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MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS 
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POR EL 

L AS alteraciones electrocardiográ- 
ficas producidas por la miocar- 

ditis chagásica crónica comprenden 
prácticamente todas las anormalida- 
des observables en la clínica car- 
diológica. La incidencia de aparición 
de cada una de esas alteraciones ha 
sido ya reiteradamente analizada 
en otros estudios de grupos nu- 
merosos de pacientes chagásicos en 
diferentes zonas endémicas. En ese 
sentido debe ser especialmente con- 
siderada la tarea de autores como 
Laranja, Días y Nóbrega 7,9,10,11, cu- 
yos estudios son prácticamente ex- 
haustivos desde el punta de vista 
estadístico. De gran importancia re- 
sultan asimismo los tra b a j 0 s de 
Pondé 15, Rodovalho y colaborado- 
res 16, A. Brasil 3, y de otros autores 
brasileños que se han ocupado del 

tema 1,2,5/",13. 

En nuestro país los primeros es- 
tudios de conjunto fueron realizados 
por Romaña, Cossio F. y colaborado- 
res 17,1",1",20, a cuyos trabajos conti- 
nuaron después, entre otros, los de 
Soldati y Rabenko 23, Taquini, Loza- 
da y Furman 1",24, y Moia, Rosen- 
baum y Alvarez 1"21, quienes reunie- 
ron las casuísticas más numerosas 
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estudiadas en la Argentina. Gracias 
a toda esta ardua tarea estadística 
ha llegado a valorarse la importancia 
diagnóstica y. pronóstica de las alte- 
raciones electrocardiográficas en esta 
cardiopatía. 

Con la finalidad de aportar nue- 
vos datos a los ya descriptos se es- 
tudiaron en un conjunto de 110 pa- 
cientes las anormalidades de la ac- 
tividad eléctrica cardíaca y se com- 
pararon estos cambios con los refe- 
ridos por algunos de los auto res 
citados. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron las modificaciones 
electrocardiográficas observadas en 
un conjunto de 110 pacientes en que 
se llegó al diagnóstico de miocardi- 
tis chagásica cróniea y cuyas carae- 
terístieas clínicas y de diagnóstieo 
etiológico fueron deseritas en un 
trabajo anterior 4. 

En resumen, los elementos clíni- 
cos requeridos para establecer este 
diagnóstieo fueron los exigidos ha- 
bitualmente, es decir, la existencia 
de alteraciones e:leetroeardiográfi- 
cas y radiológicas comunes en esta 
cardiopatía, el antecedente de resi- 
deneia en zonas parasitadas y el ha- 
llazgo de reacciones de Maehado- 
Guerreiro positivas. Por otra parte, 



t 
..de 

. \'"" 

. 

<,Q"1Wf$<*~ ::~I; : t> 

~Wá-. 
- 

;.:'~w- 
. 

<:;JP -t:,.J~,{f,': ::,',m,',",i,', 
, 

",', 
",,'.".'.", .... ',,,:::;).,;,:. /::,',f' 

~'U 
' . 

'fbi::" 

Rauwolfia 

8romocolina 

Papaverina 

es un producto 



diuresis 

... permanente 
del edema con 

2 tabletas 
diarias de 

PRESENTACION 

Envoses de 20, 50 Y 
100 loblelos 

POSOLOGIA 

Primer dio: 4 toblelos. 
Dios siguientes: 
1 6 2 tobletos. 

Nota: Pueden ser 
odministrodos hosto 10 

tobletos diorios de 
ROLICTON sin 

inconveni entes 

G. D. SEARLE & Co., 
Chicago, Illinois, EE. UU. 

(AMISOMETRADINA) 
UN PRODUCTO DE INVESTIGACION SEARLE 

PRIMER DIURETICO EXCLUSIVAMENTE HIDRO-SALlNO, 
sin contrainåicaciones, en el edema de origen cardiovascular, 
nefrógeno 0 hepático 

Por su actividad selectivamente inhibidora 
de la reabsorción tubular del sodio 
ROLICTON restablece el equilibrio iónico 
con minimos efectos secundarios. 

Hi mercurial, ni sulfamíåico, ROLICTON 
entidad quimica åiferente de todos los 
diuréticos conoc.idos. 

constituye una 

ROLICTON no perturb a el balance e/ectrolítico, no inhibe 
la anhiårasa carbónica, no altera el equilibrio áciåo-base.,. 
y presenta una posologia ideal para el 
tratamiento ambufatorio. 

