,54±1,04% y sobre 9% seronegativos 6,33±1,54°io . Las alteraciones sugestivas de etiología
chagásica fueron, respectivamente, 5,18± 1,04% y 1,41 ±0,75% . Las diferencias son significativas (p <0,05).
El bloqueo incompleto de rama derecha fue la alteración más frecuente en ambos grupos, 6,24% en los se-
ropositivos y 4,62% en los seronegativos. Es significativa la diferencia de frecuencia del hemibloqueo ante-
rior izquierdo, bloqueo completo de rama derecha (solo y asociado con hemibloqueo anterior izquierdo),
bloqueo auriculoventricular y bradicardia sinusal, entre serología positiva y negativa (p < 0,05) . En los
seropositivos sobre el total de electrocardiogramas anormales la frecuencia fue : bloqueo incompleto de
rama derecha (54,11%), hemibloqueo anterior izquierdo (11,59%), bloqueo auriculoventricular de pri-
mero, segundo y tercer grados (7,73%), bloqueo completo de rama derecha y bloqueo completo de rama
derecha + hemibloqueo anterior izquierdo (7,73%), bradicardia sinusal (6,28%), arritmia ventricular
(3,6%), bloqueo incompleto de rama derecha + hemibloqueo anterior izquierdo (3,38%), alteración de
la repolarización (2,42%), bloqueo de rama derecha + bloqueo auriculoventricular (1,45%), PR corto
(0,97%), áreas eléctricas inactivas (0,48%) . No se encontraron diferencias significativas en las alteraciones
entre población urbana y rural (p > 0,05) . Se corrobora la asociación entre infección chagásica y altera-
ción electrocardiográfica . El bloqueo incompleto de rama derecha fue el trastorno más frecuente, pero
no es patognomónico de enfermedad de Chagas . Las otras alteraciones se presentaron en menor propor-
ción y están más asociadas con la enfermedad . Rey Arg Cardiol 1994 ; 62 (1) : 69-74 .
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La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis
americana es una de las principales endemias
que afecta a países latinoamericanos en general
y a la República Argentina en particular . 1-4 En-
tre las formas clínicas de la fase crónica de esta
enfermedad se encuentra la cardiopatía .' , 6

En un estudio de seguimiento' se encontró
que el 17% de los pacientes con serología posi-
tiva para infección chagásica presentó cardio-
pata demostrable por electrocardiograma (ECG)
y/o radiografía de tórax .

Para nuestra región observamos," en coinci-
dencia con otros autores, 9-11 que el riesgo car-
díaco de una población infectada, con ECG
normal y laboralmente activa, no difiere de ma-
nera significativa del que presenta una pobla-
ción no infectada .

En la literatura', 1114 no se encuentran ele-
mentos que indiquen una evolución inexorable
de todos los infectados hacia enfermedad car-
díaca definida (estudios longitudinales) ; por lo
tanto los estudios transversales de poblaciones
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aportan conocimientos instantáneos de la histo-
ria natural de la enfermedad .

Teniendo en cuenta que infección chagásica
no siempre significa enfermedad cardíaca, es
iniportante estudiar las alteraciones del ECG
en infectados en comparación con no infectados .
Este estudio tiene mayor significado si se lo
realiza en edades tempranas, ya que excluye las
cardiopatías agregadas propias de edades más
avanzadas .

En este trabajo analizamos la frecuencia y el
tipo de alteraciones electrocardiográficas en una
población de 18 años, con serología positiva
(S+) y negativa (S - ) para Chagas, de similar
procedencia geográfica de la provincia de San-
ta Fe .

MATERIAL Y METODO
La población estudiada serológicamente estaba
conformada por ciudadanos que concurrieron
al reconocimiento médico (RM) del Distrito
Militar (DM) Santa Fe. Comprende 14 de 19
departamentos de la provincia y correspondie-
ron a las clases 66, 67, 69 y 71 a 74 . Todos los
años se obtuvo para cada clase la prevalencia de
infección chagásica y su distribución geográfica
por departamentos, de acuerdo con la proce-
dencia de los ciudadanos .

Los sueros positivos a la prueba de hemaglu-
tinación en dilución del suero 1/8 y un námero
similar de sueros negativos, se confirmaron uti-
lizando las siguientes reacciones serológicas :
aglutinación directa con 2-mercaptoetanol (AD-
2ME), hemaglutinación (HA) e inmunofluores-
cencia indirecta (IF) .15, 16 Se consideraron
positivos los títulos iguales o mayores a 1/32
en por lo menos dos de las tres reacciones men-
cionadas .

