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D IVERSOS autores han puntualizado 
algunas modalidades evolutivas 

de la f a II a car d í a c a produ- 
cida por miocarditis chagásica, que 
Ie confieren características particu- 
lares. Así por ejemplo, en varios 
estudios ha sido mencionada la pro- 
longada evolución que pueden arras- 
trar muchos enfermos con grave 
insuficiencia miocárdica y también, 
ha sido señalada la ausencia de 
signos de falla cardíaca en muchos 
casos que evidencian extensas lesio- 
nes anatómicas.6,7 Por otra parte, 
también ha sido referida la frecuen- 
te incidencia de algunas alteraciones 
del ritmo como la fibrilación auricu- 
lar y el bloqueo aurículoventricular 
en pacientes chagásicos en in sufi- 
ciencia cardíaca. 6,7, 

S 

Sin embargo, ni aquellas modali- 
dades evolutivas ni la relación que 
guardan estas arritmias con la apa- 
rición de la falla cardíaca han sido 
detenidamente investigadas en esta 
enfermedad. Tratando de aclarar al- 
gunos de estos aspectos, se estudia- 
ron las características clinicas de la 
insuficiencia cardíaca en una serie 
de pacientes con cardiopatía chagá- 
sica que se hallaban en esa condi- 
ción. 

Centro de Investigaciones Cardiológicas 
(Fundación V. F. Grego), Azcuénaga 985. 

MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron 110 pacientes afec- 
tados de cardiopatías chagásica cró- 
nica cuyas características clínic.as 
fueran descriptas más detalladamen- 
te en trabajos previos.",3 En todos 
los casos se req~uirieron para el diag- 
nóstico etiológico de la enfermedad, 
antecedentes de residencia en zon.,as 

parasitadas por vinchucas aunque 
no se recordara el antecedente de la 
picadura, la positivídad de las reac- 
ciones serológicas {Machado-Gue- 
rreiro) y evidencias electrocardio- 
gráficas y radiológicas de lesión 
miocárdica. Fueron excluídos todos 
los pacientes que, aún con diagnósti- 
co de enfermedad chagásica, presen- 
taran manifestaciones atribuibles a 

otras cardiopatías asociadas. 

El conjunto de 110 enfermos fué 
subdividido según éstos se hallaran 
en buenas condiciones circulatorias 
o presentaran síntomas 0 signos de 

insuficiencia cardíaca. En ambos 
grupos se analizaron las caracterîs- 
ticas de sexo, y edad de comienzo de 
los signos de falla cardíaca, y se tra- 
taron de correlacionar las manifes- 
taciones rlínicas con 108 signos de 
daño miocárdico y las alteraciones 
del ritmo observadas en estos enfer-:- 
mos. 
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RESULTADOS 

De 109 110 pacientes de esta serie, 
40 manifestaron signos de insufi- 
ciencia cardíaca en el primer exa- 
men que se realizó, mientras que los 
70 restantes se hallaban en condi- 
ciones de buena suficiencia circula- 
toria. 

SEXO. - De los 40 pacientes en 
insuficiencia cardíaca, 13 eran mu- 
jeers, y 27 hombres; mientras que, 
de los 70 enfermos sin falla miocár- 
dica, 30 eran mujeres y 40 hombres. 

EDAD. - En la fecha del primer 
examen, el promedio de edades de 

'ios pacientes ,en insuficiencia, fué 
de 48.6 años, mientras que fué de 
42,3 años para los enfermos sin falla 
cardíaca. La distribución de estos 
casos por décadas se halla repre- 
sentada en el gráfico 1. 
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GRÁFICO 1 

Distribución de 10s casos según las edades. 
Co!umnas blancas, pacientes sin insuficien- 
c:a cardíaca; columnas grises, en insufi- 

ciencia cardíaca 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA 
INSUFICIENCIA CARDÍACA. - La faUa 
miocárdica comenzó con los caracte- 
res de la insuficiencia ventricular 
izquierda en 23 enfermos y como in- 
suficiencia cardíaca global en 17. 

La iniciación de los signos de in- 
suficiencia se produjo a edades muy 
diversas. con un nromedio de 42.4 

años para los 23 enfermos que co- 
menzaron con manifestaciones de 

falla ventricular izquierda y de 47.3 
años para los casos que empezaron 
con signos de insuficiencia cardíaca 
global. 

