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Apsumen — En una de las zonas endémicas de enlormedad de Chagas mis imporiantes
del pais (San Juan do los Marros y sus aleadodores), so hizo una evaluacidn epidamiolbglca
para avaluar bos resultados de la campana de eliminacion del i-nssc,l_n frasmisor llawada a
cabs en los Ollimos 20 afos, Desde junio 1981 a junio 1983, se hicieron exdmenss sero-
Wgicos en 5606 sujelas; 48 por cienlo releridos por el Banco de Sangre local, y 54 por
gienta de olraz fuentes. En mangres de 24 ahos, menss de 3 por cienlo fugron seropositivos,
contrastanle ¢on 3 por ciento obtenido @n encueslas realizadas hace unos 20 afos

Salcciantos setenla y seis seropositives fueron agrupados clinicamente en Bsinlemanhcos
[ASI = 60F). arriimicos (AR = 118), o con insuliciencia cardipca congesliva {ICC = 66
En 341 hombres los percentajes en cada grepn clinico fueron de 72, 18 y 10 par ciento, ¥ én
438 mujeres, log porcentajes respectivos fueron de B2, 13, ¥ 5 por cienlg. En los 2 afos del
astudip hubn 22 mueres, 13 homibses, ¥ 3 mujeres. En 10 sujetos (A51 y 4 AR), la muerle fug
s0bila en & Indistinguible de Infarte miocdrdico. Cinco de ellos eran hipertensos, Hubo 12
mueries en sujetos ICC, de los cueales 10 eran hombres. Sobrevida en los 2 afos de
absarsacksn fud @ ASI 4, AR 96, o ICC 44 por ciemo. No hubo diderencia significativa en las
adades de muoarle, hombres 58 + 8, mujeres 53 ° 7 ahos.

En conclusitn, sg apracid un descenso acentuads en los p-nrl:rnla}r.-s dig seropositividad
an sujEles meporas de 24 anas, probablemente por digminucidn o interfupcion de g
frasmision de la onfermedad como consecumncia da I campafa de ooredicacidn de
varloda. Las formas mdd severds de cardiopaha se apréciaron especialmenta an hombaes
¥ a parlir da kps 50 afos de edad. Mo hubo cases de mioce s aguda, Las formas sevaras
de enrarmadad comungs an jovenas de hace 10 afnos, hay son Excepcionales.
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Introduccion

Mumerosos trabajes previous han senalade que los llanos centrales
contituyen una de las zonas endémicas mas importantes de enfermedad
de Chagas en el pais (1-5). Encuestas serologicas previas han demanstrado
la severidad de! problema desde lempranas edades (358). Por consi-
guiente desde 1960 se inicid por parle de la Division de Endemias rurales
de la Direccldn de Malariologia y Sansamiento Ambiental el programa de
control de los vectores trasmisores por medio de uso de insecticidas en
viviendas afectadas (¥, 8).

Trabajos efectuados hace casi 50 afos por el Dr. José Francisco
Torrealba demostraron la gravedad de la afectacién en los pobladores
del Area rural del Estado Gudrico y estados circunvecinos (1, 2).

El Centro da Investigaciones = José Francisco Torrealba = (CIT) depen-
dianta de la Direccidon de Salud Piblica del Ministerio de Sanidad v
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Asistencia Soclal inicid sus actividades a finales de 1980 ¥y a parlir de
Junio de 1981 se estructurd la consulta externa ubicada en el Hospital
Guarico de San Juan de Los Morros,

Sus objetivos iniciales han sido : 1) Apoyo a las actividades del Banco
de Sangre del Hospital por medio de la determinacion de serologla para
Chagas en donantes de sangre, 2) Registro en historia prolocolizada de
sujetos seropositivos, 3) Evaluacion epidemiolégica, 4) Tratamiento sinto-
mitico de los sujetos detectados.