Se realizó ECG de 12 derivaciones (con 3 a
5 complejos por derivación) a 1 .794 ciudadanos
S+ . Igual estudio se efectuó en 996 ciudadanos
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Tabla 1
Frecuencia de ECG alterados en 2 .790 varones de 18 años con infección chagásica y sin ella del distrito militar Santa Fe

ECG (MCCh) : alteraciones sugestivas de miocardiopatía chagásica crónica .

S -- que tuvieron similar procedencia geográfica
que los S .

La clasificación del ECG se realizó según nor-
mas convencionales para encuestas en poblacio-
nes ; 17 no se utilizó el sistema abreviado de
derivaciones ." Excepto el ECG, en ninguno de
los grupos se analizaron patología cardíaca ni
enfermedades sistémicas o metabólicas .

Las extrasístoles ventriculares (EV) se consi-
deraron cuando se hallaban 2 o más en el traza-
do electrocardiográfico, sin otra alteración
eléctrica .

Se consigna como alteración en la repolari-
zación la onda T negativa en 3 o más derivacio-
nes precordiales. Los trastornos de repolariza-
ción precoz no fueron considerados .

Los bloqueos auriculoventriculares (BAV) de
primero, segundo y tercer grado, y la bradicardia
sinusal (de 50 latidos por minuto o menos) fue-
ron consignados sin asociación con otro tras-
torno de conducción .

Se analizaron los ECG, teniendo en cuenta
la procedencia de los ciudadanos por regiones y
áreas urbanas y rurales . Los resultados obteni-
dos se sometieron al análisis estadístico para
apreciar" la significación de las diferencias (X 2 ) .

RESULTADOS
La prevalencia de infección chagásica en 34 .821
muestras de suero del DM Santa Fe (7 clases) fue
5,41 ± 0,24%, con valores extremos de 0,84 ±
0,50% a 29,46 ± 2,82% según departamentos .
Con el tiempo, en las clases estudiadas se obser-
vó disminución en la prevalencia de infección,
coincidiendo con lo que sucede en el país, 15 aun-
que persisten las mismas áreas de alta y baja
endemicidad . Aquí las consideramos en con-
junto ya que de ellas surge la población estudia-
da por ECG .

En la tabla 1 se observa que las tasas generales
de alteraciones del ECG fueron del 11,54 ±

ECG normal ECG alterado ECG (MCCh) Total
Sero log ía

N° N° % N° N°

Positivos 1.587 207 11,54± 1,51 93 5,18± 1,04 1.794
Negativos 933 63 6,33± 1,54 14 1,41± 0,75 996

Total 2.520 270 107 2.790
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Fig . 1 . Tipo y frecuencia de alteraciones del ECG en 2 .790 va-
rones de 18 años con infección chagásica y sin ésta del distrito
militar Santa Fe . Alteraciones sugestivas de miocardiopatía
chagásica crónica (MCC1). B : hemibloqueo anterior izquierdo
(HBA) ; C : bradicardia sinusal ; D : bloqueo auriculoventricu-
lar de primer grado (BAV 1 0 g) ; E: bloqueo completo de rama
derecha (BCRD) ; F : bloqueo completo de rama derecha más
hemibloqueo anterior izquierdo (BCRD+HBA) ; G : extrasistolia
ventricular ; H : bloqueo incompleto de rama derecha más hemi-
bloqueo anterior izquierdo (BIRD+HBA) ; I : bloqueo auriculo-
ventricular de segundo y tercer grado (BAV 2 0 y 3 0 g) ; J : al-
teración de la repolarización ; K : bloqueo de rama derecha más
bloqueo auriculoventricular (BRD+BAV) ; LL : áreas eléctricas
inactivas) . Alteraciones no sugestivas de MCCh. A : bloqueo
incompleto de rama derecha (BIRD) ; L : Pr corto .

1,51% en los S+ y del 6,33 ± 1,54% en los S -
(p < 0,0005) .

Muchos pacientes con trastornos de conduc-
ción presentaban arritmia ventricular o bradi-
cardia sinusal asociadas . No se incluyeron todas
las asociaciones pues su cantidad extendería en
exceso la tabla . Hemos considerado las altera-
ciones dando prioridad a los trastornos de
conducción (bloqueo completo de rama dere-
cha -BCRD-, hemibloqueo anterior izquierdo
-HBA-, bloqueo AV) por ser expresiones más
definidas de la miocardiopatía crónica chagási-
ca (MM) .

