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Antecedentes
La prevalencia de miocardiopatfa dilatada en la poblaci6n general es desconocida .

Objetivos
Estudiar la prevalencia de miocardiopatfa dilatada en los pacientes intemados en los servicios
de cardiologfa de los hospitales de la cudad de Buenos Aires y la frecuencia con que se cuenta en
esos casos con la serologia especifica para la enfermedad de Chagas.

Metodo
Se revisaron las historian clinicas de los pacientes egresados de los hospitales generales de agu-
dos de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires durante los aftos 1988,1989 y 1990 .

Resultados
Sobre un total de 8 .089 pacientes cardiol6gicos, 95 tenian miocardiopatfa dilatada. De esas
miocardiopatias dilatadas 59 (62%) eran chagasicas y 36 (38%) fueron consideradas idiopaticas .
El 95% de los pacientes con diagn6stico de miocardiopatfa dilatada chagasica tenian realizada la
serologia especifica, mientras que este estudio se habfa realizado solo en el 39% de los pacientes
con diagn6stico de miocardiopatfa dilatada idiopatica .

Conclusiones
En el periodo estudiado, la prevalencia de miocardiopatfa dilatada entre los pacientes egresados
de los servicios de cardiologfa de los hospitales generales de agudos de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires fue de 1,17% y predominaron los de etiologfa chagasica sobre los que
tenian miocardiopatfa dilatada idiopatica. En los pacientes con diagnostico de miocardiopatfa
dilatada idiopatica, la serologia para el diagnostico de la enfermedad de Chagas fue realizada
solo en una proporci6n reducida de casos . Los estudios de prevalencia aquf presentados no pue-
den ser extrapolados a la poblaci6n general ni comparados con los publicados en la literatura por
haber utilizado una metodologia diferente para el relevamiento de la informaci6n . Rev Arg
Cardiol 1995; 63 (4) : 335-340 .

Palabras clave: Miocardiopatia dilatada - Miocardiopatia chagAsica - Serologia especifica - Miocardiopatia dilatada
idiopAtica

La miocardiopatfa dilatada producida por la enfer-
medad de Chagas es frecuente en nuestro pals y su
reconocimiento clfnico esta basado en conceptos bien
reglados y ampliamente difundidos . El diagnostico
se basa en los antecedentes epidemiologicos y en las
alteraciones clinicas, radiologicas y electrocardiogra-

ficas, y se confirma con la positividad de la serologia
especifica . (1, 2) .

Algunas de sus manifestaciones clinicas en su eta-
pa dilatada se asemejan a las de la miocardiopatia
dilatada idiopatica . En estos casos, la serologia es-
pecifica permite la clasificacion diagnostica .
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En la cudad de Buenos Aires la serologia para el
diagnostico de la enfermedad de Chagas es facilmen-
te accesible. Sin embargo, no se conoce en que me-
dida se realiza este estudio de laboratorio en pacien-
tes con miocardiopatia dilatada .

Con el objeto de evaluar la frecuencia con que se
practica el diagnostico serologico para enfermedad
de Chagas en pacientes con miocardiopatia dilata-
da en estados avanzados de la enfermedad, asi como
la prevalencia relativa de las distintas etiologfas, se
realiz6 un relevamiento de las historias clinicas de
los pacientes egresados de los servicios de
cardiologfa de los hospitales generales de agudos de
la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires .

METODO

Poblaci6n estudiada
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes

egresados de los hospitales generales de agudos de
la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires du-
rante los anos 1988, 1989 y 1990 con el diagnostico
de miocardiopatia dilatada . En casos de internacio-
nes multiples se considero solo el ultimo egreso en
forma independiente de su condicion de vivo o
muerto .

Criterios diagn6sticos de miocardiopatia dilatada
Los criterios diagnosticos de miocardiopatia di-

latada son los publicados en la literatura y los deli-
neados en las normatizaciones de las Segundas Jor-
nadas Municipales de Cardiologia . (13,14) Estos ul-
timos criterios, a los que adhirieron los hospitales
relevados, estan apoyados en las evaluaciones clini-
ca, radiologica y ecocardiografica .

Los criterios clinicos estan sostenidos por la de-
teccion de signos fisicos de agrandamiento ventri-
cular izquierdo, derecho o global con o sin manifes-
taciones de insuficiencia cardfaca . Los signos radio-
logicos considerados en la radiografia de torax son
los de agrandamiento ventricular izquierdo y/o de-
recho, con o sin hipertension venocapilar .

