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La significación médica y social que 
:.adquiere la enfermedad de Chagas en la 
Argentina ha sido puesta en evidencia 
por los trabajos de Rosenbaun y Ceriso- 
la,22 quienes han calculado que el núme- 
ro de personas infectadas alcanzaría a 

1.280.000, a la vez que sería de 223.500 
la cifra de pacientes afectados por la 

.complicación cardíaca de la enfermedad. 
Sin embargo, a pesar de la importan- 

~cia y de la gravedad de Ia- complicación 
miocárdica, ésta es conocida en forma 
incompleta debido, entre otros motivos, 
al escaso número de estudios que tien- 
den a aclarar debidamente sus caracte- 
rísticas. 

Con el propósito de precisar aún más 
los caracteres clínicos y patológicos de 
esta cardiopatía se analizaron los datos 
obtenidos de un conjunto de 174 pacien- 
tes, parte de los cuales habían sido estu- 
diados con anterioridad 4, 25. 

En esta primera publicación se exami- 
nan las alteraciones que presentaron los 
registros electrocardiográficos de estos 
174 enfermos. 

MATERIAL Y METO'DOS 

Se seleccionaron 174 pacientes afecta- 
dos de enfermedad de Chagas que pre- 
.sentaban signos definidos de cardiopatía 
de esa etiolo~ía. El diagnóstico de la en- 
fermedad causal se realizó por las alte- 
raciones serológicas (positividad de la 
reacción de Machado-Guerreiro y aumen- 
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to de las gamma globulin as pla,smáticas) 
y por los antecedentes epidemiológicos 
(residencia en zonas parasitadas por vin- 
chucas y antecedentes de picadura por 
el insecto) 

. 

Del conjunto de enfermos chagásicos 

examinados sólo se incluyeron los que 
presentaban alteraciones electrocardio- 
gráficas definidas, excluyendo todos los 

casos con electrocardiogramas normales, 
a la vez que tampoco se incluyeron a 

aquellos enfermos con cardiopatía cha- 
gásica en quienes se sospechó la existen- 
cia de otras enfermedades cardíacas aso- 

ciadas. 
El conjunto de 174 pacientes compren- 

dió 102 varones y 72 mujeres, cuyas eda- 
des variaban entre los 20 y los 67 años, 

en la fecha del primer examen. De acuer- 
do a la edad el conjunto de estos enfer- 
mos se dividió en tres subgrupos cuyos 
límites fueron los 20 y 35; los 36 Y 50 
Y los 51 Y 65 años (gráfico I). 

En todos los' enfermos se efectuaron 
exámenes clínicos y complementarios ha- 
bituales; en los exámenes de laboratorio 
se incluyó la determinación de las pro- 
teínas plasmáticas ya que se ha demos- 
trado el valor del aumento de las gamma 
globulin as para el diagnóstico de esta 

afección. Los exámenes electrocardiográ- 
ficos incluyeron los trazados efectuados 
con las técnicas habituales y, además, los 

registros obtenidos después de esfuerzo 

puesto que estos últimos pueden facili- 

tar la aparición de diversas alteraciones 
eléctricas comunes en esta cardiopatía. 
En diez enfermos pudo obtenerse la com- 
probación anatomopatológica de la exis- 

tencia de miocarditis, cuyas característi- 
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Cr;'lfico I. - Distribución de los casos scgún d 

sexo, edad V grado de suficiencia çardiaca. 

cas serán analÏLadas en una publicación 
ulterior. 

El diagnÓstico de faHa cardíaca se 

realizó pOI' los sign os dínicos y se corrò- 
boró con mediciones de presiÓn venosa 
y velocidad circulatoria y, en seis paden- 
tes, con los datos suministrados pOI' cl 

sondeo cardíaco. De acuerdo can todo 
esto, el conjunto de 174 en[ermos se 

dividió en un grupo de 123 que no pre- 
sentaban sign os de faHa carclíaca, y otm 
de 5] que se haHaban en insuficiencia, 
en el momenta del primer examen. 