. LABORATORIOS DE LA DROGUE RIA FRANCO INGLESA S. A. 
Perú 1370 - Buenos Aires 

Departamento de Propaganda Médica: Maipú 939 - T. E. 32-7387 
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se excluyeron todos los enfermos que 
relataron antecedentes 0 presenta...: 
ron evidencias clínicas de procesos 
de naturaleza reumática, coronaria 0 

luética. 
Se realizaron en total 317 traza- 

dos electrocardiográficos. incluyén- 
dose en esta cifra los registros efec- 
tuados después de ejercicio, que se 
practicaron en 32 enfermos. Este 
tipo de trazados fueron obtenidos 
luego de realizar esfuerzos capaces 
de provo car disnea y cuya intensi- 
dad \ g,rió según los pacientes; los 

registros de las modificaciones elec- 
trocardiográficas se efectuaron en 
a VL, a VR, a VF y V 4, después de 
1, 3, 6 Y 10 minutos de realizado el 

esfuerzo. 
Las incidencias absolutas y por- 

centuales de cada una de las anorma- 
lidades electrocardiográficas se com- 
pararon con las halladas en un 
grupo de 110 pacientes coronarios no 

CAROlop"n" CHAGASICA 
110 CASOS 

CAJ!DIOPATIA COltONARlA 
IIOCASOS 

No. CA!;OS PORClENTQ No, CASeS f'æCIENTO 

ANORMAUDADES 

ONDA P. 
17 15. 30 27.2 

40 31 28, 

66.3 29 21;" 

2., 

10 2, 
2, 

21.. 1. 

2, 

24., 10 

14.5 2, 

6, 4.. 

54.$ 10 

3.. 3. 

9. 4, 

32.1 53 48, 

10 39 35. 

8, 7, 

5. 4.< 

EXTRASISTOLIA 

"URICUlAR 44 

VENTRICUlAR 73 

TAQUICARDIA PAROXISTlCA 

AURICUlAR 

VEN'TRICULAA 

ALETEO AURICUlAR 

FlaJllLACION AURICULAA 24 

RrTh40 NODAL 

BlOQUEO A.V 

I. Y 11. GRADO 27 

COMI'LETO 16 

51.OQUEO !NTRAVENmICUlAR 

RAMA DERK:HA 

INCOMPLETO 

COMPlETO 60 

RAMA IZQUlEROA 

INCOMPlETO 

COMPLETO 10 

DAf'.IO lOCALIZADO 
ANTERIQA 0 

-..NTEROlA TERAl 
36 

POSTERIOR 0 

POSTEROLAT8W. 

SUBENOOCAAOtCO 

S08R.ECARGA VENTJ:;iCU:.AJI; 

rZQUIEIID.... 

TABLA 1 

lncidencia absoluta y porcentual de cad a 

alteradónelectrocardiográfica en los gru- 
pos de pacientes chagásicos y coronarios. 
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seleccionados y como ya fuera an- 
ticipado, con las incidencias obser- 
vadas por otros ajjtores en dos 
grupos numerosos de enfermos cha- 
gásicos. 

RESULTADOS 

Las modifiaaciones electrocardio- 
gráficas observadas en este conjunto 
de pacientes comprendieron prácti- 
camente todas I a s anormalidades 
susceptibles de ser halladas en la 
clínica cardiológica. En la tabla 1 

se halla consignada la frecuencia 
de aparición, absolutas y porcentua- 
les, de cada una de las anormalida- 
des registradas. En dicha tabla se 
agri!garon los hallazgos observados 
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GRÁFICO 1 

Comparación de la incidencia de anorma.... 
lidades e!ectrocardiográficas que d;firieron 
en más de 15 % en los grupos de cardía- 
cos chagásicos y coronarios (columnas 
bIancas y grises respectivamente). Se 
excluyeron los signos de daño localizado. 

en igual número de enfermos con 
signos ciertos de cardiopatía corona- 
ria con la finalidad de establecer 
una comparación numérica entre 
esos dos tipos demiocardiopatía. 
Por otra parte, en la tabla 2 se co- 
tejó la incidencia de cada una de es- 
tas anormalidades en este grupo de 
enferrnos con las referidas en otras 
dos series numerosas de pacientes, la 
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de Laranja, Días y Nóbre~a 11, y la 
de Rosenbaum y Alvarez 21. 

