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ESTUDIO SOBRE LA MIOCARDIOPATIA CHAGASICA
EN EL MEDIO RURAL VENEZOLANO

La  prevalencin del dufio winedidico  on
pabladores rurales aprentfemente soos e
dreis endémicas de enformedad de Chugas,
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RESUMERN

L0383 AUTORES PRESENTAN EL ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DR LO3
primeros 7.000 habitantes del medip rural venezolano, en quienes e han realizado
investigaciones, con el objeto de hacer una evaluaciin de 1a prevalencia endémica de
Ia enfermedad de Chagas en ol pais ¥ la fuerza con Que reperveute esta dolencia en 1a
produecidn de duiie misedrdico. Se estudiaron personas sin seleecian previa, dedicadas
prefeventemente a trabajos agricolas, en =u mayeria en edades comprendidas entye
5 ¥ 39 afios, gue fueran examinadas elinicamente ¥ dezde el punte de vista eloctro-
cariiogrifies, practicindose a cada tAs0 un en la fase aguda de la enfermedad zon los
senodingngstivo + una REC con antigeno de  cagsantes de las alteraciones radioldgicas, # {_"?\
=2 q:na'.i%‘ur:: iz evaluaeion  herizontal del
ke prefivic ol estudio I':Ji_'clll'ﬂﬂl!.'d:iﬂ- Drel total da_-_ ﬂm"wﬂl@ﬂf—fﬁfaﬁwﬁ%iiﬁ"ﬂ
O ¥a gue ha gido hien presentavon bien }ZEIEGdj_ﬂ',_EI‘lI'i-S-ii:iI._‘-‘]__-_\:-_ » BFC Jo-
estublecido que las alteruciones electrocardio-  sitivos para ol S,w:f"-].';-;.z‘f,.!_li:ﬁi].HInl‘];'L:-ir;;;u_sfi.
griificas, preceden 1 los eambios dindmicos que  Ta wez. El analisis de los prupoz de edades

probiemsa
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#A REVISTA VENEZOLANA DE SAWIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL

en relacidn con la infecciton chagdzica de- fico aizlado ze obzervd en el 1.9 del H‘I'Upu*
muestra que mientras menor es la edad de de fos infectados.
las personas €3 mas bajo el porcentaje de ‘é . ——
los caszos infectados por el 5. eruzi (5-9 e acuerdo con nuestras investigaciones ex-
ufios: 20.4% ; 10-19 afios: 30.3% ; 20-20 afios: Perimentales en el campo de las correlaciones
48.0%, y mayores de 30 afos: 63%).[De dela e_!eﬂruﬁsm!ogm eon la ln.*.ttol&h;:rg_:j,d]m
un total de 3.028 personas aparentemente sa- alteraciones ¢ la vecuperacion Veniricular
nas infectadas con el §. cruzi, 680 (22.5%; (lesién e isquemia) son debides n fendmenos
error standard 86 =+ 2.3%) presentaron andxicos derivados del trastorno em la difu-
moedificaciones del trazado electrocardiografi- sién del oxipeno resultante del sumento del
co, las cuales aumentan progresivamente de medio intersticial por el infiltrade inflamato-
acuerdo con la edad, ya gque entre los 5-30 Tio ¥ el edema. Fste hecho explica la reversi-
afios el 13.8% presentd dafio miocardico so- Dbilidad cobservada en laz manifestaciones de
bre un total de 2.089 personas infectadas, lesién e isquemia en casos de miocarditi= cha-
mientras que en un total de 980 personas ma- &dsica aguda y crdnica de evolucidn reciente.
yores de 40 afios el 40.17% presenté evidencia Estos fendmenos patogénicos nos explican el
electrocardiogrifica de dafio minr:&rdim:,] cardcter cambiante de la expresion electrocar-
fC diografiea del corazim chagdzico, en donde
La frecueneia de electrocardiogramas pa- pueden alternarse disturbios de Ia conduccidn,
telégicos en 3.028 personas con infeceidn cha-  bajo voltaje de QRS y anormalidades de la
ghaziea fue cuatro veces mayor que en el onda T y del segmento ST-T con reversitn a
grupo de 3.972 personas sin infeccidn cha-  la normalidad para reaparecer mds tavde con
gasica (4.4%; error standar 36" = 0.8%), motivoe de reactivacién de focos inflamatorio=.
diferencia que conzideramos estadisticamen-
te significativa para los distintos grupoz de El grado de avance de las alteraciones elec-
edades, ya gue las mirgenes del triple error trocardiograficas con el aumento de la edad
standard no se superponen ¥ la prueba de del individuo se aprecia muy bien en el andli-
X2 indica probabilidades de menos de 0.00001. sis de 171 casos de enfermedad de Chagus
con bloqueo de rama derecha del haz de His,
En el grupo de 2.030 personas menores de  en los cuales la presencia de la hipertrofia
30 afos infectadas con el S. eruzi, presentaron  ventricular izguierda, hipertrofia ventricular
alteraciones electrocardiograficas el 26.9%  derecha, zona de isquemin, zona de lesidn,
de los casoz, siendoe las ocho alteraciones mis  extrasistoles wentriculares y zona eléctrica-
frecuentes las que =iguen: lli‘_l.:gg‘t‘:ioﬁa ven- mente inactivable, aumentan en frecuencia con
tricular izquierda (10.27), zona de isque- el progreso de la edad. Como en este material
mia (5.4}, hiI’?!;l&ﬁg_\‘El?t!'i_g!}lataﬁm no se realizé evaluaciories longitudinales, mo
{4.1%), extrasistoles ventriculures (1.9%), estamios en condiviones de podir ceucluir pas
zona de lesion (1.94), bajo voltaje de QRS Ta cida caso, el caricter reversible o irvever-
(T-07%), bloqueo auriculo-ventricular (0.9%) 35ible deé la_alteracion mencionada, lo gue
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zona eléctricamente nactivable (0.5% ). exije una observacion euidadosza riodica
SO en que pueds un juieie al res-
=]

