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EI diagnÓstico de miocarditis crÓnica chagásica en nuestro mceLo 

se funda en la existencia de un cuadro clínico-elcctrocanliográfico 

de compromiso miocárdico, en presencia de antecedentes epidemio- 
lógicos y reacciones serolÓgicas positivas. 

Es frecuente que las alteraciones miocárdicas sobrevengan () se 

observen l1luchos aIÌos después de contraída la infecciÓn, como 10 

demuestra la existencia de nUl1lerosos casos en sujetos procedcnt~.s 

de zouas endémicas, pero que residen desde hace l1luchos aIÌos en 

la Capital Federal, seguramente al abrigo de reinfecciones. En e,as 

condiciones, resulta sorprendente q lie se pueda demostrar la exis- 

tencia del Schizotripan1ll1l Cruzi en la sangre circulante de los 

pacientes. Constituye el objeto de esta publicación destacar la impor- 
tancia y frecuencia de esos hallazgos. 

lVIATERIAL 

De un total de 85 caws de forma crónica de la cllfermedad de Chagas. se 

llevó a caho 1l1l xenodiagnóstico en 39. EI mismo fué realizado segÚn la siguicnte 

témica (pOl' gentileza del Dr. Manso Soto y bajo su direccÎón en la i\lEl'R:\) : 

Ejernplares jóvenes nacidos en laboratorio de Triatoma Infestans, en nÚmero de 

2 a 3, colocados en una ca jita cubierta con una gasa, pican al enfermo a travl:s 

de ella en el antebrazo (cara de flexión) . Las deposiciones del insecto, ohte- 

nidas 1'01' expresión de su abdomen y dilllídas en una gota de sllero fisioJógico, 

~on examinadas al microscopio a 105 20, 30, 40 Y 60 días de la picadllra. Cuando 

cl resultado es positivo se visualizan fácilmente numerosas form as móviJcs del 

'parásito. En 105 Últimos exámenes flleron utilizados ejemplares de la variedad 

Rhodnius. 

Para dates complementarios sobre xenodiagnós,i,o, ronsÚltrnse las citas 

1,2 Y 3. 

. PabeJlón de Cardiología Luis H. Inchauspe, 1'0lid 'ni:o R. \rejia, Bs. As. 
Ide: I'roL Dr. Bias \foia. 
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RrSI:J:lADOS 

EI xcnodiagnÓstico rcsultó positivo en 7 de 105 39 casos en que 

fué Ilcvado a cabo (17,91 'jo). 

I) Caso l\')'1. Hombre de ;;5 atlos, procedente de Lincoln (Pcia. Bs. Aires), 

dOlHle fné rcpetidas vcces picac!o por vinchDG!s. CHl1icalliente: en severa insnli. 

cicllcia cardíaca congcstiva. RadiológicaJl1elltc: agrandanlicnto ventricular izquÌcr- 

do ++. FCC: Fluttcr auricular con conc!lICciÚn A.V irrcgu1ar, por llIomentos 
4 a I. EstrasistoHa ventricular poli.focal. l\lo'lueo incomplclo de rallla derecha. 

Traslorn: s primarios de la onda T (ncgativa en V4, V;; y \'6) de odcler evolu. 

ti\o. EI enrenno compensÚ su insuficiencia cardíaca con cl tralamienlo habitual 

v 3 llIeses después dejó de concurrir al servieio. 

~) Caso;\i<! 18. :\Iujer de .13 ,uìos. nacic!a en La Ca,ìac!a (Sgo. del Estern), 

donde vivió hasta 10s iG ailes. Dcsdc cnlOllCCS rcsit!c en SlIHlr.:mpa cn P:Cl1() 

campo, donde ha sido picac!a por vin,hucas "infinidad de veces". . \sinw. 

mÜtica desde el pUl1to de \'Ìsta cardiovascular. Es enviac!a For t:l1a sala dè 

Cinrgía donc!e dclJe ser intenenida pOl' litiasis biliar. .\1 examen clinico, Única. 

