
SOBRE CUATRO CASOS DE MIOCARDITIS 
CHAGASICA CRONICA' 

I'or los doctores 

F. C. ARRILLAGA. L. DE SOLDA TI y L. GANDULLA 

.\ partir de las publicaciones de Malia (193.1) y de Mazza y col. 

(19:)8) en nuestro pais, se ha ido acentuando cl interés de la bÚs- 

queda de la tripanosomiasis americana (enfcrmedad de Chagas) co- 

1110 posible etiologia de cierto tipo de miocardais crÓnica. 

Los trabajos de Romaña y Cossio (19"1:')) en Tucumán. que to- 

lIIall en consideraciÓn 31 casos de cardiopatía crÓnica chagásica de- 

rnuestran en lonna indudable la frecuencia de este agente etiolÓgico 

y la magnitud del daño miocárdico que produce. 

Sin embargo, no han l1lenudeado ]as publicaciones al respecto 

en otras zonas del pais y en caso de existir, se ha llegado habitual- 

mente al diagnÓstieo recién en el exal1len anatomopatolÓgieo. como 

en el easo recientemente eomunieado pOl' Mas a la Sociedad Argenti- 

na de Cardiologia. 

POI' ello, y teniendo en cuenta cl freeuente traslado de personas 

pro\enientes de zonas chagA,ieas a la Capital Federal, esque nos pu- 

simos a imestigar esta enfennedad en aq uellos pacientes que tenien- 

do eierto tipo de trastornos miocárdieos, que luego \'eremos, no sufi- 

eientemente explieados pOl' las etiologías mas comunes en nuestro 

medio (arterioesclerosis, reumatismo e hipertensión arterial) , y pro- 

\enientes de regiones en que este mal es endémico (Salta, Jujuy, Tu- 
eumAn, Santiago del Estero y Córdoba) , pudieran estar afertados pOl' 

fa tripanosomiasis. 

Fué asi como en un lapso no mayor de cuatro meses encontra- 

mos en el ronjunto de enfennos internados en este Instituto, cinco 

casas de enfennedad de Chagas crÓniea, de ]os cuales! tenian daño 

miodtrdiro imputable a la misma, que son el motivo de la presente 

pu bl icaciÓn. 

['\0 pretendemos agregar nada fundamental a ]as excelentes. 

. Fat. de Cicncias \1 édie^, de p,s. ,\ircs, 
~,\ Citedra :: ('ar~{I del Prof. F. C. \nil!a'.!,a. 

ln~tit I d~ C.tniCl \!L'Jica. 
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descripciones que sobre cardiopatía chagásica han hecho Evandro 
Chagas (1930), Romaña y Cossio (1945), Pellegrino y Borrotchin, 
(1948), Laranja, Dias y NÓbrega (1948), etc. Pero sí queremos lla- 
mar la atenciÓn sobre este factor etiológico que pasa a menudo, así 
10 sospechamos, inadvertido en vida sobre todo en la clientela hos- 

pitaIaria de esta capital y que ha de constituir sin duda un no des- 

preciablc porcentaje en cl total de las cardiopatías. 
. 

Para valorar mejor los histC?riales cIínicos resumidos de estos en- 
rermos creemos oportuno recordar y de acuerdo a [os amplios traba- 
jos de los autores citados. eI cuadro cIínico, radiol()gico, clectrocar- 
diográfico y de laboratorio, yue presentan los afectados por cardio- 
patía crÓnica chagásica. 

La cardiopatía chagásica no tiene signos 0 síntomas que Ie scan 

p:ttognomÓnicos. no obstante es posibIc Ilegar a un diagnÓ,tico de 

certeza merced a una valoraciÒn en un conjunto de sus manifesta- 
ciones clínicas, a un examen prolijo de los antecedentes de medio 
dc! pacientc y a imcstigaciones de laboratorio que son específicas y 

conlïrllla torias de la enrcrmedad. 

La apariciÓn de la sintomatología ~ c produce en cI gran porcen- 
taje dc los casos antes de los 50 a1Îos dependiendo estrechamente, en- 
tre olros factores. de la edad en que el enfermo contrajo la primo- 
infecciÒn. A partir de los 60 años disminuye netamente su frecuencia. 