Además, en la tabla 3 se han con- 
signado solamente, las cifras porcen- 
tuales de las asociaciones de anor- 

m.- ~.,COlJ,l tOSENlAl8ol l' COlAI 

IItCAJOS '" CA50S 'u CASOS 

,... CASOS ." No CA50S ." 

--- 17 15.. 73 10-' 2. 23 
OM>A' 

"""""''''''' 44 "" 19 2. \2.3 
~ 

73 66., 291 42. 61 53. 

1A(IUCAIIDLA,...aoXISTICA 2, 0' O. 
~ 

"""'""'-" I. 14 6, 

"""'~ 45 6. 
-...oDN ~ 24 21. 

14 

2, O. 

a.0QUf0 AlMlClAOVENOOC 27 24. 192 2. 
l T .. &MOO 

roT" 16 14, 56 .' 4, 

aOQUEO -""""""^' 
...... DE9ECHA 6., 22 3, 
'"''''''''0 

C","",O 60 54. 330 48, 63 55., 

.......... IZQUlStDA 3. 15 2. 
""",",-ffO 

10 9, 15 2.. ,l.o -\ 
DAAo lOCAllZADO 

1- """""" 0 36 32' 
"""00.<""" 

""""'" 0 
10 308 45.. 57. 

"'''''''''''''''' 
SVIfNDOCAltDICO .' 
SOIRECAAGA VENmCAi. 

5. IZQl.ætDA 

TABLA 2 

lncidencia com parada de cad a alteración 
electrocardiográf:ca en este grupo de pa- 
cientes y en las sel'ies de Laranja y col.. 

y de Rosenbaum y cola bora do res. 

EXTRASISTOUA EXTRASISTOUA 

AURICULAR VENTRICULAR 

OIBRILACION 

AURICULAR 

EXTRASISTOLIA 

AURICULAR 

44 CASO~ 

8ITRASISTOUA 
fENTRICULAR 53.. 

73 CASO~ 

FIBRILA.CION 
AURICULAR 16., 

2<4 CASO!) 

BLOQUEO A-V 

I Y II GRADO 51., 
27 CASO~ 

BLCOUEO A-'Y 

COMPLETO 43., 
I b CASO~ 

BLOQUEO 

RAMA DERECHA 36.' 
60 CASOS 

DAÑO MIOCARDICO 

lOCAlIZAOO 42" 
56 CASO~ 

88., 

7~ 

77.' 14.8 

56, 12, 

61., 20 

69., 28, 

CAPRIS 

malidades electrocardiográficas de 
más frecuente observación en esta 
serie de enfermos. 

Extrasistolia. - La extrasistolia 
supraventricular y ventricular fue- 
ron hallazgos electrocardiográficos 
de aparición muy frecuente en este 

grupo de pacientes. La primera fué 
hallada en 44 casos (40 por ciento 
del total) y la ventricular en 73 casos 
(66,3 por ciento). Como puede ob- 
servarse en la tabla 2, estas cifras 
resultan superiores alas referidas 
por los autores ya citados en sus 
respectivos grupos. Coincidiendo con 
10 reiteradamente señalado en otros 
estudios, la extrasistolia ventricular 
se presentó frecuentemente como de 

origen politópico y asociada en casi 
todos los pacientes a otras anorma- 
lidades electrocardiográficas que fa- 
cilitaron el diagnóstico etiológico de 
la afección (tabla 3). Comparativa- 
mente, esta anormalidad se hal1ó con 
frecuencia mucho men or en el grupo 
de pacientes coronarios según puede 
observarse en la tabla 1. 

En las figuras 1, 2, 3 y 4 se de- 
muestran algunos ejemplos de este 

BLOQUEO A-V 

I. Y II. GRADO 
BlOQUEO DARO t.AIQCARDICO 

llAMA DERECHA LOCALlZAQO 

BlOQUEO /LV 
COMPLETO 

15. 50 54., 

50., 53.. 

50 66., 

40., 70.. 

75 50 

26., 

46. 

12., 

8.. 

14, 

25 

18., 20 

33.. 14.2 

TABLA 3 

Asociaciones de alteraciones electrocardiográficas observadas con mayor frecuencia 
en este grupo çle enfermos, 
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tipo de modificaciones electrocardio- 
gráficas. 