menle signos de agrandamiento ventricular izquierdo. FCC: Bloqueo de rama dere. 

chao Trastornos primarios de la onda T (negativa de VI a \'6) y eXlrasistolia yen. 

tricular. Capacidad luncional grado I. Fué operada sin inconvcnicntcs, regre. 

sando Inego al interior. 
3) Caso l\'ì 22. Hombre de 27 a lÌ.os , nacido en (~uebracho (Sgo. del Este. 

ro). Deulc pequelÌ.o reside en Pinto (Ia misma jHovineia) , donde lué numerosas 

veces pica do pm' vinchucas. Concurre por do:orcs precordiales dc car{\ctcr atípico. 

Clinica y radiológicalllente: corazón normal. ECC: Arritmia sinusal irregular 

con mareapaso errante. ExtrasistoJía ventricular. Ligero desnivel negativo del 

segrncll(O SoT en Vi'> y \'6. Estas allormaliclades pueden indiear un compromiso 

mioeárdieo inicial, pcro no con ahsolula certeza. EI caso fué considerado como 

forma crónica dc la cnlermedad de Chagas con mìocarelìtis probable. 
4) Caso ]'I;Q 26. Hombre de 58 afíos, procedenle de la provincia ele Santa 

Fé, don de rcsidió sielllpre en cI campo, y donde lué picado pOl' vinehucas. Desde 

hace 20 alìos reside en la Capital Federal permancnlclllcnte, salvo breves y ocasio. 

nales viaies a su provincia de origen, CJínicamente, desdoblamiento del segundo 

nIido en loco pulmonar; ninguna otra anormalidad. Radiológicamente, agranda. 

micnto ventricular izguierdo ++. ECC:: Bloqueo ele rama dereeha no cornplicado. 

Capacidad luncional grado I. A pesar que el blogueo de rama clerecha aislado 

puede observarse en sujetos indemnes de afeeción cardiovascular, su asociación 

en estc caso a agrandamiento canHam indudable permite asegurar casi con 

certeza el compromiso miocárelico de naturaleza chagásica. 
5) Caso l\<! 30. Hombre de 68 afíos, nacido en Cuasayán (Sgo. del Estero) 

, 

doncle vivió hasta los 50 afícs en pleno campo. Desde entonces reside en la ciudad 

de Sgo. del Estero. Ha sido picado numerosas veees pOl' vinehuals, Como únieo 

síntoma vineulado a su aparato cardiovascular tiene palpitaciones irregulares y 

aisladas, provoeadas especialmente pOl' esluerzcs, lnternado en la sala de Urolo. 
gía para scr operado pOl' adenoma de próstata. Al examen elínico, signos de 
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agrandamiento ventricular izquierdo. Radiológicamcnte, agrandamiento cardíaco 

tOtal ++. ECG; Bloqueo de rama derecha, con AQRS a -900. Trastorncs 

primarios de ]a onda T. Extrasisto]ía ventricular polifocal. Cap acid ad funcional 

grado I. l"ué operado sin inconvenieutes, rcgresanc10 luego a su provincia natal. 
6) Caso 1'\9 80. l\fujer de 17 a!ÌLs. de la Capital Fcderal. Cuadra de 

primo-infeceión chagásiea adquirido durante unas vaeaclones en ]a provincia de 

Tueumán. Cuatro meses después eI xcnodiagnóstico cs pos;tÙo. ClínÍ<:a. radio- 

lógica y eJectrocardiográficamcnte: corazón normal. Esta c n[crma acaba de ingre- 

sar en ja etapa de forma uóniea indetenninada de ]a enfennedad. 
7) Paciente privado. R. S., homhre de 50 a ,'10" pEcedcnte de Sgo. de] 

E..tcro. En severa insuficienda cardiaca. RadiolÓgic<lll1(ntc. agrandal11icnto car- 

(líaco ++. ECG: Blaquea de rama dereeha. Trastornos primarios de la onda T 

(negativa en todas las duivaciones precordia1cs). Extrasistolía v: ntricuJar poli- 
focal. EI enfcrmo regresó a su provincia sin que se pudieran obtener datos de 

Sll (volución ulterior. 