El presenie trabajo tiene por objeto mostrar los resullados de la
encuesta seroldgica del CIT en los sujetos examinados, mostrar los hallaz-
gos electrocardiograficos y radioldgicos, y evaluar los primeros resultados
die sobrevida en 2 afios y las caracleristicas clinicas de los sujetos falle-
cidos.

Material ¥y melodos

En 2 afos de actividades (junio/1981 a junio/1983) se tomd muestra
seroldégica para la determinacién de anlicuerpos para Chagas en 5696
sujetos. Los resultados de la encuesta se basan en 5619 (98,6 por ciento).
Se descartaron 77 muoestras (1.4 por cienlo) por resultades seroldgicos
dudosos y olras razones técnicas. Un 46 por ciento de los sujelos fueron
referidos por el Banco de Sangre del Hospital y 54 por cienlo asistieron
voluntariamente para conocer su serologia de Chagas, o por referencias
de médicos del propio hospital, de olros cantros de salud, de medicaturas
rurales, o de encueslas hechas en Escuelas rurales,

De los 5619 sujetos analizados, 3262 (58 por ciento) fueron del sexo
masculing y 2357 (42 por ciento) fueron del sexo femenino. La serclogia
fué negativa en 4587 sujelos y posiliva en 1.032, de los cuales 478 fueron
del seoxo masculing y 554 del sexo femenino. El porcentaje de serologia
positiva en hombres fué de 147 por ciento y en mujeres de 23,5 por cienlo,

La presencia de anticuerpos positivos para Chagas fué determinada
por uno o mas de los siguientes metodos . hemaglutlinacién direcla e
indirecta {9), inmunofluorescencia (10), reaccidn de fijacion de comple-
mento, Machado Guerreiro {11), ¥ linalmente por la técnica de Elisa (12,
13). Se consideraron resultados positivos los que presentaron diluciones
superiores al 1/8 en hemaglutinacién directa, indirecta o fijacion de com-
plemento.

El elecirocardiograma de 12 derivacionas fué temado en forma conven-
cional. Cada electrocardiograma fué evaluado por 3 observadores, y el
informe final se obluvo por consensc mutuo. Los diagndsticos electro-
cardiogrificos fueron tabulados en una hoja especialmenie disefada y
expresados en un codigo numérico para ser incluidos en computadora.
Los criterios elecirocardiograficos estdn basados en los sugeridos por la
Mew York Heart Association (14) y por el codigo de Minesota (15). En
sujetos con 2 o mas electrocardiogramas en la hoja de informe se in-
cluyaron todas las anormalidades conseguidas: si presentaban 2 o mas
ritmds fueron sefalados.

La teleradiografia de torax se empléo para evaluar la relacidn cardio-
toracica, la presencia de hipertension venocapilar (presente o ausente), y
anormalidades en el boldn adrtico (prominencia, calcificaciones ateroma-
tosas, dilatacion, elongacion, y aneurisma adrtico).
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Grupos clinicos: Entre los 1.032 sujetos con serologia positiva se
obtuvo historia clinica, de acuerdo a protocolo de la Oficina Saniaria
Panamericana (16), se praclicd examen fisico, electrocardiograma y olros
examenes en 776 sujetos, los cuales constituyen el material clinice anali-
zado. Cada paciente fué agrupado en uno de los tres sigulentes grooos
clinicos :

1) Asintomdtico {ASI) : sujelos con serologia positiva que nos manifas-
taban ningin sintoma cardiovascular incluyendo disnea, palpitaciones,
sintomas de congestion pulmonar, edema de causa cardiaca, o pércidas
de conocimiento.

2) Arritmico {AR) : sujetos que presentaban arritmias clinicamente sinto-
maticas como episodios de palpitaciones aisladas, o en salvas o episcdios
de taqui o bradicardia sintomaticos. En los sujetos en los cuales on el
examen clinico o electrocardiografico mostrd un nomero mayor de 6
extrasistoles por minuto, adn en ausencia de palpitaciones lueron incluidos
en ésle grupo. Todos éstos sujelos eron funcionalmente grado | o 11, Mew
York Hear] Association (NYHA).