Los criterios ecocardiograficos con los modos M
o B comprenden dilatacion del ventriculo izquier-
do, de la auricula izquierda y/o del ventriculo dere-
cho, asi como alteraciones difusas de la contraccion
ventricular observadas en el tabique interventricu-
lar y en la pared posterior del ventriculo izquierdo
junto con una reduccion de la fraccibn de acorta-
miento. Signos ecocardiograficos adicionales son las
alteraciones en los movimientos de apertura de las
valvulas aortica y/o mitral sugestivas de bajo gasto
cardiaco, lfquido pericardico y trombos intracavitarios .

Diagn6stico etiolbgico
El diagnostico de miocardiopatia dilatada idio-

patica es formulado en ausencia de las siguientes
causas o condiciones capaces de producir compro-
miso cardiaco: hipertension arterial, enfermedad co-
ronaria, estenosis o incompetencia valvular, alcoho-
lismo, tratamiento antiblastico, miocardiopatfa re-
lacionada con el parto, enfermedad metabolica ge-
neralizada, tratamiento radioterapico y enfermeda-
des bacterianas o virales definidas . El diagnostico
de la enfermedad de Chagas se realiza por medio
de la serologia especffica .

RESULTADOS
Se revisaron los archivos de todos los hospitales

generales de agudos de la Municipalidad de la Ciu-
dad de Buenos Aires y en cinco de ellos se encontro
la informacion ordenada en forma apropiada como
para acceder a las historias clinicas de los Servicios
de Cardiologia . Mientras 434 .121 pacientes fueron
dados de alta de todos los Hospitales Generales de
Agudos, 128 .357 to fueron de los cinco hospitales
bajo estudio, cifra que representa el 30% de toda la
poblacion egresada en el perfodo estudiado .

Altas cardiol6gicas
En el perfodo de tres anos estudiado, 8 .089 egresos

correspondieron a pacientes atendidos en los Servi-
cios de Cardiologia de los cinco hospitales en los que
se obtuvo la informacion . Esta cifra representa el
6,3% de todos los egresos de esos mismos hospita-
les .

Se registraron 95 casos de miocardiopatia dilata-
da, diagnostico que correspondio al 1,17% de todas
las altas cardiologicas .

El analisis estadfstico (chi cuadrado) mostro que
la cantidad de miocardiopatias dilatadas observa-
das en cada uno de los anos estudiados no tuvo di-
ferencias significativas (p = 0,091) (Tabla 1) .

Prevalencia relativa de miocardiopatias dilatadas
chagasica e idiopatica en los distintos hospitales

La prevalencia de miocardiopatia dilatada en re-
lacion con las altas cardiologicas vario en cada hos-
pital entre 0,34 y 3% . Esa dispersion oscilo entre 0,13

Tabla 1
Miocardiopatias dilatadas idiopatica y chagasica y altas

cardiol6gicas totales en el periodo estudiado

AC: altas cardiol6gicas totales. MDI : miocardiopatia dilatada idio-
patica. MDC: miocardiopatia dilatada chagasica .

Ano AC MDI MDC Total

1988 2.470 11 21 32
1989 2 .819 18 19 37
1990 2 .800 7 19 26

Total 8.089 36 59 95
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y 2,63% en el caso de la miocardiopatia chagasica y
entre 0,21 y 2,28% en el de Ia miocardiopatia dilata-
da idiopatica (Figura 1).

Serologfa para enfermedad de Chagas
La serologia especifica para el diagnostico de la

enfermedad de Chagas estuvo disponible en el 95%
de las historian clinicas en las que el diagnostico era
miocardiopatia dilatada chagasica y en el 39% de las
historias en las que el diagnostico era miocardiopa-
tia dilatada idiopatica . La distribucion de esa dispo-
nibilidad por hospital se muestra en la Figura 2 .

DISCUSION
El presente estudio permitio conocer la prevalen-

cia de miocardiopatia dilatada y de sus variantes
chagasica e idiopatica entre los pacientes que requi-
rieron internacion en los Hospitales Generates de
Agudos de la Municipalidad de la Ciudad de Bue-
nos Aires. Tambien puso en evidencia la frecuencia
con que se cuenta con la serologia especifica para el
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Fig . 1 . Prevalencia de miocardiopatias di-
latadas en relaciSn con las altas cardiolo-
gicas en cada uno de los hospitales releva-
dos (H1 a H5). MDI: miocardiopatia dila-
tada idiopatica. MDC: miocardiopatia di-
latada chagasica .

diagnostico de la enfermedad de Chagas en estos
mismos pacientes.