En todo, los casos, las reacciones de dcsviaciÓn del complemcnto 

fucrG!l intensamcnte pDsitivas (++). 
En conjunto, el xenodiagnÓstico fué positivo en 5 cases de mio- 

carditis, cn I dc miocarditis probable y en I dc forma crÓnica indc- 

terminada de la a[ccción sin miocarditis. Cuatro pacientes procedían 
de Santiago del Estern; uno de TucumÙn; uno de la provincia de 

Buenos Aires y cl último de la de Santa Fé. 

El pcquefío gTUpO es en conjunto similar al del rcsta de pacientes 

con forma crónica de la enfermedad de Chagas y con xenodiagnós- 

Lico negaLivo. La demostraciÓn del parásiLo en sangre circulante no 
implicÓ diferencias clinicas ni pronósticas. 

COMENTARIO 

Un 18% de xenodiagnósticos positivos, con un solo examen 

para cada paciente, en una enfermedad de curso eminentemente 
crónico y prolongado, es una cifra sorprendentemente alta. Como 

término comparativo conviene recordar que enfermedades de curso 

mucho más rápido y donde los signos de infección general son mucho 
más severos, como la endocarditis bacteriana, no muestran porcen- 
tajes de positividad mucho más altos cuando se efectúa un solo 

hemocultivo (el xenodiagnóstico no es sino una forma muy parti- 
cular de llevar a cabo un hemocultivo, utilizando como media el 

propio organismo del agente de la enfermedad) . 

El hecho es perfectamente conocido par los epidemiólogos de la 
enfermedad de Chagas, y los porcentajes de positividad del xeno, 
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"LagnÓslÏco !lan sido taJllbién altos ell las investigaciones de muchos 

oUos autores. Así, par ejemplo, Romaña y Cossio 4 encuentran 
9 resultados positivos entre 35 exámenes (34,6 %), en pacientes con 

miocarditis crónica chagásica. En varios de esos casos se hicieron 

2 ó ;) xenodiagnósticos hasta obtener el resultado positivo. Viana 

:.iartins y coP obtienen 23 resultados positivos wbre 63 USGS de 

]]) iccarditis crÓnica (%,5 %). Azevedo Pondé G refiere ] 0 rew] tados 

FCÚlvOS sobre 33 casos (30,3 %) , de los cuales sólo uno tenía signcs 

de enfermedad aguda. Pedreira de Freitas 3 retiere que de :12 enfer. 

Jlll: sometidos a xenodiagnósticos repetidos, el resultado fué pO'óitivo 

cn 1 ï ]a primera vez; en 9 la segunda y en 10s 6 restantes la tercera. 

R:_maÜa y Kirschbaum,' en una encuesta epidemiológica realizada 

cn las vecindades de AmlaJgaJá (Catamarca), encucntran J I resulta. 

do; positivos entre 62 xenodiagnósticos (17,7 %). Los mismos auto- 

res hacen referencia a una encuesta Jlevada a cabo en Chile, en la 

(l ue ha"ta mayo de J 950 se habían efectuado 18.:160 xenodiagnÓsticos, 

con 1880 positivos (10,2 '/0)' En una encuesta que efcctúa el I [l'tl. 

luto de ?lledicina Regional de Tucumán que dirige el Dr. C. Romaña, 

Ul nii10s de edad escolar de diferentes provincias del interior del 

paí;;, hasta agosto de 195 J sobre un total de 579 xenodiagnósticos, 
.EO fucron positivos (13,8 % S). Es intcresante consignar que re.ulta- 
{los similares se obtienen cuando se practica el xenodiagnÓstico cn 

;:nimales domésticos de zonas infectadas (Pedreira de Freitas H refielt: 