3) Insuficiencia cardiaca congesfiva (ICC): se incluyeron sujetos gue
presentaban sintomas o signos francos de congestion pulmonar o =isté-
mica, clasificados funcionalmente como grado Nl o IV [(NYHA).

Esta clasificacién equivale con otras de la literatura (17) asi: ASl =
indeterminado, AR = cardiopatia moderada, ICC = severa. El grupo de
cardiopatia leve (17} en nuestra opinion es de dificil ubicacidén y puede
corresponder a sujetos AS| con hallazgos palolagicos ECG.

La asignacion de cada paciente en su grupo clinico fud eflectuada por
discusitn de por lo menos 3 de los autores luego dal exdmen e hisloria
clinica y andlisis del electrocardiograma, radiografia de torax y ecocardio-
grama.

La procedencia de los 776 sujetos examinodos fué la siguiente - 435
provenian de San Juan de Los Morros (56 por ciento), 178 de poblaciones
del norte y centro del Estado Gudrico (23 por ciento), 131 de la regidn sur
del Eslado Aragua (17 por ciento), 15 de sujetos del Eslado Carzbobo
{2 por ciento). y 17 (2 por ciento) provenientes de otras regiones de! pais
que incluyen 10 de Cojedes. 3 de Anzodtegui, 2 de Barinas, 1 de Miranda,
¥y 1 de Caracas. Asl, un 96 por cienlo de los sujetos podria estimarse
proviens de poblaciones de un drea de un radio de 50 & 100 km, alrededor
de San Juan de Los Maorros.

Procesamienfo : se utilizd una computadora Apple ll-e con un pro-
grama para ¢l archivo v procesamiento de dalos de pacientes (Quick File).
Se utilizaron métodos estadisticos convencionales incluyendo calculo de
promedio, desviacidn y error standard, t de Student para la comparacion
dﬁ{%ﬂéﬁu’s. 5e rechazd la hipotesis nula cuando la diferencia fué de
P 05,

Resultados

1. — Distribucién etaria de serologla positiva para Chagas :

En la tabla 1 se expresa porcentualmente per grupo etario el porcantaje
de sujetos seropositivos. No se detectaron positivos en menores de 14
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afos, Luego se aprecid un aumento creciente de positivos y en especial
después de los 30 afos de edad alcanzando 20 por ciento, En sujetos por
encima de 50 afos la mitad o mas presenttd serologia positiva.

TABLA 1
Parcantaje
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En la figura 1 se comparan los porcentajes de serologla de la presente
serie con olras encuestas seroldgicas realizadas hace 15 o mas ahos por
Pifano en 1965 (5), Puighd en 1966 (6). y olra mas reciente realizada por
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Endemias Rurales hasta 1980 (8). En las encuestas de hace unos 15 Jos
el porcentaje de sujetos positivos menores de 20 anos fud alrededo: de
20 a 40 por ciento confrastando con lasas menores de 3 por ciento olsar-
vadas por nosotros y por Endemias Rurales (7). Esta disminucidén & en-
tuada del porcentaje e sujetos seropositivos se mantuve a edades mas
avanzadas observandose que la curva se desplazd hacia la derecha e
inferior en cada grupo etario examinado recientamente.

2. — Sexo y grupo clinico :

Entre los 776 sujetos examinados (Tabla 2) predomind el sexo femerino :
341 hombres y 435 mujeres. Al analizar en cada sexo los grupos clinicos
se¢ observaron importantes diferencias @ en asintomaticos las muzres
pradominaron sobre los hombres 82 y 72 por cienlo. Entrelanio que los
hombres un mayor ndmero de sujetos fueron sinlomaticos : AR 18 por. cionto
e |ICC 10 por ciento, mujeres 13 y 5 por cienlo respectivamenta, hubo
casi el doble de sujetos con ICC hombres que mujeres. En la figura 3 se
expresan los grupos clinicos de acuerdo a la edad.