Aleteo y fibrilación auricular. - 

Estas alteraciones de ritmo fueron 
halladas frecuentemente en esta se- 
rie de pacientes, el aleteo en 3 casos 
y la fibrilación en 24 enfermos (2,7 
y 21,8 por ciento respectivamente). 

Esto se halla en discrepancia con 
las referencias de Laranja y colabo- 
radores 11 y Rosenbaum y colabora- 
dores n, quienes encontraron estas 
alteraciones menos asiduamente en 
sus grupos de enfermos (tabla 2). 

En la mayoría de estos pacientes 
la fibrilación fué de carácter defini- 
tivo y se acompañó de cuadros de in- 
suficiencia cardíaca de severidad va- 
riable. Sin embargo, en algunos en- 
fermos tuvo carácter transitorio y 

reversible por el efecto de quinidina 
o por regresión espontánea. Según 
puede observarse en la tabla 3 estas 
anormalidades se hallaron' asociadas 
a otras alteraciones en casi todos los 

PÞ,(;!ENTH ~~, IN~l'ijC.I[I'ICL" F.o.C,B</lcS <N ,"'$LlRCIENO.... M405&RUP!.); 
CAA~"CI TOr,.,,", /r CAADf.,f,C" ICTAL <!O TOTAl.. ,,~ 

~~o. CASas """""0 N<>. CASaS PORCIENTO 
~ 

CAsas f'OIICIENTO 

ANnRIA...UOAOES 
12, 20 15.' ('IN!)", 

E)(TT\A;15fOUA 30 42.. 35 40 
AU<{ICUL.JVI 

42 60 31 n, '3 66, 
'AOUIC....ROIA P"'RI")XI~T1C... 

AURICULAR 2, 

2 2, 
FlnlLACION AURICUI..AR 5, 20 50 " 21, 

aLoQUfQ A..~ " t..) 17, 15 37, ", I. Y II, GRADO 

27, '6 

BlOQUEO INTRAVfNTJlICU\..ÞJ 

RA~AOERECHA 7, 
INCOMPlETO 

41 5.. 19 47, 60 54, 
RAM.o.IZOurERO... 

10 3. 1NC0000ETO 

2. 10 9. 
OAF/a LOCAUZAOO 

ANTÐtIQR 0 ,. 25, ,. 45 36 32 
AAIl'ERCLATERAL 

POSTERIOR 0 

'. I'OSTEltOlATERAI. 

15 ., 
s.otRECARGAVENTRICAI. 

5, 5, 5. IZO!JJER,OA 

(:::) En :3 pa(~ipntp~ ('OIl 

tl'ansitol'io. 
p~lroxí~ti('() y e,1l'Úl'tpr 

(,',* ) e(ll':H'tl'l' tl"(lll~lt()l'i(). En tl'PS pnt'Ïrntps cn]} 

TABLA 4 

Incidencia com parada de cada alteración 
elE:ctrocardiográfica en el grupo de pa- 
<:jé'Tltes con buena suf:ciencia ci1!:"díaca y 

en e; gîUpO de enfermos en insuficiencia 
:'!Jrdíaca. 
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casos y por otra parte, constituyeron 
signos indirectos de grave pronóstico 
en la mayoría de los enfermos. 

Com parada la incidencia de estas 
arritmias con 10 observado en el 

grupo de pacientes con cardiopatía 
coronaria puede apreciarse que es- 
tas alteraciones fueron de observa- 
ción mucho más frecuente en el con- 
junto de cardíacos chagásicos (ta- 
bla 1). 

.2r.;~11 

.r.;111 

. II 
FIGURA 1 

O. M.; M. 14 años. E. C. G,: Luego de 

esfuerzo: extrasistolia auricular y ventri- 
cular. Posible daño miocárdico de cara 

pcster:or. Clínicam.: Palpitaciones. 

.,:.- ... .c.. . _.l1li 
FIGURA 2 

M. P., M. 42 años. E. C. G.: Después de 
esfuerzo: extrasistolia auricular y ventri- 
cular. Bloqueo de rama derecha. Daño 
miocáriico lateral. Clírjicamente: Pal pi- 

taciones. 
. 
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En las figuras 3 y 4 se pueden 
apreciar modificaciones de este tipo 
observadas en 2 casos de esta serie. 