MANIFESTACIONES DE DAÑO MIO- 
CÁRDICO Y ALTERACIONES DEL RITMO. 
- Buena parte de las alteraciones 
clínicas 0 electrocardiográficas de- 
mostrativas de lesiones miocárdicas 
graves se observaron con frecuencias 
similares en ambos grupos de enfer- 
mos, como puede observarse detalla- 
damente en el gráfico 1. 

El b!oqueo de ram a derecha de 
tan asidua aparición en esta cardio- 
patía fué hallado con una frecuencia 
ligeramente inferior en los pacientes 
con falla miocárdica aunque esta 
diferencia careció de significación. 
En cambio, el bloqueo de rama iz- 
quierda se encontró en ß casos en in- 
suficiencia cardíac!], (20 par ciento), 
y sólo en 2 enfermos sin falla mio- 
cárdica (2,8 por ciento). El bloqueo 
aurículoventricular de 19 y 29 grado 
fué hallado en 15 de los casos en fa- 
lla cardíaca (37,5 por ciento) ; y en 
12 pacientes (17,1 por ciento), del 

grupo sin insuficiencia. El bloqueo 

a-v completo fué encontrado en 11 y 
5 enfermos de ambos grupos respec- 
tivamente (27,5 y 7,1 por ciento), 
siendo transitorio en 3 de los 5 ca- 
sos sin insuficiencia. La extrasisto- 
lia ventricular se halló en 31 pacien- 
tes (77,5 por ciento) en falla car- 
díaca, y en 42 (60 por cienta) de los 

enfermos en buenas condiciones de 
suficiencia. 

El aleteo y la fibrilación auricular 
difirieron más notoriamente en su 
incidencia en ambos grupos, el ale- 
teo en 2 y 1 caso (5 y 1,4 por cien- 
to respectivamente), y la fibrilación 
en 20 y 4 enfermos de cada grupo 
(50 y 5,7 por ciento respectivamen- 
te) ; consideradas ambas alteraciones 
'en coniunb las incidencias fueron 
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de 22 (55 por ciento) en el grupo 
con insuficiencia cardíaca y 5 (7,1 
por ciento en el grupo sin falla mio- 
cárdica. Merece consignarse que en 
3 de los 4 pacientes sin insuficiencia 
cardíaca en que se observó fibrila- 
ción auricular, ésta resultó paroxís- 
tica y transitoria. 

Los signos de daño miocárdico de 

cara anterior 0 anterolateral difi- 
rieron también en su aparición en 
estos dos grupos de pacientes, en- 
contrándoselos en 18 casos con faJIa 
cardíaca (45 por ciento), y también 
en 18 enfermos sin insuficiencia 
(25,7 por ciento de ese grupo). 
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miocárdieas que, por sí mismas, pue- 
den provocar la falla cardíaca se 
intentó discriminar la prevalencia 
relativa de los distintos tipos de 
anormalidades en la determinación 
del cuadro de insuficiencia. 

Con ese fin, en ambos grupos de 
enfermos, con insuficiencia cardíaca 
o sin ella, se reunieron por una par- 
te los casos que presentaron signos 
de lesiones que difirieron mani- 
fiestamente en ambos grupos (daño 
anterior 0 ánterolateral, 0 blo- 
queo de rama izquierda, 0 bloqueo 

a-v I y II grado), y por otro lado se 

agruparon aquellos otros casos con 

15 2 18 18 42 31 8 
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Compal'ación de la incidencia de las altel'aciones electl'ocal'diográficas que difirieron en más 

de 15 pOl' ciento en ambos grupos. (Columnas blancas, sin insuficiencia cardíaca; columnas 

grises, en insuficiencia cardíaca). (x) 3 de est 0 s pacientes con fibrilación transitoria. 
(xx) 3 de estos pacientes con bloqueo transitol'io) 

En el gráfico 2 se han represen- 
tado las diferentes incidencias de 
cada una de las anormalidades ana- 
lizadas, que difirieron manifiesta- 
mente en ambos grupos de enfermos. 
mos. 