TAELA 2
dos con logls Chagas posiflve
n = (T76)
Saxo o = Grppas clinigog
ASI iy AR s (s oy
M) 2 {245 i@ [{:]] 10 A6}
F (ias) az [HET) 12 1581 5 (F1d

Entre los 776 sujelos examinados en edades menores de 30 afos casi
todos fueron asintomaticas (Figura 2). Las formas sintomalicas AR e 1CC
fueron observadas crecientemente a partir de los 30 afos y en espocial
la forma mas severa, ICC a partir de los 50 afios, En estas edades el grupo
asintomatico disminuyd a menos de las 2/3 partes, y en especial después
de los 50 anos de edad los asintomatlicos lueron algo mds de la mitad
de los sujelos, mientras que un 40 por ciento o mas fueron sujetos AR
e ICC con creciente aumento de las formas de ICC en especial después
de los 60 ahos de edad. Entre los 56 sujetos con ICC, 28 de los 36 hombres
¥ 17 de las 20 mujeres, tenian mas de 50 afos de edad

3. = Hallazgos electrocardiogralicos -

Trastornos de conduecion : se determing la incidencia por grupo etario
¥ por grupo clinico de los blogueos de rama derecha (BARD), subdiv zidn
anterosuperior (BSA) y posteroinferior de rama izquierda, blogues de
primero y de segundo grade, bloqueo atrioventricular completo (BAVE),
bloquen bi y tri fasciculares, y la frecuencia de blogueo avanzado de rama
izquierda (BARI). La frecuencia de todos los trastornos de conduccidn en
todos los pacientes fué la siguiente : en asintomaticos 1200602 = 20 por
ciento, en AR : 53/118 = 45 por ciento, y en ICC : 33/56 = 59 por ciento.

La frecuencia aislada de BARD o BSAI fué similar en los sujetos ASI,
pero S8 observd un predimonio superior al doble de BSAl en log dos
grupos de sujetos sintomaticos.
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CIT: SEROLOGIA POSITIVA CHAGAS
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Porcontajes de cada grupo clinico de acuerde a edad  ASI = ssintomitice, AR = arrlimico,
ICC = inguliciencia cardiaca congestiva

En sujalos de 14 aflos o menos no hubo soroposilives. Pusde aprecizrse gue los sujetos AR e
ICE aumenton proqgresivamante a odsdes magores. Bl mayor parcentagn de sujdon con AR &
ICC es mayor & parlic de los 40 y especaalments o8 los 50 atos de odad Mo se obssrearan
sujplod can ICC menores do 30 afos de oded

4a frecuencia de bloquao bi-fascicular en ASI fué de 31/602 = 5§ por
clento, an AR : 18/118 = 15 por ciento y en |CC : 11/56 = 20 por ciento; la
frecuencia de bloqueo tri-lascicular en ASI fué de 0 por cienlo, en AR fué
de 6118 = 5 por ciento y en ICC lué de 4/56 = 7 por cienlo.

BAVC se observd exclusivamente en sujetos con ICC, 656 = 11 por
ciento, en tres de ellos el BAVC era asintomatico y requirid marcapaso
en 3. Por consiguiente la frecuencia de BAVC para la poblacidn estudiada
fué de 6/776 = 0.8 por ciento siendo sintomalicos =olo en el 0,4 por cienlo.

Los trastornos de conduccidn fueron mas frecuentes a edades mayores
¥y en grupos clinicos mas sinfomaticos (Figura 3). En sujetos ASI un 20 por
ciento presentd trastornos de conduccidn y la Irecencia de BARD y BASI
fué similar, entre tanto que la mitad o mas de sujetos sintfomalicos pre-
santaron trastornos de conduccidn. En sinlomaticos el BSAl fué mas fre-
cuente que el BARD y los bloqueos bi o Iri fasciculares fueron 3 a 4 veces
méas frecuentes que en sujetos asinfomalicos. Solo los pacientes con ICC
prasentaron BAVC. Los sujetos con BARI presentaban hipertension arterial
o cardiopatia isquémica asoclada o esclerosis valvular adrlica con pro-
bable eslenosis. No se observaron sujelos con BARI seroposilivos sin
cardiopatia de otra etiologia asociada.
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Figura 3.