La figura 1 muestra el tipo y frecuencia de
alteraciones del ECG. Observamos que las que
sugieren etiología chagásica 1, 17, 19 (BCRD, HBA,
BCRD + HBA, BAV de primero, segundo y tercer
grado, bradicardia sinusal, extrasistolia ventricu-

80

60

40

20

A B C D E F

= seropositivos n:207

11

G
1

Tipo de alteraciones

VIRIN

H I J K L LL

seronegalivos n:63

Fig . 2 . Frecuencia del tipo de alteraciones en 270 ECG anorma-
les de varones de 18 años con infección chagásica y sin ella, del
distrito militar Santa Fe (ver referencias en figura 1) .

lar, BIRD + HBA, alteración en la repolarización,
BRD + BAV, áreas eléctricas inactivas) fueron
para los S+ 5,18 ± 1,04% y para los S - 1,41 ±
0,75% . Presentaron diferencias estadísticamente
significativas entre S+ y S - (p < 0,0005) (ta-
bla 1) .

El BIRD fue la alteración más frecuente en
ambos grupos. Se presentó en el 6,24% en los
S+ y en el 4,62% en los S - . Las alteraciones
electrocardiográficas que mostraron diferencias
significativas entre S+ y S - (p < 0,05) fueron :
HBA, BCRD (solo y asociado con HBA), BAV y
bradicardia sinusal .

Del total de alteraciones (fig . 2), las más co-
rrientes en los S+ fueron BIRD (54,11%), HBA
(11,59%), BAV de primero, segundo y tercer
grado (7,73%), BCRD y BCRD +HBA (7,73%),
bradicardia sinusal (6,28%), arritmia ventricular
(3,6%), BIRD+HBA (3,38%), alteración de la
repolarización (2,42%), BRD+BAV (1,45%), PR
corto (0,97%) y áreas eléctricas inactivas (0,48%) .

Las alteraciones de todo tipo del ECG no pre-
sentaron diferencias estadísticamente significati-
vas (p > 0,157) entre población urbana y rural
(tabla 2) . No obstante, no fueron uniformes en
las regiones estudiadas, en particular en los S+
(tabla 3) .



Los departamentos con alteraciones del ECG
más frecuentes son San Justo y San Cristóbal
(13,16%) ; los de menor proporción son los de
la costa este : Gral. Obligado, San Javier y
Garay (8°io) .

DISCUSION
La prevalencia de infección chagásica en la pro-
vincia de Santa Fe no es uniforme en todo su
territorio . Las áreas de mayor endemicidad se
correlacionan con los sectores de menor nivel
socioeconomlco . 19

Los resultados obtenidos concuerdan con
estudios realizados en distintos países latinoame-
ricanos 6.19, 21-24 y corroboran la asociación entre
infección chagásica y alteración del ECG . Esta
asociación es mayor si se tienen en cuenta las
alteraciones sugestivas de la MCCh . Las altera-
ciones electrocardiográficas que mostraron dife-
rencias significativas entre S+ y S- (p < 0,05)
fueron HBA, BCRD solo y asociado con HBA,
BAV y bradicardia sinusal .

Algunos trabajos 6 ' 19,24 informaron que los
trastornos electrocardiográficos aumentaban con

Tabla 3
Frecuencia de ECG alterado por regiones geográficas del distrito militar Santa Fe, en varones de 18 años

con infección chagásica y sin ella

la edad, tanto en S+ como en S -, lo que nos
llevó a proponer el estudio en una población
joven, de igual edad, laboralmente activa y en
la que están comprendidos todos los niveles
socioeconómicos .

Al igual que otros autores, 1,1,21 consideramos
que el ECG es una forma simple y específica
para diferenciar entre infectados chagásicos con
compromiso cardíaco y sin él y es uno de los
métodos más usados en la práctica médica .

Si bien se ha publicado 25 que puede existir
un pequeño grupo de S+ con ECG normal y
daño miocárdico atribuible a MCCh, y que
además las alteraciones del ECG consideradas
como sugestivas de MCCh pueden estar presen-
tes en menor cuantía en los S - , los resultados
presentados demuestran una alta asociación en-
tre infectados por T. cruz¡ y MCCh (p < 0,0005) .

El BIRD fue el trastorno más común en am-
bos grupos, S+ y S - , pero no es patognomónico
de enfermedad de Chagas .