RESULTADOS 

Las alteraciones electrocardiogrMicas 
observadas con más frecuencia en esta 
serie de enfermos, fueron la extrasistolia, 
el bloqueo aurículoventricular, la fibri- 
laciÓn auriCltlar, el bloqueo de ram a y 
10s sign os de lesiÓn localizada. 

La extrasistolia auricular se haIlÓ en 
68 enfeJ;'mos de esta serie (39 % del to- 
tal) y con una frecuencia similar en el 

grupo de varones y mujeres (40 y 36 %' 
respectivamente) . También fue semejan- 
te su incidencia en los 3 grupos de eda- 
des de esta serie (35, 37 Y 37 % de cada 
grupo) pero, en cambio, se la hallÓ con 
más frecuencia en los pacientes sin faHa 
canlíaca que en los enfernlOs en insufi- 
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ciencia (46 Y 2] ~};) de cada grupo). (Ta- 
bla I, gráficos 2, 3, 4.) 

Las cifras halladas son mayores que 
las publicaclas pOl' otros autorcs como 
Laranja y col.,JO Rosenbaun y col.,20. ~1 

Pinto Lima y col.,H quienes las hallaron 
en el 3, ]2 Y 8 % de sus casos. 
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Tabla I. - IncidcnÔ, porccnlllal de cad a alte- 
raciÓn clccti"CC:ljdicr;~jrjca en cl total de cnfcr- 
mas y ell Los g:upos con hllCll:! suficicncia mio- 

cÜrdica y C01l insuficicJlcÏa cardíaca. 

GrMico 2. - COlUjXn"ciÓll dc la incidencia por- 
cntual decada allcración clcctl'Ocardiográfica 
en (sta :ì~'ric (k cnfl'~"}n~;s ~. cn las de Laranja 

y eel. y d~? Ro~;:::~\nll;!l ~ coI. 
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GrMico 3. - Incidencia porcel1tual de cada alte- 
ración elc.ct rnnrdiogr:ífin segÚn las eda(lcs. 
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Gráfico 4. -- lncidencia porcentuaI de cad a aI- 
teración eI.ectrocardiográfica en Ios grupos de 
enfennos SIll falla cardiaca y con insuficicricia. 

La extrasist.olia ventricular es la alte- 
ración que se observó can más frecuencia 
en esta serie de enfermos (102 casas, 
58 % del total) . Su incidencia fue menor 
en el grupo de varones (46 %) que en el 
de mujeres (63 %) , mientras que se la 
halló más frecuentemente en los grupos 
de enfermos de mayor edad (40, 64 Y 
66 % de cad a uno de esos grupos) . 

Par otra parte se la observó con 
menos frecuencia en los pacientes que 
no presentaban falla cardíaca (54 0-1. de 

,0 
este grupo) que en los enfermos que se 

hallaban en insuficiencia 
. 

(68 % de estos 
casas). Esta diferencia explicaría el ha- 
llazgo más freç.\lente de esta arritmia en 
los pacientesde 'edades más avanzadas. 
en los wales también fue más común 
el cuadra de falla cardíaca. 

Las cifras mencionadas también son 
mayores que 4s publicadas par Laranja 
y col., quienes.la hallaron en el 43 % de 
sus enfermos, y por Rosenbaum y col., 
que la encontraron en el 54 ~~ de los 

casas. 

El bloqueo aurículoventricular de 19 

y 29 grado se halló en 46 pacientes 
(26 % del total) y con frecuencias seme- 
jantes en los grupos de edades (25, 27 

Y 28 %' respectivamente) . En cambia fue 
menor en el grupo de enfermos sin falla 
cardíaca (24 % de los casas) que en los 
pacientes con insuficiencia (31 % de este 
grupo) . 

' 

La cifra total (26 %) es similar a la 
referida por.oLaranja y col. (28 % de sus 

casas), pero es mayor que la de Rosen- 
baum (7 % de estos enfermos) y Pinto 
Lima (17 % de sus casas). 

