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-C.UATRO ANOS DE ESTUDIO LONGITUDINAL DE UNA COMUNIDAD
RURAL CON ENDEMICIDAD CHAGASICA®

Dres. J. J. Puighé,® J. R. Nava Rhode,* H. Garcia Barrios * y C. Gil Yépez®

Fn ung comnnidad rural de Venezuela se realizé un estudio
longitndinal de enatro aitos de duracidn, el cual permitid
obtencr datos relativos a la incidencia de la infeccidn chagdsica
v a la incidencia ¥ evelucidn de la cardiopatia chagdsica.

Intreduceién

La enfermedad de Chagas constituye un
problema clinico v de salud publica en varios
paises de la América Latina. En esta en-
fermedad, la afeccidn cardinca es comin v
grave, y os, ademds, causz frecuente de
muerte e invalidez en adultos jovenes (7, 2).

La cardiopatia chagisica crénica es una
variedad de miccardiopatia  inflamatoria-
cronmica, cuva forma . establecida ha sido
objeto de repetidas descripciones clinicas y
anawmopatologicas (J-2) Diversos aspectos
de Iz historia natural de esta afeccion re-
guicren estudio (I0, 11},

El propésita de este trabajo es presentar
los resultados obtenides, en cuairo afos, de
un estudio longitudinal que sc estd realizando
en una comunidad rurpl de Venervela
{Belén) con prcvalsnfm dj. }da de infec-
cidn chagisica v de mam-tr ionatia cronica.
Los resultados obtenidos cn el examen ini-
cial {estudic transversal) practicado en

1961 han sido expuestos con anterioridad A& Secl

(i2}).

Los ob;ctivos de este estudio Sﬂﬂ:\d/‘.‘-
terminar la frecuencia de yﬂiupaﬁa g infec-
cion chagdsica en el drea,"estudiar la historia
natural de la miocardiopatia cronica chagé-
sica,¥valorar el riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiaca en los grupos inicialments
seronegativos v seropositivos, ¥ establecer
criterios diagnésticos dz la miocardiopatia
chagisica en sus diferentes estadios evolu-
tivos.

Material y métodos

Mediante examen clinico, clectrocardio-
grifico v radiologico, s¢ han controlado
anualmente 812 personas de la muestra
inicialmente exammada (1.210). La reac-
cion de fijacion del complemento para diag-
noéstico de la infeccidn chagdsica se practicd
en forma seriada en el grupo inicialmente
seronegativo. Se considerd que habia sufrido
infeceion chagdsica toda persona cuyo re-
sultado seroldgico era positivo.
asificaron como casos de miocardio-

skpatia cronica chagisica aquellos pacientes

T EL presente estudio fue realizado por la Division de =4-CON serologia positiva, ¥ cvidencia clinica,

Enlermwdmles Cardiovasculares, Minsierio de Sa ﬁ.ﬂ‘h
¥ Asistenciy Social (MSAS), Coracas, Venezuela,
ha publicedo sembién, en inghés, en Ball WHO ."
1a}.348, 1088,

= Prafesor de Clinica C:lrdhﬂu"
wal de Veneenela, Médico de b

« %eclectrocardiografica, radioldgica (una o va-
¢ f-rias de cllas) de dafio estructural del mio-
ica. Universidad Cen- s<candio ¥ en quienes, ademis, podia descar-

vision de Enferma-
Neier Cardiovaseulares dal MSAS, starse razonablemenie la posibilidad de otra
nlédico de I Division de Enfermedades Cardio- f‘ﬂmlgnla

vasculares del MSAS,
s aiddico Adnmo de la. Division de Enfermedades
& {';'ur|,|l|\'-':_|\('l|||;||'-."\ el MSAS.
5 Profesor-Jefe de 1n Catedra de Clines Cardinldgica,
Universidag Cemirzl de Vencrucela, Médico de In Dhvi-
sion de Enfermusladies Cardiovasculares del MSAS

Llns pacientes menores de 50 afios con
mtn:n:drdmpatm cronica "\“ﬂl‘D]’)ﬂS.lT.lV"[ qu'[ﬂﬂ
sclcccmmldcﬂpdm el andlisis clinico, electro-
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cardiografico y radiolégico del estudio trans-
versal inicial y del longitudinal.

Aquellas personas con evidencia dudosa
de enfermedad cardiaca al examen inicial
fueron agregadas al grupo de las personas
normales a los fines de medir Ia incidencia.