Algunos autores 12,16 observan diferencias
geográficas relacionadas con la patología chagá-
sica y también con la prevalencia de trastornos
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Tabla 2
Frecuencia de ECG alterados en población urbana y rural del distrito militar Santa Fe (varones de 18 años)

con infección chagásica y sin ella

Población

Seropositivos Seronegativos

TotalN° examinados

ECG alterado

N° examinados

ECG alterado

No N° %

Urbana
Rural

1 .240
554

143
64

11,53
11,55

828
168

50
13

6,04
7,74

2 .068
722

Total 1 .794 207 11,54 996 63 6,33 2 .790

Seropositivos Seronegativos

Región Departamentos
Prevalencia
infección N° examinados

ECG alterado

N° examinados

ECG alterado

N° % N°

1 9 de julio, Vera 24,34% 666 76 11,41 148 8

	

5,41
II San Cristóbal, San Justo 9,18% 266 35 13,16 119 10

	

8,40
III Gral . Obligado, San Javier, Garay 5,97% 325 26 8,00 177 8

	

4,52
IV Capital 2,87% 302 39 12,91 269 22

	

8,18
V Belgrano, Iriondo, Castellanos, 1,87% 203 26 12,81 269 15

	

5.58Las Colonias, S . Jerónimo, S . Martín
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electrocardiográficos. Estas diferencias se atri-
buirían a diferentes cepas de parásitos, así como
a las condiciones del huésped y su habitat (es-
tado nutricional, inmunidad, exposición a rein-
fecciones, entre otras) .

El haber observado que en los departamentos
de la costa este (Gral . Obligado, San Javier y
Garay) los ECG anormales son menos que en
los otros, obliga a profundizar el estudio que
permita verificar las diferencias y establecer
los factores que influyen en las mismas .

En áreas endémicas la población rural es la
que presenta mayor prevalencia de infección
(por estar más expuesta al vector y debido a sus
condiciones de vida) . Nosotros no observamos
diferencias entre los hallazgos del ECG corres-
pondientes a poblaciones urbanas y rurales,
tanto en el total de la población estudiada como
en los S+ .

Como cabría esperar, no se halló correlación
por departamento (r = 0,16) entre prevalencia de
infección y alteraciones electrocardiográficas .

Hasta que no se desarrollen otros méto-
dos 26-29 que permitan un diagnóstico de certeza
para confirmar si la alteración eléctrica de los
S+ es atribuible a MCCh, podemos expresar que
la presencia de BCRD, solo o asociado con HBA,
y que el BAV de segundo y tercer grado, tienen
tendencias altamente sugestivas de MCCh en
nuestra zona .

CONCLUSIONES
- Se corrobora la asociación entre infección

chagásica y la alteración del ECG .
- La asociación es mayor si se tienen en cuen-

ta las alteraciones sugestivas de MCCh .
- Las alteraciones electrocardiográficas que

mostraron diferencias significativas entre S+ y
S - (p < 0,05) fueron : HBA, BCRD, BCRD+
HBA, BAV y bradicardia sinusal .

- El BIRD fue el trastorno más frecuente en
ambos grupos, pero no es patognomónico de la
enfermedad de Chagas .
- No se observa diferencia entre hallazgos

del ECG correspondientes a poblaciones urbanas
y rurales (p > 0,05) .

- Los ECG anormales de los departamentos
de la costa este (región III) son menores que en
los otros. Es necesario profundizar el estudio
que permita verificar las diferencias y establecer
los factores que influyen en las mismas .

SUMMARY
ELECTROCARDIOGRAPHIC ALTERATIONS IN YOUNG
MEN WITH AND WITHOUT SEROLOGIC EVIDENCE OF
CHAGAS INFECTION IN THE PROVINCE OF SANTA FE
Background and objectives
The aim of our study was to analyze the incidence and
type of electrocardiographic abnormalities in a popula-
tion of young men with and without serologic evidence of
Chagas Infection .
Methods and results
Our study population consisted of 18 year old men (can-
didates to obligatory military service) coming from differ-
ent areas in the province of Santa Fe, Argentina . In this
province the mean prevalence of serologic evidence of
Chagas infection is 5.41 ± 0.24 % . We analyzed 2790
electrocardiograms, 1794 of which belonged to subjects
with Chagas infection . A significantly higher incidence of
total electrocardiograms abnormalities, left-anterior
hemiblock, right bundle branch block, alone and associ-
ated to left-anterior hemiblock, atrioventricular conduc-
tion disturbances and sinus bradycardia was observed in
those with Chagas Infection compared to those without.
Incomplete right bundle branch block was the most
frequent electrocardiographic abnormality observed in
both groups. Of the abnormal electrocardiograms in
subjects with Chagas infection, incomplete right bundle
branchblock(54.11 %), left-anteriorhemi-block (11.59 %),
atrioventricular conduction disturbances (7.73 %), com-
plete right bundle branch block, alone or assodated to left
anterior hemlblock (7.73 %), and sinus bradycardia (6.28
%) were the most frequent alterations observed.
Conclusions
The association between positive serum reactions for
Chagas' disease and electrocardiographic abnormalities
Is confirmed. Incomplete right bundle branch block is the
most frequently observed abnormality although it is not
pathognomonic of Chagas' .
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