Distribuci6n de las miocardiopatias dilatadas y
disponibilidad de la serologia en los distintos
hospitales

En los hospitales relevados se observaron diferen-
cias en la prevalencia de miocardiopatia dilatada
entre los pacientes egresados de los Servicios de Car-
diologia. Asf, el hospital con mayor prevalencia re-
lativa tuvo una proporcion diez veces superior de
pacientes con miocardiopatia dilatada que el que
tuvo la menor prevalencia : 3 versus 0,34%. A su vez,
la prevalencia relativa de las miocardiopatias dila-
tadas idiopatica y chagasica tambien fue diferente .
Mientras en dos hospitales predominaron los pacien-
tes con miocardiopatia dilatada idiopatica, en el resto
predominaron en distinto grado los pacientes con
miocardiopatia dilatada chagasica . Estas diferencias
en la prevalencia de miocardiopatias entre los dis-
tintos hospitales no son exclusivas de nuestro me-

Fig. 2 . Disponibilidad en cada uno de los
hospitales relevados (H1 a H5) de la
serologia para el diagnostico de la enfer-
medad de Chagas segun el tipo de mio-
cardiopatia. MDI: miocardiopatia dilata-
da idiopatica. MDC: miocardiopatia dila-
tada chagasica .
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dio. Las mismas han sido atribuidas, entre otras ra-
zones, al interes especifico de cada centro por esta
patologia, lo que Ileva a polarizar un numeo ma-
yor de pacientes con una u otra clase de miocardio-
patia dilatada . (3)

La disponibilidad del diagnostico serologico para
la enfermedad de Chagas fue distinta segun el diag-
nostico clinico .

Entre los pacientes que tenfan el diagnostico de
miocardiopatia dilatada idiopatica, la serologia es-
pecffica para el diagnostico de la enfermedad de
Chagas se realizo en el 39% de los casos . El mayor
porcentaje fue 75 y en un hospital se hallo que nin-
guno de los pacientes con este diagnostico tenia rea-
lizado ese estudio de laboratorio .

En cambio, entre los pacientes con diagnostico de
miocardiopatia dilatada chagasica el estudio sero-
logico estaba presente en todos los casos en tres hos-
pitales y en el 87 y 95% en los dos restantes, respec-
tivamente .

La miocardiopatia dilatada chagasica es una con-
dicion clinica en la que el diagnostico puede confir-
marse facilmente por medio de la serologia especffi-
ca. En nuestro pals, en el que existe una cantidad
elevada de pacientes con miocardiopatia chagasica,
todo paciente con lesion cardiaca primaria deberia
ser sometido a este examen de laboratorio .

Nuestro estudio muestra, sin embargo, que este
criterio no es el aplicado en los hospitales releva-
dos. Podria interpretarse que esta actitud frente a
pacientes con miocardiopatia dilatada chagasica se
debe a que el diagnostico clinico y electrocardiogra-
fico, unido a los antecedentes epidemiologicos, per-
mite sospechar el diagnostico etiologico con tal gra-
do de certeza que en el 5% de los casos se considero
innecesaria la realizacion de la serologia .

Una explicacion similar se aplicaria al caso de la
miocardiopatia dilatada idiopatica . Podria especu-
larse sobre la posibilidad de que los criterios diag-
nosticos conocidos permitieron descartar la enfer-
medad de Chagas como etiologia probable y que la
falta de antecedentes epidemiologicos indujo a des-
estimar la realizacion de la serologia en el 61% de
los casos .

Prevalencia de miocardiopatia dilatada
La prevalencia de miocardiopatia dilatada en la

poblacion general es desconocida . Distintas razones
conspiran contra la posibilidad de acceder a esta in-
formacion, al tiempo que es posible anticipar que
esta situation no cambiara en el futuro inmediato. (4)

Aun cuando en los ultimos anos se han perfec-
cionado los metodos para detectar las alteraciones
de la funcion miocardica, las miocardiopatias dila-
tadas son procesos cronicos cuyos estadios iniciales
son asintomaticos y por lo tanto dificiles de diag-

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, JULIO-AGOSTO 1995, VOL. 63, N° 4

nosticar. El diagnostico de miocardiopatia dilatada
en la poblacion general requeriria entonces de me-
todos diagnosticos poco practicos y costosos . Ade-
mas, los estudios necropsicos se realizan cada vez
con menor frecuencia que en el pasado y en muy
pocos de los pacientes fallecidos por causal cardiacas .

La informacion sobre prevalencia e incidencia de
miocardiopatia dilatada idiopatica es escasa . Los re-
sultados de los pocos estudios que se han publicado
muestran gran dispersion de valores, probablemen-
te debido a la utilizacion de distintas metodologfas
para el relevamiento epidemiologico . (3,5-10) Ade-
mas, se desconoce la influencia que pueden tener
las distintas areas geograficas consideradas en cada
estudio en esa dispersion de los resultados .