Los cambios electrocardiogrificos seriados
se clasificaron en dos variedades:

1} Cambios electrocardiogrificos de grado
ligere o moderado aparecidos en uno . u otro
examen sucesivo. Estos cambios no fueron con-
cluyentes para establecer un diagndstico de car-
diopatia. Los sujetos con electrocardiogramas
de este tipo fueron clasificados en un grupo
dudoso ¥ serin objeto de evaluaciones periddi-
cas. Se incluyeron en esta variedad los electro-
cardingramas gue presentaron:  trastornos
transitorios del ritmo (extrasistoles supraventri-
culares, extrasistoles ventriculdres unifocales,
ritmo nodal, migracidon del marcapasod, altera-
ciones discretas de la onda P, aparicion de una
muesca en la onda § en V, ¥ modificaciones
de la onda T y scgmento ST cuando estos
cambios fueron localizadoes, discretos vy trunsi-
torios,

2) Anormalidades electrocardiograficas de-
finidas y persistentes. Se establecid el diagndstico
de enfermedad cardiaca cuando estos cambios
aparecieron en un sujeto con electrocardiograma
previo, normal o dudoso. Se incluyeron en esta
variedad la aparicion de:

a) Un trastorno de la conduccién intraven-
tricular, en particular un blogueo completo de
la rama derecha, con o sin desviacidn previa o
simultinea del AQRSF hacia la izquierda y
arriba.

b} Un trastorno acentuado, extenso ¥ persis-
tente de la repolarizacion ventricular.

¢} Una zona eléctricamente inactivable,

d) Un trastorno severo del ritmo, en parti¢u-
lar taquicardia paroxistica ventricular. Se con-

sideraron arritmias severas por provocar serias
repercusiones clinicas o amenazar Ia vida del
enfermo. Se encontraron las siguientes arrit-
mias de este tipo: fibrilacidn auricular, taqui-
cardia paroxistica ventricular v extrasistoles
ventriculares frecuentes v multifocales.

Se registrd la mortalidad ocurrida en la
muestra en estudio.”

Resultados
Estudio seroldgico

De las 453 personas inicialmente serone-
gativas, 74 presentaron reaccidn serologica
positiva durante el periodo de observacion
{incidencia de infeccién chagdsica en cuatre
afios de 16.3%, cuadro 1). A este cambio
seroldgico no le ha acompaiiado, hasta el
momento, aparicion de cardiopatia.

Estudio cardiovascular

Nuevos casos de cardioparia. De las 812
personas sin enfermedad cardiaca inicial-
mente, 18 presentaron manifestaciones de-
finitivas de enfermedad cardiaca durante el
periodo de observacidn (incidencia de car-
diopatia en cuatro afios de 2.2%, cuadro 2).
Las tasas de incidencia fueron del 0.7% (3
casos) v 4.2% (15 casos) para los grupos
scmnegati#o ¥ seropositivo, respectivamente
{cuadro 3). Al diagnéstic- cardiovascular
correspondid  miocardiopatia  crénica  en
todos los casos nuevos de cardiopatia, tanto
del grupo seropositivo como del seronegativo.

Grupoe seropositive, Se encontraron 15 casos
nuevos de miocardiopatia ¢cronica seropositiva,

CUADRO T=Incidencin de infeceidn chogdsica en cuatrs afies, por edad y sexa. Belén, Venezuela.

Ambos sexos Masculing Femenino
e Pohlacid C Poblacia [ Poblaeid [
1 acion Poblacidn CA%0E g
“hicial al rbcna‘gulz nu:i'?; Tasn/ 100 alutjci;n . nuti?s Tasa/lM 5 ricsgo® nuevos  Leoa 10
5-14 253 25 9.9 101 11 10.9 152 14 9.2
15-24 b1l 18 225 35 & 229 45 10 2.2
25-44 87 2 253 a7 9 243 50 13 26.0
45-64 0 ] 30.0 20 4 0.0 10 5 50.0
65 y mds 3 — — 2 — -— 1 — —_—
Total 453 74 16.3 195 32 16.4 258 42 163

____*Personas con seroloain pegativa para infeccion chag:idsica al examen inicial,
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CUADRO 2—Incidencia de enfermedad cerdioca en cuotre ofies, por eded y sexo, Belén, Venezuela,
Ambos sexos ‘Masculino Femenino

Edad al ) - 3y

e

5-14 360 — — 151 -_— —_— 209 — —_
15-24 156 3 1.9 73 2 23 g3 1 1.2
2544 234 12 51 108 4 3.7 126 B 6.3
45-64 57 3 53 29 2 6.2 28 1 ie
65 ¥ mis 5 — — 3 — — 2 — —

Total g12 13 22 364 8 22 448 10 2.2

* Personas sin enfermedad cardiaca al examen inicial.

de los cuales se analizaron 13 de menos de
50 afios.