Admitido que cada una de es- 
tas alteraciones electrocardiográfi- 
cas indica la presencia de lesione.3 

alteraciones del ritmo susceptibles 
de ocasionar alteraciones hemodiná- 
micas significativas (fibrilación 0 

aleteo auricular, 0 bloqueo a-v com- 
pleto). En la suma de casos se pro- 
cedió de manera que los pacientes 

que evidenciaron más de una de esas 
alteraciones (por ejemplo, bloqueo 

a-v 29 grado y B.R.I.) se computaron 
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como si presentaran sólo una de es- 
tas anormalidades. Por otra parte, 
solamente fueron consideradas aque- 
llas arritmias de carácter perma- 
nente y definitivo, excluyéndose 
aquellos casos en que se observaron 
en forma transitoria 0 paroxística. 

De esta manera se pudo estable- 
cer que, de los 40 enfermos en insu- 
ficiencia cardíaca mostraron algunos 
de los signos de dafio miocárdico ci- 
tados, 26 casos (65 por ciento); y 

alguna de las arritmias menciona- 
das, 30 enfermos (75 por ciento). 
De estos últimos, 13 casos presenta- 
ron además algunas de las eviden- 
cias de daño localizado antedichas 
(43 por ciento de estos casos). 

En cambio, en el grupo de los 70 
pacientes sin falla cardíaca, 27 pre- 
sentaron algunos de dichos signos 
de daño miocárdicc, mientras que 
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Sumas de los casos con daño ánterolate- 
ral, bloqueo de rama izquierda 0 bloqueo 
A-V, 19 Y 19 grado, comparadas con las 
sumas de los casos con fibrilación, aleteo 
') bLoqueo A-V completo, 1>ermanentes 
(columnas blancas, pacientes sin insufi- 
.:;~ncia cardíaca; columnas grises, en in- 

suficiencia cardíaca) 

se observó fibrilación 0 aleteo auri- 
cular, 0 bloqueo a-v completo, con 
caracteres permanentes, sólo en 4 

enfermos (38,2 y 5,6 por ciento de 
cada grupo, respectivamente). En el. 

gráfico 3 se hallan representadas las 
frecuencias de aparición de estos dos 
tipos de alteraciones, en ambos gru- 
pos de pacientes. 

mSCUSION 

Las características clínicas anali- 
zadas en este grupo de cardíac,os 
chagásicos permiten hacer diversas 
consideraciones de interés. 

En primer lugar, pued~n consignar 
se la aparición de los signos de falla 
cardíaca en los sujetos de edad de- 
lativamente avanzada, 10 cual sugie- 
re la intervención de lesiones mio- 
cárdicas debidas a la esclerosis co- 
ronaria, hecho que también fuera ya 
señalado en otras series numerosas 
de pacientes chagásicos.7 La mayor 
incidencia de los signos de cardio- 
patía grave y de falla cardíaca en 
pacientes del sexo masculino, con- 
signada po r divers os autores y 

corroborada en este grupo de en- 
fermos, refirmaría la importancia 
del factor esclerótico, puesto que 
es generalmente aceptada la predo- 
minancia de las alteraciones escle- 
rosas en 108 sujetos varones de edad 
media y avanzada. Sin embargo, la 
aparición designos de falla miocár- 
dica en los pacientes de mayor edad, 
podría asimismo vincularse a la rei- 
teracÌón de procesos inflamatorios 
agudos que se suman alas antiguas 
lesiones fibrosas y cicatriciales, cuya 
asociación ha sido también verifica- 
da en estudios anatómicos por diver- 
sos autores.7 

El otro aspecto digno de ser seña- 
lado 10 constituye la distinta fre- 
cuencia con que se hallaron algunas 
arritmias, como la fibrilación auri- 
cular y el bloqueo a-v, en ambos gru- 
pso de enfermos. En efecto, est,as 
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alteraciones del ritmo se hallaron en 
30 de los 40 pacientes en insuficien- 
cia cardíaca (75 por ciento), mien- 
tras que sólo se presentaron en 4 de 
los enfermos sin insuficiencia car- 
díaca (5,6 por ciento de esos casos). 
Este hallazgo puede interpretarse 
considerando a dichas arritmias co- 
moexpresión de lesiones miocárdi- 
cas especialmente severas, las cuales, 
por su gravedad, condicionarían la 
aparición de la falIa cardíaca y de 
esas alteraciones del ritmo. Sin em- 
bargo, esta interpretación resulta 
objetable si se considera que otr.os 
signos de grave lesión miocárdica 
(bloqueo de rama izquierda, daño 

10calizado anterolateral) fueron ob- 
servados en una elevada proporción 
de pacientes sin insuficiencia (27 
casos, 38 por ciento de ese grupo) . 

