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Un brote de triquinosis producido en 
la zona suburban a de la cimlad de Bue- 
nos Aires entre 10s días 20 y 25 de julio 
de 1965, nos permitiÖ öt udiar el com- 
promiso cardiológico de dicha afección 

en un grupo de díecisictc enfermos. Do- 
. 

ce de elIos porIa gravedad de su evolu- 
ción, fueron intern ados en las salas de 
la Cátedra de Enfermeclades Infecciosas, 
los cinco restantes no rccibieron trata- 
miento. 

Si bien las larvas enquistadas jamás 

han sido observadas en el corazón hu- 
mana a pesar de prolijos cstudios histo- 
patológicos 1, las lesiones inflamatorias 
y degenerativas clelmiocanlio son hallaz- 
gos anatomopatol6gicos habituales de la 

triquínosis 2. Dunlap y colaboradores a 

observaron larvas de triquinas en el 

músculo cardiaco, en el quinto dia des- 

pués de la infestación experimental en 

ratas. Robbins 4 sostiene que las fibras 
miocárdicas reaccionan en forma diferen- 
te alas fíbras musculares del resto de la 
economia; las larvas no se enquistan, ne- 
crosándose. Hay una miocarditis inters- 
ticial con reacción inespedfica, salvo e1 

infiltrado eosinofilico muy llamativo, 
con reacción fibrosa reparadora poste- 

rior. 

.. 

.. Trabajo realizado en la Cátedra de Enfer- 
medades Infecciosas de la Universidad de Bue- 
nos Aires. Profesor TitUlar Dr. Humberto R. 
Ruggiero. 

-- Leído en el VIIQ Congreso Argentino de 

Cardiología. 

Gould G describe los mismos cuadro. 
histológicos, negando la presencia de 

larvas en cl miocardio a 10 largo de la 
evolución de la enfermedad. 

Semple y colaboradores 5 han ovserva- 

do sintomatología que exterioriza lJ. 

agresi6n míocärdica después de la ter- 

cera semana. Sprink 7 indica haber en- 
. 

contrado compromiso canliolúgico en el 

33,3 % de sus casas y Master y Jaffé 8 

descrìben los trastornos en el electrocar- 
diograma en los enfermos afectados en 
el espacio P-R y onda T. 

Todo elIo nos indujo a buscar sin to- 

mas y signos clínicos, radiológicos a elec- 

trocardiográficos de compromiso cardia- 

co, que pueden ser imputables a la infes- 
tación parasitaria en la faz aguda y po- 
sibles secuelas que de ella derivaran. 

MATERIAL Y METODOS 

Tres familias ingirieron carne cocida 

y embutidos, provenientes de un cerda 
sin el correspondiente control veterina- 
rio y alimentado con residuos y desper- 

dicios obtenidos de basurales de Villa 
Bosch y Hurlingham, partido de Morón, 
Provincia de Buenos Aires, donde ellos 

tienen su vivienda 9. Totalizaban 17 per- 
sonas, 12 de las cuales, 2 a 3 semanas 
después, comenzaron a manifestar los 

sintomas de infestación pOl' triquinas, 
siendo internados para su mejor estudio 

y tratamiento en las salas de la Cátedra 
de Enfermedades Infecciosas. E1 diagnós- 

tico de 1a enfermedad se realizó pOl' e1 
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éstudio anatomopatológico de tejidos 

muscular estriado de los pacientes inter- 
nados tomando biopsias de diferentes 
músculos, con resultados siempre posi- 

tivos. 

De los 12 enfermos internados, once 
curaron clínicamente y una falleció al 
69 día de su internación. Se realizó un 
estudio epidemiológico para registrar y 
realizar sus correspondientes exámenes 
cardiológicos a toda persona que hubiera 
consumido carne proveniente de dicho 
cerdo, encontrándose las 5 restantes que 
'10 manifestaron cuadro clínico de en- 
fermedad. 

Obtuvimos así 2 grupos: grupo "A", 
los 12 casos intern ados, y grupo "B" los 
5 casos que comieron carne sin enfermar 
pero con la posibilidad de haberse in- 
festado. 

Todos ellos fueron estudiados integral- 
mente par su enfermedad agregándose 

hemogram as y pruebas del látex para la 
triquinosis en form as seriadas. 

DE'sde el pun to de vista cardiológicl' 
se hizo el estudio clínico, radiolÓgico, 
electrocardiográfico y eventualmente fo- 
nocardiográfico. Al grupo "A" se 10 si- 
guiÓ hasta su alta y se 10 reestudió a los 
5 y 17 meses de declararse su enferme- 
dad. Al grupo "B" a los 5 y 17 meses de 
ingeridos los alimentos infestados. 

Los enfermos eran de ambos sexos y 
las edades oscilaban entre 4 y 54 años. 