En cuanto a los resultados clinicos, siete
casos presentaron sintomas cardiovasculares y
seis fueron asintomdéticos, La distribucién de
los sintomas iniciales fue la siguiente: palpita-
ciones (2 casos), sincope (3 casos); disnea a
los grandes esfuerzos asociada a palpitaciones
(1 case) v crisis de insuficiencia cardiaca, en
relacion con ¢l embarazo v parto (1 caso). Los
resuitados del examen fisico fueron los si-
guientes: aparicion de desdoblamiento cons-
tante del segundo ruido, relacionado siempre
con la aparicién de bloqueo completo de la
rama derecha (& casos) aprecifindose excep-
cionalmente desdoblamiento del primer ruido
en los casos con desdoblamiento permanente
del segundc ruido: arritmia extrasistdlica (:
caso), signos de insuficiencia cardiaca (1 caso).
El chogque apexiano no se encontrd modificado
en este grupo.

Con respecto a los resultados radioldgicos,
en dos casos aparecid cardiomegalia discreta
biventricular de predominio izquierdo v en uno
de ellos existia un trastorno segmentario de la
cinesia.

Como

resultados electrocardiogrificos, se

debe mencionar que todos los 13 casos presen-
taron variaciones del tipo 1I cuva distribucidén
fue:

a} Trastorno en la repolarizacion ventricular
(6 casos).

b} Trastorne en la conduccidn intraventricu-
lar (G casos), con la sigmiente distribucion:

1) Sin desviacidn del AQRSF (4 casos).

Aparicidn de un blogqueo completo de
rama derecha (3 casps).

Aparicién de un bloqueo incompleto
de la rama derecha (1 caso).

2) Con desviacidn del AQRSF hacia la
izquierda (2 casos).

Aparicién de un blogueo completo de
la rama derecha con desviacion simultinea del
AQRSF hacia la izguierda (1 casa).

Desviacién inicial del AQRSF hacia la
izquierda con aparicidén posterior de un blogueo
completo de la rama derecha (1 caso}.

¢} Aparicién de zona eléctricamente inacti-
vable (1 caso); se manifestd por caida del
voltaje de R en V,, V., ¥ V,, asociado a un
trastorno en la repolarizacidén ventricular.

Gripo seronegativo.  Se encontraron tres
casos nuevos de miocardiopatia crénica, en
menores de 50 afios, cuya tnica evidencia de

CUADRD 3—Muevos casos de enfermeded cordioce en serenegatives y seropositives ol exomen iniciol. Belén,

Venezusla.
Seronegativos Seropositivos
Edad al = y 5 g
X ablacion C Pohblaci
1in;!lrilﬂL al rjv.-astn:‘u . nuﬂt:s Tasa/100 a]ﬂ‘rh:“;;::u:rE nua:'.r?u Tam/100
5.14 254 — =N 52 - —
15-24 8D —_ — 72 3 4.2
25-44 81 3 .7 147 9 6.1
45-64 15 — — 39 3 1.7
65 y mis 1 — — 3 — —
Total 411 3 0.7 153 15 42

* Personas con serologia negativa ¥ sin enfermedad cardiaca al examen inicial.
" PPersonas con serologia positiva ¥ sin enfermedad cardisca al examen inicial, - !
€ %¢ cxcluyen 28 personas sin enfermedad cardinca v con resullados seroldgices gque no pudieron clasificarse,
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CUADRD 4—Evolucion electrocordiogrdfica de los pacientes, 19811985, Belén, Verezuela,

Anormalidades electrocardiogrificas
al examen imicial (1961)

runumn

Desviacida
AQRSF ritmo

Cambios electrocardiograficos evolulivos
Eximenes sucesivos (1961-1965)
Trastorno . Zoma
repolarizacion  cléciricamente
veniricular inactivable