Los síntomas mas comunes son las palpitaciones y la disnea, ex- 
prcs;ones ambas de las dos grandes perturbaciones que la enferme- 
dad produce en el corazÓn: las alteraciones del ritmo y la disminu- 
ciÒn de la capacidad funcional. Las palpitaciones pueden ser aisladas 

y de pender entonces de una extrasistolia, la arritmia que con mas 
freCliencia da la enfermedad de Chagas, 0 presentarse en salvas, sien- 
do en estos casos manifestación de una taquicardia supraventricular 
G ventricular. 

La disnea aparece en general más tardíamente, comenzando por 
ser al esfuerzo, 0 paroxística nocturna, para instalarse mas tarde du- 
rante cI reposo. La disnea de decÚbito es relativamente rara. Cuan- 
do el enfenno JJega a l<P insuficiencia cardíaca global, presenta la sin- 

tomatología habitual de ete síndrome clínico. 

Son también síntomas comunes los dolores 

tipo anginoso, 44 c;{, en la estadística de Pondé 
precordiales no de 
(1948), los vértigos 
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(4~ % scgÚn estc mismo autor), los marco, ios ataques sincopales, 
, todos ellos trastornos vinculados alas alteraciones del ritmo. 

, 
Ll1tr<:; los signos es frecuente hallaI' un pulso blando, frccuentc- 

mente arrítmieo a bradicánlico, una pre ión artêrial normal a des- 

eendida a expensas de la máxill1a (Chagas), un ehoque de la punta 

all1plio desplazado. La auscultación del corazón revela ruidos aleja- 

lias l1luy especial mente eJ prill1ero que puede haeerse inaudible se- 

gÚn algunos autores. A veces hay un segundo ruido desdoblado ex- 

presión del asincronismo ventricular en el bloq ueo de rama. 

En el corazón descoll1pensado puede encontrarse ritmo de galope 

y soplos de incompetencia valvular. Debe recordarse que la descom- 

pensación tiene habitual mente las caracteristicas de la insuficiencia 

cardiaca derccha 0 global, no existiendo pr;Ícticamente la insuficien- 

cia cardiaca izquierda exclusiva, la que puede acompañar oeasional- 

mente a los bloqueos auriculo-ventriculares completos. 

J.J eIcctrocardiogralll~~ tiene gran importancÏa en el diagnóstico 

de la miourditi cbagásica pOl' cuanto mediante él es posibIc preci- 

>,11' eicnos tipos de arritmia que Ie son earacterístieos. Asi pOl' eiem- 

plo, un bIoqueo de la ral1la derecha del haz de I-lis, en un enfenno 

en la echel media de la viela procedente de zona infestada COI1 triato- 

micIeos portadores de S. Cnui, se haee sospechoso de ser un chagá- 

sico. En orden de frecuencia, las alteracione electrocardiográficas 

observadas en estos en[erll1os son las siguientes: a) extrasistolia en 

su gran mayoría de origen ventricular, b) bloqueos il1traventricula- 

res fundamentall1lente de la rama derecha del haz de His, c) blo- 

queos auriculo-ventriculares de diferente grado; d) otras alteracio- 

nes del QRS, SoT y onda T; e) alteraciones de la onda P; f) taqui- 

cardia paroxistica especialmente ventricular; g) fibrilación auricu- 

lar. 

EI examen radiolc'Jgico muestra habituall1lellte agrandamiento 

cardiaco de carácter global. En algunos casos se observa predoll1inio 

de algunas cavidades dando configuración mitral, aórtica 0 mitro- 

aórtica (Larania). Se ha obsen-ado también agrandamiento de la 

auricula izquienla en los casos de agrandamiento cardiaco con la ca-, 

racteristica de que. e haria mas hacia arriba que hacia la derecha, 

cosa que suele concurrir el1 Ia estenosis mitral. EI pedículo vascular 

está respetado. Los campos pulmonares aparecen generalmente cIa- 
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1'os, contrastando con el corazÓn grande y con un cuadro de insufi- 
ciencia cardiaca derecha. 

EI exall1en de laboratorio mas corrientemente utilizado para 
verificar la etiologia chagásica de la miocardiopatía crÓnica es la 
reacción de fijación del complemento. En nuestro pais se utiliza la 
técnica de Roma1Ìa y Gil que emplean un antigeno preparado con 
cultivos de Schizotripanum Cruzi en agar-agar peptonado con san- . 

gre de carnero y glucosa. La reacción se practica sobre eI suero y 1m 

autores la consideran positiva cu'ando tiene la suliciente intensichd 
para interpretarse como de (+++) 0 (++++). 