Frecusencia de los trastormos de conduccitn de stwsrdo al grupo elinico. En sujelos ASI wn 20 %
presentd irasloinos de conduccetn de wna rama. Dloguees Bi-laaciculares v de mayar grada
a8 obssrvaron solo en susios AR & ICC. Todos los sujelos con bloguso AV complela
l@nian ICC,

4, — Trastornos del ritmo :

La frecuencia de complejos prematuros ventriculares de morfologia
similar o diferente, y pareados se observd en 3 por cienlo de sujetos ASI,
83 por ciento en AR y 64 por ciento en ICC, Enfre los 6 ASI que fallecieron
un pacienie con hipertensién arlerial de 57 afios tenla extrasistoles wen-
friculares, y entre los 4 AR que lallecieron 3 mujeres que fallecieron
subitamente de 49, 53 y 57 anos tenian exlirasistoles ventriculares.

Se observd fibrilacion auricular crdnica en 42 sujelos de los cualas
3 fueron hombres y 11 mujeres, para una relacion de 2,8 con predominio
dal sexo masculino. La frecuencia de fibrilacién auricular crénica en cada
grupo clinico fué : en ASI de 0 por ciento, en AR de 15 por ciento y en
ICC de 43 por ciento. Entre los 776 sujetos se observd un incremento por
grupo elario de la fibrilacién auricular desde menos de 3 por ciento en
edades menores de 49 afos, con aumentos crecientes de 6 y hasta 26 por
ciento an la 6* y 7® década evidenciando la predisposicion al desarrolio
de esta arritmia a edades avanzadas. En el giupo de sujetos ICC fibrilacion
auricular crénica se observd a partir de la 5* década en algo mas de la
mitad de los sujetos.
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8 — Anilisis de los pacientes con Insuficiencia Cardica Congestiva :

Cincuenta y seis sujetos tenian ICC en la primera consulta, 36 eran
hombres y 20 mujeres. En los 776 sujetos los porcentajes con ICC en
hombres fuede 10 por ciento y en mujeres de 5 por ciento, Las edades
promedio fureon, en hombres 589 * 125 y en mujeres 604 * 94 afos,
sin diferencia significativa. Presentaron hiperlension arlerial 6, tres en
cada sexo. Coexistencia de probable cardiopatia isquémica asociada, no
se observd en ninguno de los hombres y fué posible en 2 de las 20 mujeres.
Presentaron fibrilacion awricular crénica 18/36 (50 por ciento) hombres
¥ 6/20 (30 por ciento) mujeres.

La frecuencia de otros hallazgos electrocardiograficos en ICC (ambos
sexos) fueron : zonas inactivables (presencia de Q5) en 23 (41 por ciento),
trastornos de conduccion 33/56 (59 por ciento), complejos premaluros
ventriculares 36/56 (64 por clento).

6. — Hallazrgos radioldgicos :

En la figura 4 se muestra la relacidén cardio tordcica (C/T) en los 3
grupos de pacientes. Se puede observar que en los sujetos ASI la ralacion
C/T tuvo un promedio menor de 0.5 (normal) hasta los 50 afos de edad,
auvmentando discretamente luego. Todos los sujelos sinlomalicos lanto
AR como ICC, tuvieron relacion C/T superior a 0.5 maostrando también
una tendencia a aumentar con la edad, especialmente en los sujetos con
ICC, ¥ en especial a partir de los 30 anos de edad. La presencia de
hipertension venocapilar pulmonar fué un hecho casi constante en el grupo
ICC, ¥ se observd en menor proporcion en los sujetos AR.