Bloqueo auriculoventricular. 
El bloqueo a-v parcial de 1 Q Y 29 gra. 
do se hal1ó en 27 casos (24,5 pOl' 
ciento) y el bloqueo total en 16 ca- 
sos (14,5 pOl' ciento) cuyas cifras 
son semejantes alas observadas 
pOl' Laranja, Días y Nóbrega, pero 

I~:~;:~ 
.~_:!':;,-!':-t-~';':;I-:;''1'--';I'':'',t'''.:\'.'':\,'."\.""'\:'.,,:",_.':'i:; 
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",; 
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FIGURA 3 

A. 1., lVI. 37 años. E. C. G.: Aleteo auri- 
cular. Extrasistolia ventricular. Bloqueo 

A-V. variable. Bloqueo rama derecha. Po- 
sible daño miocárdico anterolateral. Efec- 
to digitálico. Clínicamente: Insuf. cardía- 
ca global. Hemi'plejía derecha. (Embólica?) 

mayores alas referidas pOl' Rosen- 
baum y Alvarez. Es necesario con- 
signal' que 4 de los 16 casos con 
bloqueo total habían presentado pre- 
viamente diversos grad os de blo- 
queo parcial, habiendo sido conside- 
rados como presentando ambas alte- 
raciones cuando se confeccionó la 
estadística. 

Estas anormalidades del ritmo, se 
hallaron casi siempreasociadas a 

otras diversas alteraciones, según 
puede observarse en la tabla 3. 

Según fuera señalado pOl' otros 
autores, la forma total del bloqueo 

a-v resultó indicio de gravedad pro- 
nóstica y de seria fall a circulatoria 
en la mayoría de los pacientes en 
que se observó. En el grupo de en- 
fermos con cardiopatía coronaria la 
incidencia de estas arritmias fué 
notoriamente inferior (tabla 1) de 
manera que cuando se hallaron, en 

... ... ... . 
FIGURA 4 

Q. lVI.; lVI. 43 años. E. C. G.: Fibrilación 
auricular. Extrasistolia ventricular. Blo- 
queo de rama derecha. Posible daño mio- 
cárdico ánterolateral. Efecto digitálico. Clí- 

ni'cam.: Insuficiencia cardiaca global 

especial en pacientes de edad media, 
permitieron adelantar el diagnóstico 
en la mayoría de los casos. En las 
figuras 2 y 5 se pueden observar 108 

trazados obtenidos en dos pacientes 
que presentaron esta alteración elec- 
trocardiográfica. 

En varios enfermos con bloqueo 

a-v incompleto pudo observarse Ja 

variabilidad del grado del bloqueo 
pOl' efecto del ejercicio 0 de la ad- 
ministración de atropina. En algu- 
nos casos tales variaciones ocurrie- 
ron en forma espontánea, luego de 
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lapsos ;'nás 0 mlmos prolongados, y 

correlativ':lmente ,con la evolución 0 

involución de otro~~ signos de la car- 
diopatía. Estos hechos, ya señalados 
previamente, han sido interpretados 
por algunos auto res 11,1", como indi- 
cativos de que la severidad del blo- 
queo incompleto pudiera constituir 
una referencia del grado de evoluti- 
vidad de las lesiones miocárdicas, de 
una manera similar a 10 observado 
en la miccarditis reumática 21. 

-.. .. ... ... FIGURA 5 

v. lVI.; M. 45 años. E. C. G.: Bloqueo au- 
l'Ículoventriculal' completo. Bloqueo l'ama 

derecha. 

Bloqueo intraventricular. - Esta 
mod if i c a c i ó n electrocardiográfica 
constituyó uno de los hallazgos más 
frecuentes en esta cardiopatía. Menos 
común con los caracteres de bloqueo 
de rama izquierda (10 casos: 9,9 
por ciento) se halló en cambio en 
60 casos (54,5 por ciento) con el 

aspecto de bloqueo de rama derecha 
del haz de His. 

La incidencia de esta última anor- 
maIidad es coincidente con la halla- 
da por Rosenbaum y Alvarez ~l y 

ligeramente superior a la referida 
por Laranja y colab.l1. Según fuera 
ya establecido repetidamente, su ha- 
llazgo constituyó un elemento pre- 
suntivo de diagnóstico etiológico de 
la mayor importancia, sobremanera 
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en sujetos jóvenes 0 de mediana 
edad. 