La e\o!t,ción es progresiva con reactivaciones que indican que 
a veces no pueden diagnosticarse cIinicamente. Las reagudizaciones se 

harian más evidentes, para Laranja, en los casos de infestación reb- 
tivamente reciente, donde apareceria aceIeracit'ln de la eritrosedill1Cll- 
taciÓn, aumento de Ia temperatura y alteraciolles transitorias delêlec- 
trocardiograma. 

En general, de acuenlo alas estadísticas de Laranja, Evandro 
Chagas, etc., el chagásico muere comÚnmente antes de los 50 aÙos 
(81 % de los casos de Laranja). De todas maneras, para E. Chagas. d 

tiempo de evoluciÓn de la enfermedad estaria condicionado por la in- 
tensidad de la infección, pOl' su localizaciÓn y por la posibilidad de 

nuevos contagios. 
El pronóstico, de suyo grave, depende del grado de descompen- 

saciÓn, del tipo de arritmia, del tama1Ìo del corazón y del grado de 

e\oluti\idad de la enfermedad (Lal'anja y co\.). E. Chagas señab 

el pronÓstico sombrio de la fibrilaciÓn auricular en estm enfermos. 
Los enferll10s can escaso agrandamiento cardiaco que no presentan 

progresión de la cardiopatia tienen pronÓstico relativamente bueno, 
mientras que aquellos que muestran agrandamiento cardiaco impor- 
tante con marcado grado de bloqueo tienen pronóstico reservado 0 

malo. 
La muerte sobreviene lentamente por insuficiencia cardíaca irre- 

lluctible, que seria para Laranja la mas comÚn, 0 bruscamente (fi- 

brilación ventricular en los extrasistóIicos; 0 bloqueo aurículo ven- 

(ricular completo) . 

No existeen el mOll1ento actual tratamiento alguno cficaz de la 

enfennedad de Chagas. La cardiopatía chagásica no descompensada 
de be recibir simplemente tratamiento sintomático. En los bloqueos 
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parciales del haz de His, se dará atropina que puede llegar a nor- 
malizar la conducción. En los bloqueos auriculo-ventriculares com- 

. pletos, como es lógico, esta medicación no tiene efecto alguno. La 
fibrilación auricular de este origen no obtiene beneficios de la qui- 
nidina, la cual pOl' su acción depresora puedc resllltar inclusive per- 
judicial. 

Cuando la cardiopatía chagásica se descompensa se apelará a los 

recursos habituales: reposo, régimen hiposódico y diuréticos mercu- 
riales. Respecto de los cardiotónicos, para algunos autores sería prefe- 
riblc la estrofantina a la digital. Chagas, pOl' de pronto, contraindica 
esta droga. Creemos sin embargo, aunque sobr~ la base de nuestra 
reducida experiencia, que puede utilizarse siempre que se haga con 
cautela y prefiriendo los glucósidos de la varied ad lanata. 

SINTESIS DE LAS HISTORIAS CLINICAS 

CASO 1. - Ficha N9 3521. R. A. de R., 53 afíos, argentina, casada, internada 
~n la cama fì4. Natural de Santiago del Estero donde ha vivido hasta hace 

poco tiempo. 
Se interna en el Instituto para ser tratada de su diahetes a la que se agrega 

desde ] ?46 e] cuadro de una po]ineuritis. EI examen de aparato circulatorio 
revela: pulso 98 por minuto arrítmico, presión arterial :\[x. 110, Mn. ïO. RlIidos 
cardíacos alejados. No se ausculta lesión orificial. Los exámenes de ]abo~atorio 

muestran glucemia: 3.06 por mil. acetonuria y glucosuria de 16,:,? grs. por mil. 

R. de Kahn St. y Pres.: negativas. Hemograma: normal. Fondo de ojo: 
d i sereta esc1erosis arterial. 

Telerradiografia de tórax (fig. I): Agrandamiento cardiaco g]ohal con 
aorta ligeramente desenrrollada. desplazada a la derecha. 

Electrocardiograma: Rloqueo intraventricular de ]a rama izquierda del haz 
de His con extrasistolia ventricular. 

Reacción de Fijación del Complemento para Enfermedad de Chagas: 

positiva (+++). 
En síntesis: Enferma diabética, con algunos signos de esclerosis 

arterial, hipotensa, sin lesión orificial, con agrandamientq cardíaco, 
bloqueo intraventicular y extrasistolia ventricular, procedente de zoo 

na chagásica y con reacción de fijacÍón de complemento positiva 

(+++), 10 que lIe va al diagnÓstico de miocarditis chagásica cró- 
nica asintomática. 