Trastorna

Apart  Imcrd Apart Incr® Apard  Iner® Apart Iner® Apart  Incr.b

Trastornos de la conduccion
intraventricular

Presente (19 casos)
Blogueo de rama derecha
(17 casos) — 2 —
Blogueo de rama izquierda
(1 caso) et — =
Blogqueo intraventricular
no clasificado (1 caso) - _ —

Ausente (24 casos)
Trastorno de la repolari-*
zacion ventricular
(22 casos)
Trastorno del ritmo (2 casos) — — e

Lad
I
-

1 7 — 11 —_ i —
= o i 1 i R i,
L 1 e 1 S e .
- r AU SN g9 1 —_
— — 1 1 i = =

* Aparicitn.
b Incremento.

cardiopatia fue la aparicidn de un trastorno
persistente en la repolarizacidn ventricular,

Evolucién de los casos con diagndstico
inicial de cardiopatia crdnica chagdsica. Se
controlaron 76 casos menores de 50 afios
de edad, de los que 26 han permanecido sin
modificacién y 50 presentaron cambios en
forina aislada o combinada: en el estudio
clinico (18 casos), en el radioldgico (7
casos) vy en el electrocardiogrifico (45
casos).

Los cambios aparecidos fueron los si-
guientes:

Clinicos: palpitaciones (4 casos) ; arritmia
extrasistolica '8 casos); desdoblamiento
permanente del segundo ruido (2 casos);
taquicardia paroxistica ventricular (1 caso);
choque de la punta anormal (1 caso); in-
suficiencia cardiaca global (2 casos).

Radioldgicos: cardiomegalia de grado
ligero, con predominio del crecimiento ven-
tricular izquierdn (5 casos), y de grado
moderado a extremo (2 casos). En todos
estos casos estuvo asociada una hipocinesia
segmentaria, a nivel del borde cardiaco
izquierdo cerca de la punta.

Electrocardiogrdficos: Los cambios elec-
trocardiogrificos evolutivos que se han en-
cantrado a partir del examen inicial (1961)

hasta el momento actual {1965) se exponen
en el cuadro 4.

Estudio de mortalidad

Hasta el presente se han registrado 32
muertes en los grupos bajo observacion, de
las que 22 fueron debidas a insuficiencia car-
diaca y muerte sibita. De estos 22 casos,
todos contaban con diagndstico previo de
miocardiopatia cronica, 17 con reaccidn
seroldgica especifica para Chagas positiva,
4 con reaccidn seroldgica negativa y 1 con
serologia no clasificable. Las causas de
muerte se especifican en el cuadro 5. En
el grupo de 35 a 49 afios ocurrieron 10

CUADRO 5—=Causas de muerte en la muestra, Belén,
Venezuela.

Causa TR L Autopsia
Insuficiencia cardiaca
o muerte sibita 22 68.7 T {+4)
Tuberculosis
todas las formas 4 1.5 —_
Cincer
todas las formas 2 6.3 —
Oiras causas 4 12.5 —_
32 100.0 7

{+) Diagndstico pataldgico: miocarditis erdnica.

e ——
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muertes, 7 de las cuales fueron ocasionadas
por enfermedades del corazén (70% ).

Discusién

El estudio de la serologia especifica para
la enfermedad de Chagas durante los cuatro
anos permitic demostrar una elevada inci-
dencia de cambio de serologia negativa a
serologia positiva (infeccion chagésica), sin
que hasta ¢l momento hava aparecido cardio-
patiz en ninguno de los que han presentado
este cambio. Esto parece indicar que es
necesario un periodo mayor de cuatro afios
para gue s¢ produzea eventualmente la com-
plicacion del miocardio. El cambio sero-
16gico mostré una tendencia de incremento
en relacion con la edad. para lo cual no
existe una
cuando es posible que una mayor respuesta
inmunoldgica se relaciens con un mayor
tiempo de exposicion a las reinfecciones a
medida que aumenta la edad. Similar corre-
lacion se encontrd en el estudio transversal
inicial (J2). No se observd diferencia en
cuanto al sexo en el cambio serolégico. En
dos pacientes con diagndstico inicial e
miocardiopatia cronica se observd un cambio
de serologia negativa a serologia positiva, Si
bien e« posible gue se trate de dos easos
con una niocardiopatia de otro origen que
sufricron de una infeccién chagdsica, hay
que hacer notar gue la evolucién clinica y
electrocardiogrifica fue similar a la de
aquellos casos con miccardiopatia crdnica
scropositiva,  Esto podriz sugerir que una
minoria de pocientes con infeccion chagasica
no presentin una serologin inicial positiva
por  razones  inmunologicas  todavin  no
esclarecidas.

