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DIVERSOS autores han puntualizado
algunas modalidades evolutivas
de la falla cardiaca produ-
cida por miocarditis chagasica, que
le confieren caracteristicas particu-
lares. Asi por ejemplo, en wvarios
estudios ha sido mencionada la pro-
longada evolucién que pueden arras-
trar muchos enfermos con grave
insuficiencia miocardica y también,
ha sido sefialada la ausencia de
signos de falla cardiaca en muchos
€asos que evidenclan extensas lesio-
nes anatomicas.®,” Por otra parte,
también ha sido referida la frecuen-
te incidencia de algunas alteraciones
del ritmo como la fibrilaciéon auricu-
lar y el bloqueo auriculoventricular
en pacientes chagasicos en insufi-
clencia cardiaca.®t,”.s '

Sin embargo, ni aquellas modali-
dades evolutivas ni la relacion que
guardan estas arritmias con la apa-
ricion de la falla cardiaca han sido
detenidamente investigadas en esta
enfermedad. Tratando de aclarar al-
gunos de estos aspectos, se estudia-
ron las caracteristicas clinicas de la
Iinsuficiencia cardiaca en una serie
de pacientes con cardiopatia chaga-
slca que se hallaban en esa condi-
cion.

Centro de Investigaciones Cardiolégicas
(Fundacién V. F. Grego), Azcuénaga 985.

MATERJAL Y METODO

Se estudiaron 110 pacientes afec-
tados de cardiopatias chagasica croé-
nica cuyas caracteristicas clinicas
fueran descriptas méas detalladamen-
te en trabajos previos.2,> En todos
los casos se requirieron para el diag-
nostico etiolégico de la enfermedad,
antecedentes de residencia en zonas
parasitadas por vinchucas aunque
no se recordara el antecedente de la
picadura, la positividad de las reac-
clones seroldogicas (Machado-Gue-
rreiro) y evidencias electrocardio-
graficas y radiolégicas de lesion
miocardica. Fueron excluidos todos
los pacientes que, aiin con diagnésti-
co de enfermedad chagéasica, presen-
taran manifestaciones atribuibles a
otras cardiopatias asociadas.

El conjunto de 110 enfermos fué

subdividido segun éstos se hallaran
en buenas condiciones circulatorias

0 presentaran sintomas o signos de
insuficiencia cardiaca. En ambos
grupos se analizaron las caracteris-
ticas de sexo, y edad de comienzo de
los signos de falla cardiaca, y se tra-
taron de correlacionar las manifes-
taciones clinicas con log signos de
dafio miocardico y las alteraciones
del ritmo observadas en estos enfer-
mos.
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RESULTADOS

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

SEX0. — De los 40 pacientes en
insuficiencia cardiaca, 13 eran mu-
jeers, v 27 hombres; mientras que,
de los 70 enfermos sin falla miocar-
dica, 30 eran mujeres y 40 hombres.

Epap. — En la fechg del primer
examen, el promedio de edades de
%0s pacientes en insuficiencia, fué
de 48.6 anos, mientras que fué de
42.3 afios para los enfermos sin falla
cardiaca. La distribucién de estos
casos por décadas se halla repre-
sentada en el grafico 1.

24 -
22
20 -
18 1
16
14 1 ]
12 1
10 -4

ro e O
[ W |

10-19 20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

GRAFICO 1

Distribuciéon de los casos segun las edades.

Columnas blancas, pacientes sin insuficien-

c.a cardiaca; columnas grises, en insufi-
ciencia cardiaca

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA. — La falia
miocardica comenzd con los caracte-
res de la insuficiencia ventricular
izquierda en 23 enfermos y como in-
suficiencia cardiaca global en 17.

La iniciaciéon de los signos de in-
Suficiencia se produjo a edades muy
diversas. con un nromedio de 42 4

anos para los 23 enfermos que co-
menzaron con manifestaciones de
falla ventricular izquierda y de 47.3
anos para los casos que empezaron
con signos de insuficiencia cardiaca
global.

MANIFESTACIONES DE DANO MIoO-
CARDICO Y ALTERACIONES DEL RITMO.
— Buena parte de las alteraciones
clinicas o electrocardiograficas de-
mostrativas de lesiones miocardicas
graves se observaron con frecuencias
similares en ambos grupos de enfer-
mos, como puede observarse detalla-
damente en el grafico 1.

El bloqueo de ram a derecha de
tan asidua apariciéon en esta cardio-
patia fué hallado con una frecuencia
ligeramente inferior en los pacientes

con falla miocardica aunque esta

diferencia carecié0 de significacion.
En cambio, el bloqueo de rama iz-
quierda se encontro en 8 casos en in-
suficiencia cardiaca (20 por ciento),
y s0lo en 2 enfermos sin falla mio-
cardica (2,8 por cienfto). El bloqueo
auriculoventricular de 1° y 29 grado
fué hallado en 15 de los casos en fa-
lla cardiaca (37,b 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 hallé en 31 pacien-
tes (77,5 por ciente) en falla car-
diaca, y en 42 (60 por ciento) de los
enfermos en buenas condiciones de
suficiencia.