C~s() 2. - Ficha Vi 359ï. C. L.. ;,1 aIÏos. argentino, casado. jornalero. Inter- 
nado en cama 20. Procedente de Lahoulaye (Córdoha). 

Padre lIluerto repentinarnente. Padece de un proceso en ojo derecho a 

1m 10 ::rios que ocasiona protnrsión del g]oho ocular que 'al hacerse progresiva 
ohliga a su intervención alios más tarde. Etilista. Haee 2 arios 1e di::gnostican 
1Úes por 10 que se Ie efeetÚa tratamiento específieo con hisrnuto. 
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Hace 4 meses aparece disnea primero con los esfuerzos. luego durante cI 
reposo. Se agregan luego edemas de miembros inferiores. oliguria y pOl' fin 
ortopnea. Ocasion<:lmente disnea paroxística nocturna. 

Venas del cuello ingurgitadas con pulso arterial y venoso. Tiroides agran- 
dada. Submatitez en hase derecha de hemitór"x. Pulso arrítmico desigual, 
62 pOl' minuto. Presión <:rterial l\Ix 110. Mn 60. Choque de punta amplío 
en 69 espacio intercostal linea medio-clavicular. Aus<:ultación: arritmia com 
pleta y ocasionalmente salvas de extl'asístoles. Frecuencia central 84 pOl' minuto.' 

Telerradiografía de tórax (fig. 2): Considerable agrandamiento cardía(() 

Fre;. 1 

global con ensanchamíent~ del pedículo vascular. Congestión hiliar. Velamiento 
de hemitórax derecho especialmente a nivel de seno costo-diafragmático. 

Electrocardiograma: Fibrilación auricular con complejos ventricu]ares de 
muy escaso voltaje. tipo hloqueo de ahorizaciones de rama en precordiales y 
onda T .1planada en tod..s las derivaciones. Extrasistolia ventricular polifocal 
ocasionalmente en salvas. 
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Orina: D, 1022, albÚmin:: 0,10 grs., cscasos hematíes. 

R. de Kahn SI. y "rrs. ambas positivas (-I). Eritrosedimentación 2 j;;;11. 

l~ h. Lrea 0,35. GJlIeemi:: 0,88 grs. por mil. Hemograma: normal. 
. 

La reacción de fij: ción del complcmento para 1a enfermedad de Chagas es 

positiva (++++). 

, 

.~ 
i 

FIG. 2 

En síntesis: Enfermo con lues en actividad, sin lesión orificial, 
hipotenso, con considerable agrandamiento cardíaco global y severo 
daño miocárdico difuso revelado por fibrilación auricular, francos 
trastornos de Ia despolarizaciÔn y repolarización ventricular con ex- 
irasistolia ventricular polifocaI, en insuficiencia cardíaca global, pro- 
cedente de zona chagásica y con reacción de fijación del complemen- 
to para S. Cruzi, franca mente positiva (++++). Diagnóstico: 

Miocarditis chagásica crónica descompensada. 

CASO 3. - Ficha 1\''' 2!í08. '\1. O. de L., 47 alios, argentin~, cas:lda. Cama 57. 

?JOcedente de GlIasayán (Santiago del Estero). 
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};adre mllerto de síncope a los 50 alios, madre mllerta de síncope a los 
48 aiios. 

A los J 3 arios en su provincia, Ie aparece tumoración inflamatoria en ojo 
izqllierdo que dura 8 días y desaparece sin secuelas. Desde chica discreta 2stenia. 

Vi\e en Buenos Aires dcsde hace l~ arios. En el puehlo en que nació 
hay ahund;mtes vinchucas que la han pieado repetidas veees. 

~ -:r;. 3 

Desdc hacc un ario 11l~:reos : IUl1lhido de oidos, casi perl1lancllles qlle se 

acentÚan con los camhios hruscos de posición. Simlllt~íncal1lente aparcce discrcta 
disnea de eS[lIerlO y edemas \espertinos qlle desaparecen con cl reposo. ['oste- 
riormente aparece nicturia. Dos meses más tarde cs tratada en el Hospr:al 
Penna dondc mejora. llle~o abandona cl tratamicnto \ohiendo a c'l:perimentar 
11larcns. cdel}l;J~ y palpitaciollcs. FsLl sintolllatolog:ía ~c accntÚa ::~reg;Ílldose dolor 

;'If) 
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en ]a pantorrilla y sensación 

se interna en el Instiwto en 

Telerradiografía de lórax (fig. 3): Agrandamiento cardíaco ,global con 
díscreta íngurgitación hiliar y ve]amiento de hemÍtórax derecho, teicio medio. 