La incidencia de eardiopatia perteneciente
al tipo de la miocardiopatin cronica fue
clevada.

Aunque ¢l numero de casos es pegueno
pari comparacion estadistica, la frecuencia
de nuevos casos mostro tendencia a predo-
minir en ¢l grupo seropositivo en compara-
cion con ¢l seronegativo (cinco veces mds
frecuente). La mayor proporcion de nue-

explicacion  satisfactoria, aun -

vos casos ocurrio en el grupo de 25 a 44 afios
(66.6%, 12 entre 18 casos). No aparecie-
ron casos en menores de 15 afnos de edad.

Los sintomas iniciales en el grupo en el
cual aparecid la cardiopatia, asi como los
sintomas en el grupo con cardiopatia estable-
cida, fueron: palpitaciones y sincope en
relacion con la presencia de trastornos del
ritmo ¥ no con la existencia de blogqueo
auriculoventricular completo, mecanismo de
crisis sincopales que también ha sido descrito
en esta afeceion (3, &, 12).

En las etapas iniciales de este tipo de
cardiopatia no se encontrd, en general, evi-
dencia de cardiomegalia al examen fisico,
siendo los hallazgos mds frecuertes un des-
doblamiento constante del 2° ruido en rela-
cion con la presencia de un bloqueo de rama
derecha y extrasistoles frecuentes de presen-
tacién espontinea o provocadas por la emo-
cion ¢ esfuerzos ligeros. El estudio radio-
logico puso de manifiesto la evolucidn desde
casos sin cardiomegalia a casos con cardio-
megalia, en su mayoria discreta del tipo
biventricular con predominio del ventriculo
izquierdo. La hipocinesia segmentaria pre-
viamente descrita (9-14) constituye un
hallazgo precoz asociado, Desde el punto de
vista electrocardiogrifico el dato evolutivo
de mayor significacion lo constituyé la apari-
cion de un blogueo de rama derecha con o
sin desviacién concomitante del AQRSF
hacia la izquierda v hacia arriba. Los trazos
con blogqueo establecido de rama derecha
aislado o asociudo a un trastorno del ritmo,
evolucionaron desde el punto de vista elec-
trocardiografico por la aparicién de un tras-
torno de la repolarizacidn ventricular, en
general, expresado por aparicion o acentua-
cion de la negatividad de la onda T de
V.aV,

En las figuras 1 v 2 se ofrecen dos series
de electrocardiogramas de pacientes del sexo
masculing,

Se considera que un patrén evolutivo fre-
cuente esti integrado por los siguientes
clementos:

a) Existencia previa o aparicidn de una
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desviacion d.1 AQRSF hacia la izquierda y
arriba, con o sin aumento del voltaje suges-
tivo de crecimicnto ventricular lzquicrdo
(11,12).

b) Morfologia de tipo qR en VL (R
mayor de 11 mm, con retraso de la deflexidn
intrinsecoide). Estos dos elementos pueden
interpretarse como relacionados al predomi-
nio de las fuerzas cléctricas de las porciones
basales del ventriculo izquierdo.

c) Existencia previa o aparicion de un
bloqueo incompleto o completo de la rama
derecha con ondas T negativas, acuminadas
y simétricasen V, y V..

d) Aparicién o acentuacién de un tras-
torno de la repolarizacién ventricular de V.

‘a V.. Este trastorno se asocid con una

ausencia de complejos transicionales y la

FIGURA 1—Electrocardiograma de un pociente do 42
pora lo enfermedad de Chagaos.

presencia de complejos qRs representativos
de morfologias cpicirdicas del ventriculo
izquierdo de V. a V, (rotacién antihoraria
del corazon). Este tipo de patrdn evolutivo
se encontrd en Y de 11 casos que presentaban
bloqueo completo de la rama derecha, Estos
cambios en forma combinada son sugestivos
de crecimicnto del ventriculo izquierde y
probablemente constituyen la expresion eléc-
trica de cambios anatomicos en la punta del
ventriculo izquierdo que ocurren con gran
frecuencia en la cardiopatia chagdsica cro-
nica (12,13,15).