El aleteo y la fibrilacion auricular
difirieron mas noteoriamente en su
incidencia en ambos grupos, el ale-
teo en 2 y 1 caso (5 y 1,4 por cien-
to respectivamente), y la fibrilacion
en 20 v 4 enfermos de cada grupo
(50 y 5,7 por ciento respectivamen-
te) ; consideradas ambas alteraciones

en coniuntos las incidencias fueron
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de 22 (55 por ciento) en el grupo
con insuficiencia cardiaca y 5 (7,1
por ciento en el grupo sin falla mio-
cardica. Merece consignarse que en
3 de los 4 pacientes sin insuficiencia
cardiaca en que se observd fibrila-
cion auricular, ésta resulté paroxis-
tica y transitoria.

Los signos de daho miocardico de
cara anterior o anterolateral difi-
rieron también en su aparicion en
estos dos grupos de pacientes, en-
contrandoselos en 18 casos con falla
cardiaca (45 por ciento), y también
en 18 enfermos sin insuficiencia
(25,7 por ciento de ese grupo).
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miocardicas que, por si mismas, pue-
den provocar la falla cardiaca se
intent6 discriminar la prevalencia
relativa de los distintos tipos de
anormalidades en la determinacién
del cuadro de insuficiencia.

Con ese fin. en ambos grupos de
enfermos, con insuficiencia cardiaca
o sin ella, se reunieron por ung par-
te los casos que presentaron signos
de lesiones que difirieron mani-
fiestamente en ambos grupos (dano
anterior o Aanterolateral, o blo-
queo de rama izquierda, o bloqueo
a-v 1 y II grado), y por otro lado se
agruparon aquellos otros casos con
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GRAFICO 2

Comparacién de la incidencia de las alteraciones electrocardiograficas que difirieron en mas

de 15 por ciento en ambos grupos. (Columnas blancas, sin insuficiencia cardiaca: columnas

orises, en insuficiencia cardiaca). (x) 8 de estos pacientes con fibrilacion transitoria.
(xx) 3 de estos pacientes con bloqueo transitorio)

En el grafico 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 electrocardiografi-
cas indica la presencia de lesiones

alteraciones del ritmo susceptibles
de ocasionar alteraciones hemodina-
micas significativas (fibrilaciéon o
aleteo auricular, o bloqueo a-v com-
pleto). En la suma de casos se pro-
cedi6 de manera que los pacientes
que evidenciaron mas de una de esas

alteraciones (por ejemplo, bloqueo
a-v 29 grado v B.R.1.) se computaron
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como Si presentaran s6lo una de es-
tas anormalidades. Por ofra parte,
solamente fueron consideradas aque-
llas arritmias de caracter perma-
nente y definitivo, excluyéndose
aquellos casos en que se observaron
en forma transitoria o paroxistica.

De esta manera se pudo estable-
cer que, de los 40 enfermos en insu-
ficiencia cardiaca mostraron algunos
de los signos de dano miocardico ci-
tados, 26 casos (65 por ciento); y
alguna de lags arritmias menciona-
das, 30 enfermos (75 por ciento).
De estos ultimos, 13 casos presenta-
ron ademas algunas de las eviden-
cias de dano localizado antedichas
(43 por ciento de estos casos).

En cambio, en el grupo de los 70
pacientes sin falla cardiaca, 27 pre-
sentaron algunos de dichos signos
de dano miocardicc, mientras que
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Sumas de los casos con dafio Anterolate-
ral, bloqueo de rama izquierda o blogueo
A-V, 19 y 19 grado, comparadas con las
sumas de los casos con fibrilacidn, aleteo
7 bloqueo A-V completo, permanentes
(columnas blancas, pacientes sin insufi-
ciencia cardiaca; columnas grises, en in-
suficiencia cardiaca)

se observé fibrilacion o aleteo auri-
cular, o bloqueo a-v completo, con
caracteres permanentes, sélo en 4
enfermos (38,2 y 5,6 por ciento de
cada grupo, respectivamente). En el
grafico 3 se hallan representadas las
frecuencias de gparicion de estos dos
tipos de alteraciones, en ambos gru-
pos de pacientes.