Electrocardiogram,:: BloCJueo auriculoventricular completo con b]oqueo de la 
rama derecha del haz de His. ambos irreductibles a ]a adrena]ina y a ]a atropina 
que se ensayan repetidämente a dosis progresivas. La primera consigue so]amente 
dcsencadenar exlrasísto]es. 

Orina: normal. ErÌlrosedimenlación 5 

norm;,1. Kahn SI. y Pres.: negativas. Urea 0,37 

pur' mil. 
Iiondo de ojo: Cruces arteriovenosas con aplästamiento de tercer grado. 

Gllnn positivo. No hay hemorragias ni exudados. 
Reacción de fijación de compJcmento para enfermedad de Chagas: posi- 

tiva (+..4-+). 

En síntesis: Enferma con signos de fondo de ojo de esclerosis 

arterial, I,igeramente hipertensa, con agrandamiento cardíaco global, 
bloqueo aurículo-ventricular completo y bloqueo de rama derecha, 

procedente de zona en que eI Chagas es endémico, con probable cha- 

goma de inoculación ocular y con reacción de fijaciÓn del comple- 
mento positiva (+++). 

mm. Ja I" hora. Hemograma: 

grs. pur mil. Glucemia: 0,98 grs. 

c.~s() 4. - Fic'ha NQ 3')58. .\. F., .19 alÌos. argentino, soltero. intenlzdo en 
la cama I. Procede de Río Segunlo (Córdoba), donde ha observado muchas 

vinchucas que Ie han picado en diversas oportunidades. 
Se interna en este servicio a raíz de diagnóstico de actinomicosis pulmonar. 

E] enfermo ;:cusa desc]e haec 3 meses do]ores punzantes torácicos bilaterales 
acompalÌ;;dos posteriormente de disnea que duraba ]0 a ]2 minutos. Como este 

cuadro se acentÍla consulta a 1111 médico en el momento en que se alÌade a su 

sintomato)ogía fiebre v tos que son tratadas con moderado éxito mediznte 
antihióticos. Como persisten 105 dolores y aparece ligera disne;; de esfuerzo 
'e inlerna en ('I Instituto. 

En lórax se Yen cicatrices, sobre todo en base derecha, secuela de fístulas, 
hipersonoridad a ]a percmión, vihraciones voca]es aumcntadas en tercio superior 
izquierdo y a la <:uscultación ra]es y respiración sop]ante en Ese sitio. Pulso 

arrítmico de 65 por minuto. Choque de punta no se ve ni se palpa. Ruidos 
a]ejaòos en Ins cllatro foeos. No se allsculta lesión orificial. Presión arterial 
Mx ] 20. :\In. 90. 

Telerradi''RTafÍ<) de tÓfax (fig. 4): Discreto agrandamiento cardíaco V. izq. 
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Lesiolles pulmor:ares de tipo fihroso. 

fihropulmonar. 

Electrocardiograma: Bloqlleo de la 1 :lIna dcredla del h<iZ de His con 

extrasistolia ventricular. polifocal y auricular. 

R. de Kahn St. y Pres.: ncgctivas. Hemograma: cosinofilia del 6%, resto 

Aorta e:ongada modií'iLa:L pOI' proccso 

FI(;.4 

normal. ErÌtrosedimentación: P hora 5 tnm. Orina nOlmal. lirea O.4~\ grs. 

por mil. Glllcemia O,H3 grs. pOI' mil. 
ReacCÎón de Fijac;ón del Complernento para Chagas: positiva (+ +). 

En síntesis: Enfermo hipotcnso, sin ]csiÓn valvular ni arterioes- 

clerosis demostrable, con moderado agrandamiento cardíaco y daño 

miocárdico difuso revel ado pOl' bloqueo de la rama del haz de His, 
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extrasistolia ventricular poJifocal y procedente de zona chagásica, y 

con reacción de fijación del complemento positiva (++). Diagnós- 
tico: Miocarditis Chagá~ica Cré~nica compensada. 