En el grupo que presentaba al examen
inicial trastornos de repolarizacion ventricu-
lar, Ia evolucidn se manifesté por un aumento
del trastorno de la repolarizacion v mds rara-
mente por la aparicidn de un bloquee de
rama derecha.

aofos de esdod, con reocccidn serolégica positiva especifica

TET] Ta T LIS
R T T T i :L ] 58
{ HNRE Enry; FiisEs
SnEnanan sma v v s
3 } i ITELTUE
- jl L L

A. (22 de enerp de 1952} Blogueo completo de la rama derecho osociade con uno desviacién del ;GRSF hacia
la izquierdo; woltaje de & #n WL de 11 mm con deflexion intrinsecoide retrosode; trasterne de lo repolorizacion

wventricular.

B. (1 de junie de 19465): Evolucian por oumento del trostorno de fo repolasizecién vemtricular londos T negotivas y

simétricas en ¥We y Vu). Extrasistoles ventricuiares.




118 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Febrero 1969

En sintesis, se han podido determinar
diferentes patrones electrocardiogrificos evo-
lutivos en la cardiopatia chagasica cronica:

1) Aparicion gradual de un bloqueo com-
pleto de la rama derecha. El cambio brusco
de un trazado normal a un trazado con
blogueo completo de rama derecha puede
estar en relacion con el tipo de control anual
empleado en el estudio, no captindose posi-
bles fases intermedias de evolucidn,

2) Aparicion_ o intensificacién de una
desviacion del AQRSF a la izquierda con
0 sin otros. datos sugestivos de crecimiento
ventricular izquierdo. Este hallazgo puede
estar o0 no asociado a un bloqueo de rama
derecha.

3) Apericion o incremento de un tras-

FIGURA 2—Electrocardiogramo de un pociente de 8 afies de eded, con reaccidn serslogico positiva especifica para

la enfermeded de Chagas.

b4

.

torno de la repolarizacion ventricular de
V. a V; con evidencia de rotacion antihoraria
en casos con bloqueo de rama derecha.

4) Aparicidn de un trastorno severo de
ritmo cardiaco, en general taquicardia paro-
xistica ventricular,

5) Aparicidon o extensidén de una zona
eléctricamente inactivable,

La principal causa de muerte en la pobla-
cion bajo control ha sido insuficiencia car-
diaca y muerte subita (68.7% ); estas causas
en combinacidn fueron responsables del
70% de la mortalidad ocurrida en el grupo
de 35 a 49 afios (7 entre 10 muertes), Una
alta proporcion (45.4% ) de la mortalidad
debida a enfermedades del corazém ocurrié
en el grupo de 35 a 49 anos. Fue elevada la

TN
B e
R

A, (26 de septiembre de 1941): Blogues complete de lo rome dereche osociodo con uno desvioeion del AGRSF
hocia lo izquierda y trostorno de lo repelorizacien ventriculor.

B. (25 de febrere de 1985): Evolucion por aumento del trastorno de lo repolarizacien ventricular (oporicién de
ondas T negaotivas y simétricas en V: y Vs, onda T de bajo veltoje disminuide en Vi y Vi),
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tasa de letalidad entre individuos menores
de 50 afios con miocardiopatia crénica sero-
positiva (7.4% para un periodo de cuatro
afios).

RE’i‘I.II'I'IEI'I

Se ofrecen los resultados de un estudio
de cuatro afios de duracidén en Belén, comu-
nidad rural de Venezuela, como continua-
cion de una encuesta transversal previamente
realizada en la misma comunidad. El estudio
anterior cubrid a 1,210 perscnas de un total
de 1,656 mayores de cinco afios de edad y
mostrd una elevada prevalencia de infec-
cidn chagdsica (47.3% ) v una elevada tasa
de seropositivos a la enfermedad de Chagas

enire quienes padecian de miocardiopatia -

cromica asociada con la misma (84.89%);
se encontraron cardiopatias en el 17.3% de
las personas estudiadas. Permitic el anilisis
clinico, electrocardiogréfico y radiolégico de
las personas estudiadas.