El bloqueo aurículoventricular de }er. 
grado 0 total. Se encontró en 21 en fer- 

mas (12 % del total) , siendo men as fre- 
Ctlente en los pacientes sin fall a (9 %) 
que en los casas con insuficiente. (19 %). 
La cifra total encontrada es mayor qile 
la publicada par Laranja y col. (8 %) 
que la de Rosenbaum (4 %) y la de 
Pinto Lima y col. (8 %) . 

Aleteo y' fibrilación aw'icuiar. Estas 
dos alteraciones se consideraron conjun- 
tamente por la semejanza de su patoge- 
nia y de sus consecuencias hemodiná- 
micas. 

Se hallaron en 36 caso que representan 
el 20 % del total y su incidencia fue 
menor en los enfermos con buena sufi- 

ciencia cardíaca (4 casos, 3 %) que en 
el grupo con insuficiencia (32 enfermos, 
62 % de estos casos) 

. Estas arritmias fue- 
ron encontradas en esta serie con una 
frecuencia mayor que en las de otros 
autores; es así que en varias de ellas, con 
más de 100 enfermos, la incidencia ha- 
llada fue de 4, 6, 8 Y 16 %. 

El bloqueo de rama derecha fue lia- 
llado en 88 casos (50 % del total) 

, sien- 
do semejante su incidencia en los grupos. 
de varones y mujeres (50 y 51 %' res- 

pectivamente). Asimismo se hallaron 
porcentajes parecidos en los 3 grupos de 
edades (47, 49 Y 54 % de los casas). En 
cambia su incidencia fue mayor en los 

pacientes sin falla cardíaca (54 %) que 
en los enfermos can insuficiente (,11 %) . 

Las cifras totales de esta serie son me- 
nares alas publicadas par otros autores. 

como Laranja y col., Rosenbaum y col. y 

par Pinto Lima y col., quienes las ha- 

llaron en el 51, 56 Y 49 % de sus casas, 

respectivamente. 

El bloqueo de rama iquierda fue ob- 
servado en 24 pacientes (13 % del total) 
siendo menor su frecuencia en los grupos 
de varones que en los de mujeres (10 y 
20 %' respectivamente). Asimismo fue 

menor en los grupos de pacientes más jó- 

venes (2, 14 Y 20 % de los casos de cada 

grupo) siendo- también inferior su inci- 
dencia en el grupo de enfermos sin falla 
Girdíaca que en el de enfermos en insu- 

ficiencia (7 y 29 %' de cada grupo) . 

Las cifras obtenidas en esta serie son 

mayores que las publicadas par otros 

autores como Laranja y co1. (4 % de sus 

casas), Rosenbaum (3 %), Pinto Lima 
(6 %). 
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Los signos de lesión localizada. Con 
esta denominación se reunieron las si- 

guientes alteraciones: Las ondas q de 
caracteres patológicos, las melladurås 0 

disminución de amplitud de onda R y, 
por otra parte, los desniveles negativos 
del segmento ST (del "tipo sobrecarga 
ventricular") y las ondas T negativas. 

Los signos de lesión de cam anterior 
se hallaron en 81 casas (46 % del total) 
siendo más comunes en los varones (52 
Gtsos, 50 %) , que en las mujeres de esta 
serie (28 casos, 39 %) . Asimismo fueron 
menos frecuentes en el grupo de en fer- 
mas más jóvenes que en los de más edad 
(35, 52 Y 46 % para cad a grupo). Final- 
mente la incidencia de estas anormali- 
dades fue menor en los pacientes sin 
falla cardíaca 

. 

(50 enfermos, 40 % de es- 

tos casas) 
, que en los enfermos en insufi- 

cienda (31 de éstos, 61 % de este grupo). 