En lo concerniente a la enfermedad de Chagas, se
han realizado numerosas investigaciones con el pro-
posito de determinar la frecuencia con que se pro-
duce el compromiso cardfaco en poblaciones con
serologia positiva. Estos estudios se han basado, so-
bre todo, en la presencia de anormalidades electro-
cardiograficas mas que en el reconocimiento de la
dilatacion cardiaca .

Miocardiopatia dilatada idiopatica
Entre los pacientes egresados con cualquier diag-

nostico de los hospitales relevados, encontramos una
prevalencia de miocardiopatia dilatada idiopatica de
28/100.000. Esta cifra puede ser comparada con la
de 39,45/100 .000 pacientes encontrada por Gillum
en los Estados Unidos mediante la revision de las
estadisticas oficiales correspondientes al ano 1982 .
(7) Los valores mas elevados hallados por este autor
podrian explicarse, al menos en parte, por la posibi-
lidad de incluir al mismo paciente en forma repeti-
da, ya que las estadfsticas analizadas consideran las
altas de los hospitales en conjunto y no a los pacien-
tes en forma individual .

Por otra parte, Codd y colaboradores encontra-
ron en Olmsted, Minnesota, una prevalencia de 6/
100.000 pacientes con miocardiopatia dilatada en
clase funcional III y IV. (6) Tales pacientes parecen
similares a los nuestros, ya que debieron internarse
por el deterioro de su condicion clinica. Sin embar-
go, la poblacion hospitalaria sobre la cual se hizo
ese relevamiento puede considerarse representati-
va de la poblacion general del lugar donde se con-
dujo la investigacion, ya que el estudio se realizo en
todos los centros que prestan atencion medica a esa
ciudad. Esta circunstancia constituye una condicion
diferente de la aportada en este estudio, por to que
sus cifras representan la prevalencia de grados avan-
zados de miocardiopatia dilatada idiopatica en toda
una poblacion y por lo tanto deben necesariamente
ser inferiores a las nuestras .

Por su parte, Williams encontro una prevalencia
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de miocardiopatia dilatada idiopatica de 8,31/
100.000 habitantes sin especificar su estado clinico .
(10) Esa cifra es el promedio de dos valores diferen-
tes hallados mediante el envio de cuestionarios a un
grupo seleccionado de medicos de dos regions de
Inglaterra durante los primeros meses de 1984 .

Otras publicaciones estan dedicadas al analisis de
la incidencia de la miocardiopatia dilatada idiopati-
ca y por lo tanto no pueden compararse con los re-
sultados aqui presentados. (3, 5, 9)

Miocardiopatfa dilatada chagasica
Los grados avanzados de miocardiopatia chaga-

sica cronica producen alteraciones electrocardiogra-
ficas y clinicas caracteristicas y reactividad de las
pruebas serologicas especfficas. Los cambios electro-
cardiograficos son tipicos, aparecen temprano en el
curso de la enfermedad y son considerados una in-
dicacion del compromiso cardfaco producido por la
infecci6n . (1) Por lo tanto, casi todos los estudios
epidemiologicos tendientes a determinar la preva-
lencia de la lesion cardiaca producida por la enfer-
medad de Chagas se apoyan en el analisis de las al-
teraciones electrocardiograficas mas que en la eva-
luacion de la dilatacion cardiaca .

Rodas y colaboradores son los autores del iinico
estudio publicado sobre la estimacion de la preva-
lencia de miocardiopatias dilatadas chagasica e idio-
patica en una poblacion hospitalaria en la que se eva-
luo la lesion cardiaca por metodos distintos del elec-
trocardiograma. (8) En un periodo de 12 meses, so-
bre 12 .973 pacientes ambulatorios e internados en el
Instituto Nacional de Cardiologfa de Mexico, detec-
taron 43 casos de miocardiopatia dilatada y estudia-
ron 37. Mas de la mitad de estos ultimos tenian
cardiomegalia importante y 15 (41 %) eran chagasicas
mientras 22 (59%) eran idiopaticas .

Como la miocardiopatia chagasica es producida
por el Trypanosorna cruzi, su prevalencia esta asocia-
da a las caracteristicas epidemiologicas de la pobla-
cion estudiada . (11) En este sentido, esta bien esta-
blecida la diferencia marcada en la prevalencia de
alteraciones electrocardiograficas en distintas zonas
endemicas . (12) A pesar de que la ciudad de Buenos
Aires no es una zona endemica para la enfermedad
de Chagas, en ella y en el Gran Buenos Aires vive
un n6mero desconocido -aunque se estima impor-
tante- de migrantes de areas endemicas del inte-
rior del pals y tambien de paises vecinos, especial-
mente Bolivia y Paraguay.