Cabe entonces considerar que las 

arritmias mencionadas puedan ha- 
ber actuado merced alas modifica- 
ciones hemodinámicas que son cap a- 
aes de daterminar por sí mismas. 
En efecto, estudios realizados re- 
cientemente por Wegria y colab.ll y 

Hodge y colab.5, han demostrado que 
la fibrilación auricular provoca va- 
riaciones significativas del volumen 
sistólico, presión sistólica y presión 
de pu1so de cada latido cardíaco que 
pueden causar alteraciones impor- 
tantes del caudal coronario y del vo- 
luben minuto cardíaco y, por otra 
parte, Hetch y colab.4 y Broch y 

colab.1 han demostrado que estos 
cambios hemodinámicos pueden ser 
mucho más notorios en los pacientes 
con cardiopatías asociadas. En cuan- 
to alas alteraciones circulatorias 
que provoca el bloqueo a-v completo, 
estas han sido menos estudiadas en 
el hombre pero, en cambio, experien- 
cias realizadas por Starzl, Gaertner 
y Baker en el perro 9,10 han permi- 
tido comprobar que la sección del 
haz de His, determina falla circula- 
toria de grado diverso con significa- 
tivas reducciones del volumen minu- 
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to cardíaco; estas alteraciones, que 
resultaron mucho más notorias du- 
rante el ejercicio, se observaron tan- 
to en el período agudo como en la 

faz crónica del bloqueo y se correla- 
cionaron en todos los animales con 
el grado de reducción de la frecuen- 
cia cardíaca. 

Todos estos hechos, refirman la 
suposición de que estas alteraciones 
del ritmo asociadas a lesiones mio- 
cárdicas chagásicas, puedan resultar 
las determinantes fundamentales de 
La aparición de 10s signos de fall a 

cardíaca en una elevada proporción 
de pacientes chagásicos. 

En los trabajos publicados hasta 
la actualidad este aspecto no ha sido 

consideradoexplícitamente; sin em- 
bargo, existe unconsenso general en 
atribuir un grave pronóstico a estas 
arritmias; en elconjunto de enfer- 
mos de Laranja y colaboradores,7 los 

casos de evolución fatal presentaron 
las alteraciones menciúnadas con 
una incidencia mucho mayor que los 

pacientes que aún vivían; y en la se- 
rie de Rosenbaum y Alvarez,8 los en- 
fermos con este tipo de arritmias se 
hallaban todos en insuficiencia car- 
díaca aunque en dicho estudio no se 
menciona la incidencia de estas 
anormalidades del ritmo en los pa- 
cientes con buena ir.suficiencia mio- 
cárdica. 

Si la aparente inf]uencia de las 
arritmias citadas sobre el grado de 
suficiencia cardíaca resultara corro- 
borada en otros grupos numerosos de 
cardíacos chagásicos, ello permitiría 
interpretar razonablemente algunos 
hechos de frecuente observación en 
esta cardiopatía. Así se explicaría la 
sorprendente conservación de la efi- 
ciencia cardíaca en numerosos casos 
que evidencian extensas lesiones 
miocárdicas a juzgar por los traza- 
dos electrocardiográficos y 10s exá- 
menes radiológicos 0 ana tómicos. 6,7,8 

Resulta aceptable admitir que el 

mantenimiento del ritmo sinusal 
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normal, en estos pacientes con 1esio- 

nes miocárdicas que pueden dejar 
indemnes amplias zonas museu lares, 
permitiría sostener condiciones cir- 
culatorias aceptables, mientras que, 
la aparición de las arritmias men- 
cionadas desencadenaría 1a apari- 
ción de los signos cHnicos de la falla 
cardíaca, haciendo evidente 1a alte- 
ración anatómica y funcional del 

miocardio. 
En otro sentido, la prolongada 

evolución de la insuficiencia cardía- 
ca que presentan muchos de esos en- 
fermos resu1taría explicada ya q..ue 
e1 factor preponderante en el cuadro 
de falla circulatoria 10 constituirí~n 
estas arritmias cuyo contralor, en el 

caso más común de la fibrilación au- 
ricular, resulta accesible al trata- 
miento digitálico 0 quinidínico. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

De 110 pacientes con evidencias 
clínicas, radiológicas y electrocar- 
diográficas de cardiopatía chagási- 
ca crónica, 40 presentaron antece- 
dentes y signos de falla cardíaca de 
diverso grado. EI proinedio de edad 
de los enfermos con insuíiciencia 
cardíaca fué mayor que e1 de los pa- 
cientes sin insuficiencia cardíaca y 

la incidencia de la misma fué supe- 
rior en los enfermos varones todo 10 

cual puede atribuirse a la coexisten- 
cia de alteraciones miocárdicas de- 
bidas a arteriosclerosis 0 al agrega- 
do de nuevas lesiones inflamatorias 
de causa chagásica. 