28,59 % de positividad sobre 563 perros y un 19,71 % sobre 192 

gatos; Neghme y co1.1o 13,4 % sobre 3182 perros y gatos, en Chile). 
El motivo primordial de esta publicaciÓn es llamaI' la a tenci{m 

de los medios cardiolÒgicos de nuestra capital, donde el hecho, ~ i 

<:onocido, es poco tenido en cuenta. Sólo infrecuentemente solicit:! 
d cardiÓJogo un xenodiagnóstico (además de la reacción de desvia- 

("Òll del complemento) cuando estudia un caso de miocarditis 

chagásica. 
Si en casos sospechosos se practicara no uno sino repetidos xeno- 

<liagnÓsticos, seguramente los porcentajes de positividad lIegarian a 

ser más altos. Esto tendría poria menos el mérito de dcmostrar 

en forma inabjetable la etiologia chagásica, puesta aún en duda por 

?lgunos investigadores en el pais, cuando su diagnóstico sólo se fu,nda 

en las reacciones serológicas. 

Un hecho digno de señalarse es la auscncia de fcnómenos 0 sin- 

tamas de indole general en los individuos con formas circulantes 
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del par;isito en La sangre. Los paci~nt~s rd~ridos no presentaban 

otras l1lolestias q lie las vinclllablcs a su cardiopatía, 0 ninguna, como 

~11 los casos N" 2G Y 80. Helllos visto como dos de esos enferlllos 
(casos N" 18 Y ~)O), portac!ores de s~vera miocarditis, fueron som~ti- 

dos a 1J]Jportant~s int~rvenciones quirÚrgicas, que toleraron pedec- 

ta1ll~nte. 

l'ocas consideraciones caben respecto al significado d~ la demos- 

traciÓn del Schizotripanu1ll Cruzi en la sangre de estos pacientes crÓ- 

nicos, dado 10 111ucho que aun se ignora sobre la biología y fenÓmenos 

in1llllnitarios de la ~nfermeda(l. COlllO hecho ilustrativo recordare- 

1110.S que en 5 casos se trataba de pacientes recientem~nte llegados 

de JOnas infectadas, y que si bien presentaban signos de enfermedad 

Crr'JlJiCI, podrían tal vez haber sido recientemente reinf~ctados. En 

Ull CìSO hacia 20 años que el paciente residía en la Capital Federal. 

'i;l1lilar1llent~, en casos mantenidos con s~guridad al abrigo de rein- 

,CCCloncs, eI xenodiagnÓstico fué positivo 1 (ì años después de la 

iLic'cciÓn inicial.l1 

RESU\IEN 

J)~ 'J9 pacientes en los que se llcvÓ a cabo un Único xenodiag- 

1l,';stÎco, c1 resultado fué positivo en 7 (17,94 ~~). Cinco eran porta- 

d"re., d~ 1Iliocarditis crÓnica chagásica, I de probabl~ miocanlitis y 
i 110 pr('s~ntaba signos d~ compromiso 1Iliocárdico. 
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Rf:SUMf: 

Dans 39 mala(les avcc maladie de Chagas daonique, auquels on fit un 

xcnocIiagnostique unique, Ie résultat fut po,;tif dans 7 (17,94 %). Cinque étaient 

porteurs de myocardite chagasique chronique. 1 de myocardite probable et 1 ne 

présentait aucun trouble myocardique, 

Sl::\DL\RY 

:\ single xenodiagnosis was carried out in 39 patients suspected of having 

chronic chagasic infection. Positive results ,,'ere found in 7 (17 %). Five patients 
had chronic chagasic myocarditis, one, prohab:e myocarditis and one did not 

show signs of myocardial involvement. 

ZCSA:\I:\IENFASSl::\JG 

Von 39 Patienten, bci welch en eine einmalige Xenodiagnose durchgefuehl't 

wurde, ergaben 7 (17,94 (\) ein positives Rcsllltat. ruen! waren Träger einer 
chronischen Myokarditis infolge Chagascrkrankllng. I einer vermutlichen :\lyokar. 
ditis und ] zegte keinerlei Eymptom cines Myokardschadens. 
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