7. — Andlisis de la mortalidad :

Durante los 2 afos 22 sujeltos muricron (13 hombres y 9 mujeres). En
ambos sexos la edad promedio de moerle no fué significativamente dife-
rente, en hombres 57,7 + 10,3 anos y en muperes 531 * 56 ahfos. Entre
los muertos tenian 1CC, 10713 hombres y 2/9 mujeres. La tabla 3 muestra
los grupos clinicos y las posibles causas de muerte.

TABLA 3
Muerios @ 22

ASI by AR (1) 166 (58]

3
-
IJ-UIH ﬂlh-l\.'l

En los 6 sujelos ASI que fallecieron, en 3 |la muerte ocurrid sabita-
mente, 3 tenian hipertensién arlerial detectada, y 1 pacienle murié por una
hemorragla sub-aracnoidea sin hipertension arterial previa y con demos-
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tracian de liguido cefalo-raquides hemorrdgico. En los 4 AR muertos, 3
presentaron muerta sibita, y 2 de ellos eran hipertensos. En el grupo 112G,
de las 12 muertes 10 correspondieron a hombres y solo 2 mujeres. La
mortalidad en los ICC fué en hombres 10/35 para un 28 por ciento y en
mujeras 2/20 para un 10 por ciento.

TELE-RADIOGRAFIA DE TORAX EN SUJETOS
SEROLOGIA DE CHAGAS POSITIVA ¥ GRUPO CLINICO
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Figura 4

RAmacidn cardio-lardsicn de acuerda @ edad. Los ciroulos nblortos corresponden & sujplon 100,
los corradas a sujeios AR, T las X a sujelos con ICC. Puede apreciarse gl aumenty crecienie
de la relacitn cardiodordcica da aw-r\m A la ndad. Todos los sujelos AR e IGGC tenian
relaclén cardio-larécica superior a 0.

En la figura 5 se muestra la sobrevida por analisis actuarial mostrando
an los grupos ASI, AR e ICC las siguientes tasas ; al primer afio, 98, 93 y
42 por ciento entre tanto que a los casi 2 ahos las sobrevidas fueron de

BB, 93 y 42 por clento respectivamente.

Hipertension arterial se encontrd en & sujetos de los grupos ASI y AR,
pero ninguno ICC.
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Figura 5.
Sobrevida duranie ¥ afos de observacidn. Pusde apreciamss que los sujolos com PO tenlan
A solwevida probre al cnbo do 2 afos de 40%. Low obios grupos tenian  sobrovida
supsriores al 93 Y.

8. — Comparacién con sujetos chagasicos con xeno-diagndstico positivo
estudiados hace mas de 25 afos en San Juan de Los Morros :

Los 41 pacientes estudiados por Hernandez-Pieretti y Torrealba (2), reco-
gidos desde 1934 hasta 1956, fueron clasilicado clinicamente de acuerdo a
los criterios del presente trabajo, agrupados por edad y sexo, y com-
parados con la presente serie. En la figura 6 pueden observarse los
porcentajes de cada grupo clinico, Es notaric que la Insuficiencia Cardiaca
aparecio an sujelos desde la 2* década contrastanto con los resultados
de la presente serie sefalados en.la figura 2. Tres sujetos con ICC fueron
estudiados por necropsia.

Discusion

La ausencla de formas severas de cardiopalia chagdsica en sujetos
jovenes fué el hallazgo mas significativo del presente trabajo, y probable-
mente representa un cambio en la evolucién natural de la enfermedad de
Chagas. Formas severas de insuficiencia cardiaca en adultos jdvenes eran
comunes en trabajos publicados hace casi 30 afos (1, 2). Por el contrario,
en los pacientes de la presente encuesta, cardiopatia severa se observd
en sujetos de 40 y especialmente de 50 o mas afios.
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CASUISTICA DR. J.F. TORREALBA
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Figura &

Forgentaje de grupos clinicos de acuerdo # la edad, lomadoe del trabajo publicads por Herndndez.
Flaralil y Torrealba {21, Al compararse con |la figura 2 pusde apreciarse aujelas con (GO
& partir de los 20 ofcs de edad, r unn alavada propaecidn a edades mas avanzodas,
canirastando con las gbasrvacicnes de la ligura 2 del presente trabajo.