DlSCUSlOl\; 

Del análisis de las historias dinicas de los 4 enfermos que se co- 
men tan, surgen una serie de hechos que Ie son comunes. 

En primer lugar, todos elIos proceden de zonas infestadas con 
vinchucas portadoras de S. Cruzi, y manifiestan haber sido picados 

en diferentes momentos de su vida pOl' estos insectos. Se agregan co- 

mo antecedentes de importancia en el casu 3, la muerte sincopal y 

en la edad media de la vida de sus padres, manifestando además la 

enferma haber padecido de un proceso que puede rotularse como 
chagoma de inoculación (signo de Romaña) . 

Todos los enfermos tenian agrandamiento canliaco de diferente 
grado no explicable pOI' lesiÒn valvular, ausente en todos, y presen- 
taban además bloqueo intraventricular de rama derecha en 2, de ra- 
ma izq uierda en I, Y de arborizaciones con fibrilación auricular en 
el rest,ante. En el ca,o 3 hay además bloqueo auriculo-ventricular 
completo. En todos los casos, salvo el casu 3, había extrasistolia ven- 

tricular, en 2 de elIos polifocal. En esta enferma, se desarrollaron las 

extrasistoles soJamente después de la inyecciÒn de adrenalina. 

La reacción de fijación del complemento para Enfermedad de 
Chagas fué positiva (+++) en los casos I y :., positiva (++++) 
en el caso 2 y positiva (++) en cl caso 4, íinico en que podrb con- 
siderarse dudo~a de acuerdo a algunas estadisticas. 

Esta reacción de fijaÓón del complcmento fué efectuada 
'en 

to- 
dos los casos pOI' el Dr. Cecilio Romaña, autor de la técnica, median- 
te la gentil intencnción del Prof. Dr. Juan Bacigalupo. La utilidad 
de la misma, para el diagnÓstico de esta etiología está fuera de duda 
pOI' los amplios trabajos de Romaña y Gil (1946), pOl' los de Laranja, 
Nobrega y Dias (1948), ete. Estos Últimos autores aseguran que la 

reacción de fijación de complemento efectuada con antigenos pre- 

parados con cultivos de Tripanosoma Cruzi es método de gran valor. 
La reacción positiva constituye 'para Laranja y col, fuerte evidencia 
de la presencia de la tripanosomiasis, la negatividad, fuerte eviden- 
cia de que e: ta enfermedad no existe. 
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RESUl\fE~ Y CO~CUJSIONES 

I Q 
- Se estudian cuatro casos de miocarditis chagásica crónica, 

2 hombres y 2 mujeres entre 47 y 59 años de edad. 
2Q - En tres de ellos el trastorno era prácticamente asintomáti- 

co, mientras en el restante se desarrolló una insuficiencia cardíaca 
congestiva que hasta el presente ha podido ser controlada con la ,me- 
dicación habitual. 

3Q 
- Todos mostraron agrandamiento cardíaco global de dife- 

rente grado, sin lesión orificial auscuItable, tendencia a la hipoten- 
sión arterial en 3 de ellos y trastornos francos de conducción intra- 
ventricular. En tres se observó extrasistolia ventricular, en uno había 
bloqueo aurículo-ventricular completo y en otro fibrilación au- 
ricular. 

4Q 
- El diagnóstico etiológico pudo precisarse par: a) au- 

~encia de lesión valvular, b) procedencia de zonas infectadas pOl' vin- 
chucas, c) tipo de trastornos electrocardiográficos de los observados 
en la cardiopatía chagásica, d) reacción de fijación del complemento 
con antigeno de S. Cruzi positiva franca en 3 casas y dudasa en 1. 

5Q 
- Se sugiere la búsqueda de esta etiología en los enfermos que 

en la edad media de la vida presentan hipotensión arterial con agran- 
damiento cardíaco, bloqueo intraventricular y extrasistolia ventricu- 
lar, y proceden de zonas en que la enfermedad de Chagas es endé- 

mIca. 
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MIOCARDITIS CHAGÁSICA CRÓNICA 

RESUME 

On étudie 4 cas de myocardite chagassique chronigue, :2 hommes et 2 

femmes, entre 47 el. 59 <illS, Chez trois, la maladie fut presque asyntomatique 
pendant que l'autre a eu une insuffisance cardiaque congestive qui jusqu'a 
présent a pu <'Ire colltrôlée par ]a medication hahituelle. 