Los signos de IÚión de cam posterior 
se observaron can mucha menos frecuen- 
cia que los de car a anterior (17 casas, 
9 % del total) siendo similar su inciden- 
cia en los tres grupos de edades (8, 9 Y 
11 %) y, también, semejantes las dfras 
porcentuales en el grupo de enfermos sin 
falla cardíaca y con insuficiencia (9 % 
de los casas de cada grupo) . 

Otms anorrnalidades halladas en esta 
serie de enfermos fueron el ritmo nodal 
y la taquicardia paroxísticaauricular y 

ventricular, las cuales se hallaron can 
frecuencia variables entre el 1 y 31, 3 % 
de estos casos, cifras que son muy simi- 
lares alas referidas par Laranja y col., 
Rosenbaum y col., y Pinto Lima y 
col. 10.21, H. 

DISCUSION 

Las alteraciones electrocardiográficas 
observadas con más frecuencia en este 
conjunto de enfermos fueron la extrasis- 
tolia, los signos de lesión localizada, los 
bloqueos de rama, la fibrilación auricu- 
lar y el bloqueo auriculoventricular. 

Algunas de estas anormalidades, como 
la extrasistolia auricular, el bloqueo de 
rama derecha y los signos de lesión pos- 
terior, fueron observadas más frecuente- 
mente en el grupo de pacientes sin falla 
cardíaca, 10 cual permite suponer que 
ellas serían el resultado de lesiones mio- 
cárdicas de menor severidad. 

En cambio, las otras alteraciones, es 
, 
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dedr, la extrasistolia ventricular, el blo- 
queo aurículoventricular, el bloqueo de 
rama izquierda y los sign os de lesión de 
cara anterior, fueron observadas con más. 
frecuencia en el grupo de enfermos en 
falla cardíaca, 10 cual significaría que 
ellas son debidas a lesiones miocárdicas 
de mayor gravedad. Sin embargo, a este 
respecto debe hacerse la salvedad de que 
algunas de esas anormalidades, como la 
extrasistolia ventricular y el bloqueo au- 
riculoventricular también pueden ser de- 
terminadas 0 puestas de manifiesto por 
el empleo de los medicamentos utiliza- 
dos para el tratamiento de la insuficien- 
cia cardíaca y, especialmente, por la di- 
gital y los diuréticos. 

En cambio, las alteraciones restantes,.. 
es decir, la fibrilación auricular, el blo- 
queo de rama izquierda y los signos de 
lesión anterior difícilmente pueden vin- 
cularse a acciones medicamentosas y, por 
10 tanto, su mayor incidencia en el grupo 
de enfermos en falla cardíaca se debería, 
exclusivamente, a la mayor severidad de 
las lesiones miocárdicas que las determi-- 
nan. La prevalencia de todas estas anor- 
malidades eléctricas en el grupo de pa- 
dentes en insuficiencia cardíaca puede. 

explicar, por otra parte, su mayor inci- 
dencia en los grupos de enfermos de eda- 
des más avanzadas en los cuales fueron 
también más frecuentes los signos de fa- 

lla circulatoria. Cabe agregar, que, en 
los pacientes de mayor edad, es posible- 

que dichas alteraciones se deb an, tam- 
bién, al agregado de lesiones miocárdi- 
cas de causa coronaria aunque, sin em- 
bargo, esto no pueda ser afirmado en 
ausencia de estudios anatómicos ade- 

cuados. 

La comparación de los datos de este 

estudio con los de otras publicaciones; 

muestra diferencias apreciables en la in- 
cidencia de la mayoría de las alteracíones. 

electrocardiográficas (gráfico 3). Tales. 

díferencias son difíciles de evaluar por 
varios motivos, siendo uno de ellos el dis- 

tinto número de enfermos incluidos en 
las diversas series, en muchas de las cua- 
les se describen los datos de limitado nú- 

mero de casas 1. 2, 3, 5, t\. 7. 8, 9, 11, 12, 

selección de los enferrnos, siendo fre- 
13, 1.\ 1(1, 17, 19. 23, 24, Otra posible causa 

de diferencias es el variable criterio de 

cuente la inclusión de pacientes chagá- 

sicos sin signos de afección miocárdicit 
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0, bien, con cardiopatías de otras etio- 
logías asociadas 10. 14. 18. 21. 