Con frecuencia los caracteres tí- 
picos del B.R.D. se hallaron modi- 
ficados por otras anormalidades aso- 
ciadas, en especial por los signos de 
daño localizado y con men os frecuen- 
cia por los cambios debidos a la hi- 
pertrofi2, 0 sobrecarga ventricular 
izquierda agregada. En la tabla 3 se 

hallan consignadas las asociaciones 
con otras anormalidades electrocar- 
diográficas, que fueran observadas 
con más frecuencia en este grupo de 
enfermos. 

Comparativamente, en el grupo de 
110 casos con cardiopatía corona ria 
su incidencia fué mucho menor, he- 
cho que refuerza el valor asignado 
a este trastorno en el diagnóstico 
etiológico de esta afección (tabla 1). 
Ejemplos de este tipo de bloqueo 
pueden observarse en las figuras 2, 
:1, 4 y fi. 

La mayor incidencia del bloqueo 
de rama derecha en la cardiopatía 
chagásica no ha sido aún explicada 
en forma satisfactoria. Las opinio- 
nes más plausibles emitidas al res- 
pecto son las que vinculan este tras- 
torno a la disposición anatómica de 
la rama derecha del haz de His, más 
larga que la izquierda y cuya mayor 
longitud facilitaría la localización de 
las lesiones a ese nivel. 

En cambio otros autores relacio- 
nan la mayor frecuencia de esta al- 
teración a la diferencia de transmi- 
sibilidad de ambas ramas del haz de 

His. En efecto, según ha sido demos- 
trado reiteradamente, la conducción 
a nivel de la rama derecha del haz, 
es ligeramente retardada (0,01 a 0,02 
seg.) con respecto a la velocidad de 
transmisión de la rama izquierda 
de hecho, muchos autores admiten la 
posibilidad de un bloqueo de rama 
derecha fisiológico. Esta diferencia 
funcional facilitaría la producción 
del bloqueo de esa rama según pue- 
de observarse con frecuencia en di- 
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ferentes cardiopatías, de las cuales 
la chagásica sólo sería un ejemplo 
más. Por otra parte, los estudios 
anatómicos 11, no han demostrado 
una mayor predilecCÎón de las lesio- 
nes inflamatorias en la región sep- 
tal, 10 cual reforzaría indirectamente 
la importancia del factor funcional 
citado. 

Daño localizado. - En este sen- 
tido se comprendierQn todas aquellas 
modificaciones electrocardiográficas 
indicativas de daño 0 lesión circuns- 
critos, IocaJizados en su extensión 
De ese modo, se agruparon las alte- 
raciones primarias de segmento ST 
U onda T, la presencia de ondas Q 

indicativas de necrosis miocárdica y 

las alteraciones de QRS significati- 
vas de ausencia de conducción del 
estímulo a nivel de zonas localizadas 
de miocardio. 

Con la finalidad de obtener cifras 
com parables se agruparon todos los 

casos que reunieran esas caracterís- 
ticas, descriptos separadamente en 
las series de Laranja y colab.l1, y 

de Rosenbaum y Alvarez 21 (Ta- 
bla 2). 

En este grupo de enfermos estos 
signos de lesión se hallaron locali- 
zados a nivel de cara anterior 0 án- 
terolateral en 36 casos (32,7 por 
ciento), en cara posterior 0 póstero- 
lateral en 11 enfermos (10 por cien- 
to) y en zonas subendocárdicas en 
9 pacientes (8,1 por ciento). En las 
estadísticas de los auto res ya men- 
cionados no se hal1an consignadas 
la localización de los signos citados, 
10 cual impidió la comparación con 
estos casos. 

En las figuras 1, 3 y 4 se hallarán 
algunos ejemplos de este tipo de al- 
teraciones electrocardiográficas. 

Otras anor'Ynalidadss. - Diversas 
modificaciones electrocardiográficas 
fueron observadas con frecuencias 
menores que las ya citadas. Así, los 

. signos de bloqueo de conducción in- 
traauricular se r:allaron en 17 casos 

(15,4 por ciento), mientras que la 
taquicardia paroxística, auricular y 

ventricular, el ritmo nodal, y los 
signos de sobrecarga ventricular iz- 
quierda se observaron con frecuencia 
mucho menor aún (de 1,8 a 5,4 por 
ciento de los casos). 