DISCUSION

Las caracteristicas clinicas anali-
zadas en este grupo de cardiacos
chagasicos permiten hacer diversas
consideraciones de interés. _

En primer lugar, pueden consignar
se la apariciéon de los signos de falla
cardiaca en los sujetos de edad de-
lativamente avanzada, lo cual sugie-
re la intervencién de lesiones mio-
cardicas debidas a la esclerosis co-
ronaria, hecho que también fuera va
sefnialado en otras series numerosas
de pacientes chagisicos.” La mayor
incidencia de los signos de cardio-
patia grave y de falla cardiaca en
pacientes del sexo masculino, con-
signada por diversos autores v
corroborada en este grupo de en-
fermos, refirmaria la importancia
del factor esclerético, puesto que
es generalmente aceptada la predo-
minancia de las alteraciones escle-
rosas en los sujetos varones de edad
media y avanzada. Sin embargo, la
aparicion de signos de falla miocar—
dica en los pacientes de mayor edad,
podria asimismo vircularse a la rei-
teracion de procesos inflamatorios
agudos que se suman a las antiguas
lesiones fibrosas y cicatriciales, cuya
asociacion ha sido también verifica-
da en estudios anatémicos por diver-
sos autores.?

El otro aspecto digno de ser sefia-
lado lo constituye la distinta fre-
cuencia con que se hallaron algunas
arritmias, como la fibrilaciéon auri-
cular y el bloqueo a-v, en ambos gru-
pso de enfermos. En efecto, estas
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alteraciones del ritmo se hallaron en
30 de los 40 pacientes en insuficien-
cia cardiaca (75 por ciento), mien-
tras que s6lo se presentaron en 4 de
los enfermos sin insuficiencia car-
diaca (5,6 por ciento de esos casos).
Este hallazgo puede interpretarse
considerando a dichas arritmias co-
mo expresion de lesiones miocardi-
cas especialmente severas, las cuales,
por su gravedad, condicionarian la
aparicion de la falla cardiaca y de
esas alteraciones del ritmo. Sin em-
bargo, esta interpretacion resulta
objetable si se considera que otros
signos de grave lesion miocardica
(bloqueo de rama 1izquierda, damno
localizado anterolateral) fueron ob-
servados en una elevada proporcion
de pacientes sin insuficiencia (27
casos, 38 por ciento de ese grupo).

Cabe entonces considerar que las
arritmias mencionadas puedan ha-
ber actuado merced a las modifica-
ciones hemodinamicas que son capa-
ces de determinar por si mismas.
En efecto, estudios realizados re-
cientemente por Wegria y colab.!l y
Hodge y colab.’, han demostrado que
la fibrilaciéon auricular provoca va-
riaciones significativas del volumen
sistolico, presién sistélica y presion
de pulso de cada latido cardiaco que
pueden causar alteraciones impor-
tantes del caudal coronario y del vo-
luben minuto cardiaco y, por otra
parte, Hetch y colab.* v Broch y
colab.! han demostrado que estos
cambios hemodindmicos pueden ser
mucho mas notorios en los pacientes
con cardiopatias asociadas. En cuan-
to a las alteraciones circulatorias
que provoca el bloqueo a-v completo,
estas han sido menos estudiadas en
el hombre pero, en cambio, experien-
cias realizadas por Starzi, Gaertner
y Baker en el perro?1° han permi-
tido comprobar que la secciéon del
haz de His, determina falla circula-
toria de grado diverso con significa-
tivas reducciones del volumen minu-

to cardiaco; estas alteraciones, que
resultaron mucho mas notorias du-
rante el ejercicio, sc observaron tan-
to en el periodo agudo como en la
faz croéonica del bloqueo y se correla-
cionaron en todos los animales con
el grado de reduccion de la frecuen-
cia cardiaca.

Todos estos hechos, refirman la
suposicion de que estas alteraciones
del ritmo asociadas a lesiones mio-
cardicas chagasicas, puedan resultar
las determinantes fundamentales de
la aparicion de los signos de falla
cardiaca en una elevada proporcion
de paclientes chagasicos. |

En los trabajos publicados hasta
la actualidad este aspecto no ha sido
considerado explicitamente; sin em-
bargo, existe un consenso general en
atribuir un grave prondstico a estas
arritmias; en el conjunto de enfer-
mos de Laranja y colaboradores,” los
casos de evoluciéon fatal presentaron
las alteraciones mencionadas con
una incidencia mucho mayor que los
pacientes que aun vivian; y en la se-
rie de Rosenbaum y Alvarez,? los en-
fermos con este tipo de arritmias se
hallaban todos en insuficiencia car-
diaca aunque en dicho estudio no se
menciona la incidencia de estas
anormalidades del ritmo en los pa-
cientes con buena irsuficiencia mio-
cardica.