Finalmente, de be señalarse que en nin- 
guna de las publicaciones de otras auto- 
res se determina la incidencia de ,rstas 

alteraciones en grupos de enfermos dis- 
criminados según el grado de suficien- 
cia cardíaca, 10 cual, según los datos 
de este estudio, sería indispensable para 
establecer la exacta frecuencia de cada 
una de las anormalidades eledrocardio- 
gráficas estudiadas. 

RESUMEN 

Se estudiaron las alteraciones electrocardiogd- 
ficas que presentaban 174 enfermos chagásicos 

crónicos con evidencias definidas de cardiopa- 
tia de esa etiologia; de ese total, 123 pacientes 
no mostraban signos de falla cardíaca y 51 se 

halaban en insuficiencia canlíaca en la fecha 
del primer examen. 

Las incidencias porcentuales de cad a una de 
las anormalidades electrocardiográficas en el to: 

tal de enfermos y en los grupos sin falla cardia- 
ca y can insuficiencia fueron. respectivamentç. 
para la extrasistolia auricular, 39. 46 Y 21; la 

extrasistolia ventricular. 58, 54 Y 68; el blo- 
queo A-V de 19 y 29 grado. 26,24 Y 31; el blo- 
queo A-V de 3er. grado 12. 9 Y 19; la fibrila- 
ción auricular, 20, 13 Y 62; el bloqueo de rama 
derecha 50, 54 y 41; el bloqueo de rama izquier- 
da. 13. 7 y 29; la lesión de cara anterior 4(0; 

40 Y 61 y, finalmente. la lesión. localizada de 
cara posterior. 9. 9 Y 9 porciento de los casos de 
cada grupo. Por otra parte también se halló 
que todas las anormalidades descriptas fueron 
más frecuentes en los grupos de pacientes de 

mayor edad. 
La prevalencia de algunas alteraciones como 

la extrasistolia auricular. el bloqueo de rama 
derecha y la lesión de cara posterior en el grupo 
de enfermos sin fall a cardíaca se atribuye a 

que ellas puedan deberse a lesiones de menor 
severidad. En cambio. la mayor frecuencia de 
las alteraciones restantes en el grupo de en fer- 
mos en insufieiencia cardíaca se vincularía a 

que ellas se deban a lesiones miocárdicas de ma- 
yor gravedad y peor pronóstico. 

SUMMARY 

Electrocardiographic abnormalities were stu- 
died en 174 patients with chronic Chagas di- 
seas~. 

All the patients had definite signs of heart 
involvement. In 123 no signs of heart failure 
were observer d while the remaining 51 had 
fully developed heart failure when they were 
first examined. 

The percentUal il]cidence of the different ECG 
abnormalities refered respectively to the total 
number of patients and to the groups with and 
without heart failure, was as follows: Atrial ex- 
trasystolia: 39, 21 and 46; ventricular extrasys- 
tolia 58, 68 and 54; 1st. and 2nd. degree A-V 
block 26. 31 and 34 3rd. degree A-V block 12. 
19 and 9; atrial fibrillation 20. 62 and 13; Right 

bundle block 50. 41, 54; left bundle block 13, 
29 and 7; anterior injury 46, 61 and 40 and 
finally posterior injury 9, 9 and 9. 

It was also found that these abnormalitie we- 
re more frequent in the older patients. 

The larger incidence of alterations such as 

atrial extrasystolia, right bundle bloc and pos- 
terior lesions in patients without heart failure 
is adscribe to a less severe under lying injury. 
On the other hand the larger incidence of the 
other observed alterations severe and thus ha- 
ve a worse prognosis. 
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NOTICIAS 

VII CONGRESO ARGENTINO 
DE CARDIOLOGIA 

Tendrá lugar en la Facultad de Medicina de 
la Ciudad de Buenos Aires desde el 9 11asta 

el 14 de octubre de 1967. Presidente del Con- 
greso será el Dr. Fortunato Etala, Vicepresi- 
dente el Dr. Bernardo Malamud, Secretario el 
Dr. Albino Perosio, Tesorero el Dr. Héctor Mos. 

so, y Vocales los Dres. Carlos Gentile, Jacobo 

Muchinik y Alfredo Podlesker. 