Los hospitales relevados prestan atencion medi-
ca a habitantes de la ciudad de Buenos Aires y tam-
bien del Gran Buenos Aires. A su vez, el Gran Bue-
nos Aires tiene sus propios hospitales . Por lo tanto,
si bien no es posible derivar de este estudio infor-
macion sobre la prevalencia de miocardiopatias di-

latadas chagasica e idiopatica en la poblacion gene-
ral, los resultados obtenidos contribuyen al conoci-
miento de la frecuencia con que se encuentran los
grados avanzados de esta patologfa en la poblacion
hospitalaria aqui estudiada .

Dado que la presente metodologfa representa una
aproximacion epidemiol6gica diferente de la utili-
zada por otros autores, tales como la revision de es-
tadfsticas oficiales, el use de cuestionarios enviados
por correo o el relevamiento de todos los centros que
prestan atencion medica a una poblacion bien defi-
nida, la prevalencia de miocardiopatia dilatada idio-
patica encontrada por nosotros no puede ser com-
parada con las publicadas en la literatura ni extra-
poladas a la poblacion general .

Limitaciones del estudio
Los pocos estudios publicados han utilizado dis-

tintos procedimientos para determinar la inciden-
cia o la prevalencia de las miocardiopatias y la ma-
yorfa fueron retrospectivos . Todas las publicaciones
muestran informacion obtenida tanto de pacientes
ambulatorios como internados y algunas incluyen
tambien datos de necropsia . (9)

Mientras algunos autores recurrieron al envio por
correo de cuestionarios a medicos seleccionados,
otros se remitieron al analisis de estadfsticas oficia-
les. (7, 10) La mayorfa de estos estudios, incluyendo
el nuestro, tienen el inconveniente de todo estudio
retrospectivo, donde los criterios diagnosticos pue-
de no ser uniformes . Sin embargo, esta falla es mas
relevante para el diagnostico de las etapas mas tem-
pranas de la enfermedad y diffcilmente pueda ser
significativo en el caso de los estados avanzados, cuan-
do los pacientes requieren internaci6n en el hospital .

El analisis de las historias clinicas de los pacientes
egresados de los hospitales relevados permitib con-
siderar con razonable certeza el diagnostico, el que
estuvo basado en los criterios conocidos para la iden-
tificaci6n de miocardiopatia dilatada . (13, 14) Ade-
mas, se contaron pacientes en lugar de altas, lo que
evito la inclusion del mismo caso en forma repetida .

SUMMARY

DILATED CARDIOMYOPATHY AND
SEROLOGICAL TEST FOR
CHAGAS' DISEASE

Background
The prevalence of dilated cardiomyopathy in the
general population is not known .
Objectives
The aim of this study was to analyze the preva-
lence of dilated cardiomyopathy among patients
admitted into the cardiology wards of the Buenos
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Aires hospitals and to learn the frequency with
which the specific serological tests for the diagno-
sis of Chagas disease are requested in those cases .

Method
The clinical records of the patients discharged from
the Buenos Aires County General Hospitals dur-
ing the years 1988, 1989 and 1990 were searched .

Results
Among 8089 cardiological patients, 95 were found
to have dilated cardiomyopathy. In 59 (62%) of
them the diagnosis was Chagas disease and in 36
(38%) idiopathic dilated cardiomyopathy . The spe-
cific serological tests for the diagnosis of Chagas
disease were present in the 95% of the clinical
records of cases with the diagnosis of Chagas dis-
ease and in the 39% of those of the patients with
the diagnosis of idiopathic dilated cardiomyopa-
thy.

Conclusions
Among the cardiological patients here studied we
found a 1.17% prevalence of dilated cardiomyopa-
thy. Chagasic cardiomyopathy was the prevalent
ethiology. In the clinical records of patients with
the diagnosis of dilated idiopathic cardiomyopa-
thy the specific serological tests for the diagnosis
of Chagas disease was found only in a reduced
number of cases. Because our case by case approach
to glean the information is different from that used
by other authors such as mailing questionnaires
to physicians or resorting to official statistics, our
results cannot be extrapolated to the general popu-
lation nor compared with those already published
in the literature .
Key words Dilated cardiomyopathy - Chagasic cardiomyopa-
thy - Specific serology - Idiopathic dilated cardiomyopathy
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