DISCUSION 

Las alteraciones electrocardiográ- 
ficas registradas en èste grupo de 

pacientes afectados de cardiopatía 
chagásica crónica resultan muy si- 
mila res en su incidencia con las ha- 
lladas por otros auto res. En to- 
dos estos estudios de conjunto, se 
halló que los signos de lesión mio- 
cárdica más frecuentemeI;lte regis- 
trados fueron, en orden de frecuen- 
cia, la extrasistolia ventricular, el 
bloqueo de ram a derecha, los signos 
de daño localizado y el bloqueo au- 
rículoventricular de diverso grado. 
En ese sentido, los hallazgos obser- 
vados en este conjunto de enfermos 
corroboran la elevada incidencia de 
aparición de estas alteraciones se- 
ñaladas por los autores citados 1,",\ 
!J, 10, 11, ]:;, 1 H al :!3. 

En cambio, otras anormalidades 
electrocardiográficas se observaron 
con frecuencia mayor en esta serie 
de enfermos comparativamente a 10 

referido por otros autores; así ocu- 
rrió con la extrasistolia auricular, la 
fibri1acÌón auricular y el bloqueo de 
rama izquierda. Estas diferencias 
pueden ser atribuídas a diversas 
causas de ponderación difícil en gru- 
pas numerosos de pacientes, sin em- 
bargo cabe señalar como posible 
motivo de estas desemejanzas, el 
grado de lesión miocárdica de 10s 

pacientes estudiados. En efecto, en 
este grupo de enfermos se reunieron 
en elevada proporción una serie de 
casas con sign os de severa alteración 
miacárdica, 10 cual explicaría la fre- 
cuente aparición de cambios electro- 
cardiográficos considerados como de 



CARDIOPATIA CHAGASICA CRONIC.4 

grave pronóstico (fibrilación auricu- 
lar, bloqueo A-V completo, bloqueo 

de rama izquierda). Esto asimismo 
implica que en pacientes en esas con- 
diciones fueron empleadas asidua- 
mente diversas drogas que a su vez 
pueden haber facilitado la agrava- 
ción de modificaciones electrocardio- 
gráficas pre v i as 0 favorecido la 
aparición de nuevos cambios pato- 
lógicos. Así, el empleo de digitálicos, 

depresorer, de la excitabilidad y diu- 
réticos, pueden haber influído en la 

aparición más frecuente de algunas 
alteraciones co m 0 la extrasistolia 
auricular, la producción de aleteo 0 

fibrilación auricular 0 la exagera- 
ción de las alteraciones del segmento 
ST E onda T. 

POl' otra parte, en pacientes con 

deficiente función cardíaca resulta 
común que los contraloreselectro- 
cardiográficos se efectúen con fre- 
cuencia mayor que en pacientes sin 

insuficiencia y, de este modo, la rei- 
teración de los exámenes puede ha- 
bel' facilitado el registro de altera- 
ciones que frecuentemente resultan 
ocasionales y transitorias. 

La influencia de estos factores re- 
sultaría corroborada pOl' las cifras 
absolutas y porcentuales obtenidas 
después de separar de este grupo, 40 

pacientes que se hallaban en insufi- 
ciencia cardíaca (tabla 4). En los 

70 enfermos restantes, las inciden- 
cias de fibrilación auricular, de blo- 

queo A-V de diver so grado y de 

bloqueo de ram a izquierda resulta- 
ron muy similares alas sugeridas 

pOl' Rosenbaum 21 y resultados seme- 

jantes señaló Laranja al comparar 
los hallazgos en los casos fatales y 

no fatales de su serie 11. 

Resulta muy probable que hayan 
obrado en ese mismo sentido, el nú- 
mero variable de pacientes varones 
y mujeres y de grupos de enfermos 
de edades muy disímiles en cada se- 

rie, puesto que estas diferencias de 
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sexo y edad pueden implicar distin- 
ciones en el grado de evolutividad 
de las lesiones anatómicas y de esa 
manera de los hallazgos electro car- 
diográficos observados en distintos 
estudios. 