Habrá 5 simposios: I) Diagnóstico y trata- 
miento de Ias coronariopatías, presidido por 
el Dr. Roberto Vedoya; 2) Diagnóstico y tra- 
tamiento de las cardiopatias congénitas, presi- 
dido por el Dr. Rodolfo Kreutzer; 3) Diagnós- 
tico y tratamiento de las cardiopatias valvulares 
adquiridas, presidido por el Dr. Pedro Cossio 
4) Trastornos de la conducción intraventricu- 
lar, presidido por el Dr. León de Soldati: 5) 
Diagnóstico y tratamiento de la insufíciencia 
vascular cerebral, presidido por el Dr. Juan 
Carlos Etchevés. 

Se constituirán, además, 15 mesas de debate: 
I) Bloqueadores beta adrenérgicos, presidida 

por el Dr. .Fernando F. Batlle: 2) Hiperten- 
sión arterial, presidida pm el Dr. Julio A. 
Berreta; 3) Tratamiento y profilaxis de la fie- 
bre reumática, presidida por el Dr. Jorge Gon- 
~ález Videla; 5) Tratamienlo de las arteriopa- 
tias periféricas, presidida por el Dr. Julio Brons- 

tein; 6) Valoración ~lel tratamiento anticoagu-- 
lante en el infarto de miocardio agudo, presidi- 
da por el Dr. Robinwn D'Aiutolo; 7) Antibió- 
ticoterapia en las Bases fisicoquímicas de la 
actividad del músculo cardiaco y vascular, pre- 
sidida por el Dr. Alberto C. Taquini; 9) Fono- 
mecanocardiografia, presidida por el Dr. Severo 
Amuchástegui; 10) Hemodinámica, presidida . 

por el Dr. Héctor J. Bidoggia; il) Miocardio- 
patías, presidida por el Dr. Isaac ßerconsky 
12) Electrocardiografia; presidida por el Dr. 
Carlos Gentìle; 13) Miocarditìs chagásica, pre- 
sidida pm el Dr. Fernando Cossio; 14) Insu- 
ficiencia cardiaca, p~esidida por el Dr. Ignacio, 
Maldonado Allende; 15) Asistencia social al 
canliaco, presidida pOI el Dr. Rorolfo Franco. 

Habrá 19 mesas de "Temas libres", cuyos pre- 
sidentes serán: Mesa ;\)9 I, Dr. José Horjales, 
;\)9 2 Dr. Gonzalo SepÜlveda, ;'119 3 Dr. Reinaldo 
Chiaverini, N'! 4 Dr. Jacobo Hazán, N9 5 Dr. 
Augusto Mispireta, N 6 Dr. Alfonso Correa Du- 
rán, N9 7 Dr. Radi Macruz, ;'II'> 8 Dr. Benjamin 
Furman, ;'119 9 Dr. Alfredo Podlesker, NQ 10- 

Dr. Emìlìo del Campo, N9 II Dr. Dante Pe. 
ñaloza, N9 12 Dr. Fidel Donato, N9 13 Dr. Ho. 
racio González Esquivel, N9 14 Dr. Jorge Dhi- 
ghiero, N9 15 Dr. Jorge Dubra, N9 16 Dr. Her- 
nán Artucio, N9 17 Dr. José M. Vayo, N9 IS 

Dr. Adolfo Fabius, ;>.19 19 Dr. Francisco .J. Ro- 

mano. 
Finalmente, habrá disertaciones a cargo de- 

destacados especialistas nacionales y extranjeros- 
y proyecciones de pe\ículas cinematográfìças. 