Si la aparente influencia de las
arritmias citadas sobre el grado de
suficiencia cardiaca resultara corro-
borada en otros grupos numerosos de
cardiacos chagasicos, ello permitiria
interpretar razonablemente algunos
hechos de frecuente observacion en
esta cardiopatia. Asi se explicaria la
sorprendente conservacién de la efi-
ciencla cardiaca en numerosos casos
que evidencian extensas lesiones
miocardicas a juzgar por los traza-
dos electrocardiograficos v los exa-
menes radiologicos o anatémicos.b, ,°
Resulta aceptable admitir que el
mantenimiento del ritmo sinusal
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normal, en estos pacientes con lesio-
nes miocardicas que pueden dejar
indemnes amplias zonas musculares,
permitiria sostener condiciones cir-
culatorias aceptables, mientras que,
la aparicién de las arritmias men-
cionadas desencadenaria la apari-
cion de los signos clinicos de la falla
cardiaca, haciendo evidente la alte-
racion anatomica y funcional del
miocardio.

En otro sentido, la prolongada
evolucion de la insuficiencia cardia-
ca que presentan muchos de esos en-
fermos resultaria explicada ya que
el factor preponderante en el cuadro
de falla circulatoria lo constituirian
estas arritmias cuyo contralor, en el
caso mas comun de la fibrilacion au-
ricular, resulta accesible al trata-
miento digitalico o quinidinico.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

De 110 pacientes con evidencias
clinicas, radiolégicas y electrocar-
diograficas de cardiopatia chagasi-
ca cronica, 40 presentaron antece-
dentes y signos de falla cardiaca de
diverso grado. El promedio de edad
de los enfermos con insuficiencia
cardiaca fué mayor que e! de los pa-
cientes sin insuficiencia cardiaca y
la incidencia de la misma fué supe-
rior en los enfermaos varones todo lo
cual puede atribuirse a la coexisten-
cia de alteraciones miocardicas de-
bidas a arteriosclerosis o al agrega-
do de nuevas lesiones inflamatorias
de causa chagéasica.

Treinta de los 40 pacientes en in-
suficiencia cardiaca (75 por ciento
de esos casos) presentaron signos
clinicos y electrocardiograficos de fi-
brilacién auricular o bloqueo auricu-
loventricular completo, 1o cual per-
mite suponer que la apariciéon de
estas arritmias resulté de principal
importancia en la instauraciéon de
las manifestaciones de falla cardiaca

*SOWLIDJUD S0189 op

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Among 110 patients with clinical, ra-
diological, and electrocardiographic evi-
dence of Chagas’ chronic cardiopathy, 40
presented antecedents and signs of car-
diac fallure with different graduations.
The average age of the patients with
cardiac failure was higher than the ave-
rage of those without it and its incidence
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 % of the cases) presen-
ted clinical and electrocardiographic
signs of aurlcular 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.

RESUME ET CONCLUSIONS

Parmi 110 patients avec évidences cli-
niques, radiologiques, et éléctrocardio-
graphiques de cardiopathie chronique de
Chagas, 40 patients ont présenté antéce—
dents et signes de défaillance cardiaque
de différente degré. L’age moyen
des malades avec insuffisance cardiaque
fut plus elevée que celle des patients sans
Insuffisance et Pincidence de celle—ci fut
supériure chez les hommes; ceci pouvant
étre attribué a la coexistence des altéra-
tions myocardiques dues a l’artériosclé-
rose ou a aparition de nouvelles lésions
inflammatoires d’origine chagasique.

Trente des 40 patients avec insuffisan-
ce cardiaque (75 % des cas) ont présente

es slignes cliniques et éléctrocardiogra-
phiques de fibrillation auriculaire ou de
blocage auriculo-ventriculaire complet,
cecl permettant supposer de que Yappari-
tion de ces arrythmies résulta d’une im-
portance capitale pour l'instauration des
manifestations de défsillance cardiaqus
chez ces malades.
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ZUSAMMENFASSUNG

Ven 110 Patienten mit  klicnischen,
radiologischen und elektrocardiographis-
chen Zeichen von chronischer Chagas-
Cardiopathie, hatten 40 die Anamnese
und Zeichen einer Herzinsuffizienz
verschiedenen Grades. Das Durchsch-
nittsalter der Patienten mit Herzinsufii-
zienz war hoher als das der Patienten
ohne Herzinsuffizienz, und ausserdem
war diese haufiger bei den mannlichen
Patienten; alles dieses kann man der
Koexistenz von myocardischen Storungen
durch Arteriosklerose oder dem Hinzu-
kommen von neuen Chagas entzlindungs
hererden zuschreiben.,

Dreissig von den 40 Patienten mit
Herzinsuffizieuz (75 ¢ del Falle), hatten
Klinische und Elektrocardiographische
Zeichen von Vorhofsflimmern, totalen
aurikuloventrikulirer Block, was die
Vermutung zulésst, dass das Erschelne an
dieser Arrhythmien eine wesentliche
Rolle in the Auftretten der Herzinsuf-
fienz spielte.
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