Finalmente es posible que las di- 
ferencias halladas pOl' distintos in- 
vestigadores también hayan sido in- 
fluídas pOl' la inclusión de pacientes 
con otras cardiopatías asociadas y 

cuya proporción no ha sido estable- 
cida explícitamente en esos estu- 
dios. En apariencia, en esas series 
se incluyeron frecuentemente enfer- 
mos con manifestaciones ostensibles 
de cardiopatía hipertensiva y coro- 
naría cuya distinción clínica es a 

veces tan difícil, sobremanera en pa- 
cientes de edad más avanzada. Con 
el fin de obviar esa causa de error 
en 10 po sible, en esta serie se exclu- 
yeron sistemáticamente todos los 

casos en que pudo plantearse la po- 
sibilidad de tales asociaciones pa- 
tológicas y, especialmente en 10 s 

enfermos de mayor edad, se desecha- 

ron todos aquellos que relataron an- 
tecedentes 0 manifestaciones de po- 
sible causa coronaria. 

De acuerdo a estos hallazgos y a 

la comparación con las observaciones 
de los autores citados, resultaría de 
considerable importancia que en fu- 
turas comunicaciones sean referidos 
explícitamente el estado de suficien- 
cia cardíaca de los casos estudiados 
y la discriminación de los pacientes 
con otras cardiopatías asociadas a la 
miocarditis chagásica. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se describen las alteraciones elec- 
trocardiográficas observadas en un 
grupo de 110 pacientes en que se lle- 
gó al diagnóstico miocarditis chagá- 
sica crónica. Las anormalidades ha- 
lladas con mayor frecuencia resul- 
taron ser la extrasistolia ventricu- 
lar, el bloqueo de rama derecha, los 
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signos de daño miocárdico localiza- 
do, la extrasistolia auricular y el blo- 
queo aurículoventricular de diverso 
grado. Se observaron algunas dife- 
rencias con respecto a los relatos de 
otros autores, cuyas diferencias pue- 
den explicarse por la falta de discri- 
minación del estado de suficiencia 
cardíaca en los enfermos de esas se- 
ries y además por la inclusión en 
ellas de pacientes con otras cardio- 
patías asociadas. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

The electrocardiographic variations ob- 
served on a group of 110 patients with 
chronic Ohagas myocarditis are described. 
The most frequent abnormalities were 
the ventricular extrasystole, blocking of 
the right branch, signs of localized myo- 
cardiac lesions, auricular extrasystole and 
auriculo-ventricular blocking in variable 
degrees. Some differences were noticed 
with reference to other authors' reports, 
but these differences might be explained 
by the lack of discrimination as regards 
the conditions of myocardial insufficiency 
and the associations with other cardio- 
pathies on the patients of this series. 

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 

On décrit les altérations électrocardio- 
graphiques observées -chez un groupe de 
110 sujets avec myocardite chronique de 

Chagas. Les anomalies qu'on a les plus 
fréquemment trouvée furent: l'extrasys- 
tole ventri-culaire, Ie blocage de la brarche 
droite, des signes de lésion myocardiaque 
lccalisée, l'extrasystole auricu 

- 

aire et Ie 
blocage auricule-ventriculaire avec des 
différents degrées. Ql1elques differences 
on été observées en comparant les ob- 
servations des autres auteurs, -chez les- 
quels on peut attribuer ces differences 
au manque de discrimination du é:at d'è 

suffisance myocardiaque et aux associa- 
tions ave-c des autres cardiopathies, chez 
les suj ets de c 2S series. 

A. CAPRIS 

ZUSSAMMENF ASSUNG 

Es werden dieelektrocardiographischen 
Veränderungen bei 110 Patienten mit 
chronischer Chagasischer Myocarditis b2- 
schrieben. Die häufigsten Abnorma'itä- 
ten war e n: ventrikuläre Extrasystole, 
Blockierrung des reohten Ramus, Zeichen 
e i n e 1', loka'lisierten Myücardiumlälion 
aurikuläre Extrasystole und verschieden- 
gradige Blockierung del' aurikuloventri- 
kulären Impulse. Man beobachtete einig, 
Unterschiede gegenüber den Berichten 
andereI' Autoren, aber diese Unterschie- 
de können durch das Fehlen einer Diskri- 
minierung del' myocardischen Suffizie('.z 
und durch die Verbindung mit <ll'1deren 

Herzleiden bei den Patienten jener Se- 
rien erklärt werden. 
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