mo tnieo hallazpe en el LAY del total de 7.000
personas  examinadas, comprobindose en el onsideramos que el concluir sobre la re-
T7.2% del total de 3.028 personas in.t'mtndas;.‘; versibilidad con eavdcter definitive de una de-
En el prupe no infectado de 3.972 pm-sunm.#,_ terminada THeToeitn miovardica en la enicr-
el blogues de rama derecha del haz de Hisy medad de t.hu;.r:n:, es tan peligrose e inconsias
2¢ observd en el 2,20, Fl bloqueo de ramad tente como estableder con cavicter definitive
izquierda fue de 0.3% en el grapo de infecta% a existencia de una  lesion permanente on
dos v de 0.0257; en los no infectados. El blol casos recientes de miocarditis chagdsica, (ol
quen de rama derecha en vlm-tr:-cardiogramak ceptuando como ex natural Ias hipi‘ﬂrf‘f'“’
patologicos de 600 personas infectadas cogle ventricularves y las zonas cléctricamente inac-
H.oernzi ¥ oasocindo o otras alteraciones E'IEQ& tivables. Estas aprecinciones tienen como h'-!-'
trocardiogrificas se observé en el 253% 7 se el earicter dinimico y eambiante de Iil_f':'
mientras gue como hallazgo uh-t-trnt-ardinm';i* siopatologin de las miccardiopatins chagahst

El blogques de rama derecha se ohservi eni .
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ez, intimamente celacionada con el compor-
tamiento del parasito v las reacciones del te-
jido en las diferentes fases evolutivaz del
ProCasD.

Adomds de log hechos que aporta este es-
tudio, nuestro trabajo plantea una serie de
interrogantes que  proponemos  como RECO-
MENDACIONES a este Congreso:

1) Awilisiz de lox fuctores cxfrinsecos ¢
intiivsecns que  eondicionon To aparicidn de
fe incevdiopatio  chogdgica  crdnicd,

En efecto, entre los factores intrinsecos
poco =¢ sabe de la influencia de los factores
carenciales ¥ de “Patiga™ (zobrecarga fisi-
en). Entre los extrinsecos, sabemos que un
mismo indice de infestacidn de . prolixus por
el S, ernzi en localidades diferentes deter-
mina distintas frecuenciaz de dafio mioedr-

dico. No  =abemos la influoencin que  pueda
catzar este hecho.
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El estudio de la bibliografia que hay ac-
tualmente pone de manifiesto el inconvenien-
te que encuentra ¢l médieo, va gue una mis-
ma ecoza ez desipnada con distintos nombres,
adn en un mismo pais,

@ Neeegidad e catoblecer los  criterios
b

gicos eliideos pore dicguostitdr o Mioear-
diapetin Chagasziea.
Es un hecho conocido de todes que, des-

pués de G0 afos de descrita la enfermedad,
an diapnistice se concluve por “descarte”.