RESULTADOS 

DIe 'grupo "A" one curaron clínica- 
mente y una falleció a los 6 díasen un 
estado de shock tóxico-infeccioso, mos- 
trando en la necropsia un corazón lige. 

ramente aumentado de tamaño, con di. 
Iatación de cavidades derechas v micros- 
cópicamente congestión, edem~ y áreas 
de infiltración de mononucleares y eosi- 
nófilos. Tanto endocardia como pericar- 
dia indemnes. No se observó trichinella 
spiralis en el miocardio, no así en los 
músculos estriados invadidos par ellas. 

Los once curados mostraron durante 
la evolución el complejo semiológico car- 
diovascular propio de su estado tÓxico- 
infeccioso, con alteraciones electrocardio- 
gráficas en 7 de ellos que evidenciaban 
compromisos miocárdico, como se obser- 
va en el cuadro n9 I. 
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Bloqueo de rama derecha 29 

grado 
................... 

2 casos 

Isquemia subepicárdica de 
cara anterior. . . . . . . . . . . .. 

2 
" 

Bloqueo auriculoventricu- 
lar de Ier. grado . . . . . . . . .. 

I 

H. V. I. con B. R. I. de ler. 
grado 

""""""""'" 
I 

H. A. D. con A QRS a más 
de 1100 

........:........ 
I 

" 

Extrasistolia ventricular po- 
lifocal 

.......,.......... 
l 

" 

TOTAL. . . . . . . . . . 

7 casos 
NORMALES 

""""'" 
5 casos 

Cuadro 1 

Los 5 trazados norm ales fueron los de 
los pacientes con cuadro clínico leve. 
Los 7 trazados pàtológicos presentaron 
trastornos difusos de la repolarización 
ventricular de tipo primario durante pe- 
dodos variables y en general relaciona. 
dos con los momentos de mayor gra- 
vedad. 

Alas 5 meses sólo en 2 casos sus elec- 
trocardiogramas eran patológicos, I con 
un bloqueo auriculoventricular de ler. 
grado, y 1 con B. R. D. ler. grado, alte- 
ración que persiste hasta la actualidad 
(17 meses) sin comprometer su suficien- 

cia circulatoria. 
En la fase aguda 3 casas evidenciaron 

radiológicamente mo d era do agranda- 
miento del área cardíaca de tipo global. 
Al ser dados de alta su imagen cardíaca 
fue normal manteniéndose así hasta la 
actualidad. 

En el grupo "B" de 5 casas que fue- 
ron observados a los 5 meses, se encon- 
tró en uno de ell os un BRD grado 2 sin 

patología que 10 justificara, alteración 
que permaneció invariable hasta la ac- 
tualidad, 17 meses. Cuadro n9 2. 

BRD grado 
NORMALES """"'" . 

2 caso 
4 casas 

Cuadro 2 

Todos estos enfermos presentaron exá- 
menes radiológicos normales. 

CONCLUSIONES 

Presen tamos n ues t r a s 0 bservaciones 
cardiológicas durante un brote de triqui- 
nosis producido en el gran Buenos Aires 
en el mes de julio de 1965. 
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Se observa el alto grado de compromi- 
so miocárdico durante la faz aguda de 

la enfermedad que en este lote de 12 

casos IIega al 58 %, así como la variedad 
de cuadros electrocardiográficos que 
puede observarse como manifestación 
del proceso infeccioso. 

Por otra parte llama la atención con 

la evolución favorable de la enfermedad 
la resolución esponttánea de las lesio- 

nes cardíacas, dejando pocas secuelas; 

sólo el 16',5 % en el grupo "A" y el 

17,6 % si se considera la totalidad. . 

Es destacable la inespecificidad de los 

signos tanto en el período agudo como 

en las secuelas, en 10 que a orientación 
etiológica respecta, indicando sólo la 

agresión miocárdica. 

RESUMEN 

Se presentan las observaciones sobre 17 casos 

de triquinosis estudiados en la Cátedra de 

Enfermedades Infecciòsas. 12 de eiIos por las 

manifestaciones clínicas fueron internados. Los 
5 restantes no presentaroll síntomas de illfes- 

tación. 
Desde el pun to de vista cardiológico se es- 

tudiaron en cl momento agudo, a los 5 y a 

los 17 meses de enfermar. 
Se destaca la aIta incidcncia de compromisos 

miocardico en la faz ;lguda (58 %), así como 

la espontánea resolución de las lesiones de- 

iando en la faz crónica solo un 17,6 % de com- 
prometidos caldiológicamente. 

Es observable además la inespecificidad de 

los signos electrocardiográficos en 10. que a 

orientación etiológica se refiere. 
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NOTICIAS 

VITI CONGRESO ARGENTINO 
DE CARDIOLOGIA 

E1 VIII Congreso Argentino de 
Cardio1ogía se realizará en la 
ciudad de Córdoba desde e1 6 

hasta e1 12 de julio de 1969. El 

Comité Organizador -presiden- 
te, Dr. Severo Amuchástegui; se- 
cretario, Dr. Rodolfo S. Carballo- 
está distribuyendo el formulario 
de una encuesta y agradecerá 
pronta respuesta. 

.- 