En el estudio longitudinal, realizado en
812 personas, se pudo establecer la inciden-
cia de infeccidn chagisica (16.3%) v de
cardiopatia de la misma etiologia (2.29)
en cuatro afos. Se presentan resultados
sobre la evolucidn clinica, electrocardio-
grifica y radioldgica en aquellos casos en
que la cardiopatia es previa y en aguellos en
los que hizo su aparicidn. Se han encontrado,
por ejemplo, diferentes patrones electrocar-
diogrificos evolutivos que mcluyen varia-
ciones eléctricas desde lo normal hasta la
anormalidad definitiva. Finalmente, se pre-
sentan datos sobre la mortalidad ocurrida
en la muestra durante el periodo de ab-
servacion. O
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A 4-Year Follow-up Study of a Rural Community with Endemic Chagas' Disease (Summary)

The four-vear follow-up study reported
herein represents the continuation of a previous
cross-scctional study carried out in a rural com-
munity {Belen, Venezuela). The earlier study
included 1,210 persons out of a total of 1,656
inhabitants. all over five years of age. and
demonstrated a high prevalence of Chagas’
infection (47.3% ) and a high rate of Chagas’
discase seropositivity among those with chronic
mvocardial heart disease (84.8% ); heart dis-
ease was found in 17.37: of persons studied.
It included clinical, electrocardiographic and
radiological analyses,

The present report describes the resulis of the

four-year follow-up study performed in 812
persons, which permitted to establish the in-
cidence of Chagas' infection (16.3%) and that
of chagasic heart disease (2.2% ) in four years.
The report also included the clinical, electro-
cardiographic and radiological analyses of cases
with previous heart disease ar well as new
cases, Dilferent evolutive electrocardiographic
patterns have been found, including serial
electrocardiographic variations ranging from
normal to definitely abnormal. The mortality
occurred in the sample during the observation
period is reported.

Quatro Ancs de Estude Longitudinal de Uma Comunidade Rural com Endemicidade

Chagésica

O presente estudo longitudinal é a continua-
¢ao Je uma pesguisa transversal realizada numa
comunidade rural (Belén, Venezuela)., que
compreenden o exame de 1,210 pessoas de um
universo de 1.656 habitantes de mais de 5 anos
de idade. O esindo transversal revelou elevada
prevaléncia da infecclio chagdsica (47.3%)
e um alto indice de seropositividade a referida
deenga  entre portadores de miocardiopatia
cromica (84.87¢); 17.3% das pessoas examina-
das eram portadoras de cardiopatias. O tra-
balho compreendeu estudos clinicos, eletro-
cardiogrificos e radiolbgicos.

Apresentam-s¢ 05 resultados de guatro anos

[Resumal)

de estudo longitudinal em 812 pessoas, me-
diante o qual pade ser determinada a incidéncia
de infecco chagidsica (16.3% ) e de cardio-
patia dessa etiologia (2.25 ) em quatro anos.
O relatério inclui também o estudo clinico,
eletrocerdiografico e radioldgico dos casos de
cardiopatia antigos, assim como dos recentes.
Foram encontrados diferentes padrdes eletro-
cardiogrificos evolutivos, inclusive variagdes
sletrocardiograficas seriadas desde o normal
até a anormalidade definitiva, Apresentam-se
dados sobre a mortalidade ocorrida na amostra
durante o periodo de observagio.

Quatre années d'etude complémentaire d'une communauté rurale ol la maladie de Chagas
existe & |'état endémique (Résumé)

Lérade complémentaire de quatre ans signa-
lée dans le présent rapport est la continuation
de l'enguéte transversale effectuée dans une
communautd rurale {Belén. Venezuela). L'en-
guéte antérieure a comporté Pexamen de 1,210
personnes Jun groupe de 1.656 habitants au-
dessus de 1ige de 5 ans et a indigué une préva-
lence élevée de la maladie de Chagas (47.3%)
et un taux élevé de séro-positivité parmi les
personnes alicintes de mvocardite chronigue
(B4.8% ): des cas de cardiopathic ont été
constatés cher 17.3% des personnes étudides.
Ceite étude a comporté des examens clinigues,
¢lectrocardiographiques et radiologiques.

Le présent rapport décrit les résultats de

I'étude complémentaire de quatre ans chez 812
personnes, permettant d'établir Iincidence de
la maladie de Chagas (16.3% ) et de la cardio-
pathie associée & la maladie de Chagas (2.2%)
pendant une période de guatre ans. Le rapport
présentait également les résultats des examens
clinigues, électrocardiographiques et radiolo-
giques de cas atteints de cardiopathie antérieure
et de nouveaux cas. On a constaié différents
tvpes évolutifs d'électrocardiogrammes, v com-
pris des variations électrographioucs de série
allant depuis la normale jusqu'a I'anormalité
définitive. Le rapport fournit des données sur
la mortalité qui s'est produite pendant la
période d'observation.