Treinta de los 40 pacientes en in- 
suficiencia cardíaca (75 por ciento 
de esos casos) presentaron signoR 
clínicos y electrocardiográíicos de fi- 
brilación auricular 0 bloqueo aurícu- 
loventricular completo, 10 cual per- 
mite suponer que la aparición de 
estas arritmias resultó de principal 
importancia en la instauración de 
las manifestaciones de falla cardíaca 

'SOUI.IaJua SOtsa ap 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Among 110 patient;; with clinical, ra- 
diological, and electrocardiographic evi- 
dence of Chagas' chronic cardiopathy, 40 

presented antecedents and signs of car- 
diac failure with different graduations. 
The average age of the patients with 
cardiac failure was higher than the ave- 
rage of those without it and its incidencç 

was higher in the male patients, all this 

being imputable to' the coexistence of 
myccardic alterations due' to arterios- 
clercsis or to the addition of new in- 
flammatory lesions of chagasic origin. 

Thirty out of the 40 patients with car- 
diac failure (75 '/0 of the cases) presen- 
ted clinical and electrocardiographic 
signs of auricular fibrillation or comple- 
te auriculo-ventricular block, which 
leads us to the supposition that the ap- 
pearance of these arrhythmies turned out 
to be of capital importance for the esta- 
blishment of the 'evidences of cardiac 
failure on these patients. 

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 

Parmi 110 patients avec évidences cli- 
niques, radiologiques, et éléctrocardio- 
graphiques de cardiopathie chronique de 
Chagas, 40 patients ont présenté antéc'e- 
dents et signes de déf2i1lance cardiaque 
de différente degré. L'âge m 0 yen 
des malades avec insuffisance cardiaque 
fut plus elevée que celle des patients sans 

insuffisance et l'incidence de celle-ci fut 
supériure chez les hommes; ceci pouvant 
être attribué à la coexistence des altéra- 
tions myocardiques dues à l'artériosc1é- 

rose ou à aparition de nouvelles lésions 

inflammatoires d'origine chagasique. 
Trente des 40 patients avec insuffisan- 

ce cardiaque (75 % des cas) ont présenté 
dES signes cliniques et éléctrocardiogra- 
phiques de fibrillationauriculaire ou de 
blocage auriculo-ventriculaire complet, 
ceci pETmettant SUppL)Ser de que l'appari- 
tion de CES arrythmies résulta d'une im- 
portance capitale pour l'instauration des 
manifestations de défaillance cardiaqu~ 
chez ces malades. 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Ven 110 Patienten mit klicnischen, 
radiologischen und elektrocardiographis- 
chen Zeichen van chronischer Chagas- 

Cardiopathie, hatten 40 die Anamnese 
und Zeichen e i n e r Herzinsuffizienz 
verschiedenen Grades. Das Durchsch- 
nittsalter der Patienten mit Herzinsuffi- 
zienz war höher als das der Patienten 
ohne Hel'zinsuffizienz, und ausserd~m 

war diese häufiger bei den mannlichen 

Patienten; aIles dieses kann man del' 

KO'existenz von myocal'dischen Störungen 

durch Al'teriosklel'ose odel' dem Hinzu- 
kommen von neuen Chagas entzündungs 

hel'erden zuschreiben. 
Dreissig von den 40 Patienten mit 

Herzinsuffizieuz (75 'Ir del Fälle), hatten 

~linische u n d Elektrocal'diographische 
Zeichen von V orhofsflimmel'n, totalen 

aurikuloventl'ikuläl'er Block, was die 

Vermutung zulâsst, dass das Erscheine 'an 

dieser Arrhythmien eine wesentliche 

Rolle in the Auftretten del' Hel'zinsuf- 
fienz spielte. 
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