Tous montrhent un agrandissement cardiaque g]obal de différent degré, 
'<Ins ksion orificielle auscultable, ten dance a l'hypotension artérielle chez trois 
d'entre eux, et troubles marqués de Ja condllctioll intr<.ventriculaire. Chez 3 on 
ohserva une extrasystolie ventriculaire; chez un i] y avait hloc auriculo-ventri- 
culaire complet et chez uu autre fibrilation auriculaire. 

Le diagnostique etio]ogique fut predsé par: a) absence de lesiôn valvulaire; 
b) procédance de zones infectées par des "vinchuGs"; c) types des trouhles 
clectroc'ardiograpbiques c'omme ces ohservés dans la cardiopathie chagassique; 
(1) réaction de fixatiou du complément avec antigène de S. Cruzi, franchemellt 
p",il.ive dans trois cas, douteuse chez un. 

On suggère ]a recherche de ceHe etiologic dans les malades qui arrivés a 

I', ge moven, présentent une hypotension arteriélle avec agrandissement cardiaque, 
hloc intraventriculaire et extrasystolie ventriculaire, et viennellt de régions ou 
]a maladie de Chagas cst endémique. 

.s U 'I:\r.\ R Y 

I.'our patients, :2 men and :2 women between 47 and :,9 ve.,rs of age, with 
,hronic myocarditis due to Cbagas disease (cardiac trYpanosomiasis) are presented. 
In 3 of them svmptoms were practically absent; the fourth patient had. congestive 
heart failure responsive to usnal treatment. All of them had globa] cardiac 

cnlargement of different degrees, without auscultah]e valvular lesions;' tendency 
to hypotension in 3 and definite ahnormalities in intraventricular conduction. 
In 3, ventricular extrasystoles were present, in one complete auriculo-ventricular 
hlock and in one auricular fibrillation. 

Etio]ogic:al diagnosis was arrived at on the following grounds: a) ahsence 
of valvular lesions; h) the patients proceeded from zones infected by the 
vectors of trypanosomiasis; c) ekctrocardiographic alterations tvpica] of cardiac 
tryaponosomiasis; d) positive complement fixation reaction using antigen of 
,\. CruÚ. 

Cardiac trypanosomiasis (Chagas' disease) should he suspected in middle 
aged p:: tiens coming from zones where Chagas' eiisease is endemic and having 
arterial hypotension with heart enlargement, intraventricular hlock and ven- 
tricular extra'ysto]es. 

Z l 'SA '1 '1 E:\F.\SSl':\G 

1. Es wereien 4 Fälle von chrouischer Chagas-Miocarditis heschriehen. 2 hei 
Miinnern und :2 hei Frauen im Alt~r zwischen 47 und 59 Jahren. 

2. ]n 3 von diescn war die Krankeit praktisch genommen symptom]os. 
w~hnnd sich heim vierten cine Herzinsuffizienz mit Stauungserscheinungen 
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entwickelt hat, welche his nun mi( den iiblichen Medikamenten kontrolliert 
werden konnte. 

3. Aile Fälle zeigten eine glohale Herzerweiterung verschiedenen Grades 

ohne auskultatorische Veränderung liber den Klüppen. :\Ieigung Zll arterieller 
Hypertension in drei von ihnen und ausgesprochene Störungen der intraven- 
triculären Leitung. In 3 Fällen wurde Ventrikel-Extrasystolie heobachtet. ein 
Fall zeigtc komplette Vorhof-Kammer-Blockienmg un ein anderer Ventrikel- 

Flimmern. 
4. Die ätiologische Diagnose konnte auf Grund folgender Tatsachen 

bestimmt werden: a) Fchlen von Klappenschädigungen, b) Herstammung der 
Fälle aus von Vinchucas heimgesuchten Gegenden, c) die electrocardiograph i- 
schen Verändenmgen sind vom Typus der Chagas-Miocarditis, d) die Reaction 
der Komplementfixierung mit dem Antigen S. Cruzi war ausgesprochen positiv 
in 3 Fällen und zweifelhaft in einem. 

5. Es \\'ird vorgcsrhlagen bei Krünken, welche im mittleren Lehensaltcr 
cine arterielle Hypotensio!1 mit Herzvergrösserung. intraventriculäre Blorkierung 
und Kammer-Extrasystolie zeigen und aus Zonen stammen. 11'0 die Chagas- 

Krankheit cndemisrh ist. narh clieser Atiologie zu forsrhen. 

1~ 