A diferencia de encuestas epidemioldgicas publicadas previamente
(1-8), en esta trabajo el andlisis de log pacienles se hizo en base a la cla-
sificacidn clinica de asintomdticos, y sintomaticos de creciente severidad
(arritmicos y con insuflclencia cardiaca). Al clasificar los sujetos por edad
¥ sexo, fud notorlo la casi ausencia de sujetos sintomalicos por debajo
de los 40 afios de edad, contrastando dramaticamente con la observacion
comuin de sdultos jdvenes en la 2% y 32 década de |a vida con severos
hallazgos  electrocardiograficos, insuliciencia cardiaca  bi-ventricular, ¥
muerte a edad temprana, figura 5 (1, 2).

La comparacion de estudios clinicos con 30 afes de diferencia Y por
observadorses diferenles estd expuesta a grandes errores de apreciacion,
¥ las conclusiones deben ser tomadas con cautela. Sin embargo en el
trabajo de Hernandez-Pierettl y Torrealba (2) cada paciente es descrilo
clinica y electrocardicgraficaments en forma cuidadosa, permitiendo aplicar
nuestros criterios de clasificacion. Las publicaciones previas a 1960 scbre
enfermedad de Chagas estaban bésicamente centradas en sus problemas
diagnésticos parasitolégico, ya que las reacclones inmunolégicas no se
habian difundido extensamente atn en el pais, sino a partir de los trabajos
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de Maskelt (11} y Pifano {5). Ademas, es aproplado hacer estudios com-
parativos en la misma region del pais. Por censiguiente, la comparacidn
de ambas series con 30 anos de diferencia es altamenta sugestiva de un
cambio epidemiolagico y elinice favorable, como se disculid mis arriba.

Varias clasificaciones clinicas se han ulilizado en sujetos chagasicos
{1-5. 17-23). En géneral no hay discrepancias en reconocer las formas
moderadas y severas de cardiopatia, y la discusion estd cenlrada en el
reconocimienta precez de dafo miocardico. Asi en los sujetos que en el
presente trabajo hemos clasificado como asintomaticos, pueden presentar
alteraciones electrocardiograficas « discretas » (blogqueo de rama hasta
un 20 por cienlo), alteraciones de la cinesia apical cardiaca detectada
por palpacien (24) o por ecocardiogralia bidimensional (25), o por angio-
grafia (18, 26), o por biopsia endocardica (22, 23). Es importante conocer
precozmente |a presencia de dafio miocirdica, pero ningian método ha demao-
sirado todavia su capacidad para predecir la evolucidn clinica de eslos
pacientes, a excepcion de la observacion clinica longitudinal (6, 20). La
denominacidn asintomatico utilizada en esle trabajo ha sido Otil, ¥ aunque
g8 espera un cruzamiento de pacienles entre los grupos clinicos, no
creemos gue las conclusiones sefaladas se modifiqguen sustancialmente,

La presencia de traslornos de conduccign electrocardiograficos fud
porcantualmente mayor de acuerdo a la severidad del grupo clinico
(Figura 3). Debe recalcarse gue no se observaron sujelos con blogueo
atrioventricular completo en ausencia de insuficiencia cardiaca y gran
cardiomegalia a diferencia de observaciones clinicas no documentadas
gue sugieren gue sujetos chagasicos pueden lener bloqueo AV completo
con poco dafo miocardico,

Estudios de sobrevida en enfermedad de Chagas son muy esCasos.
En este trabajo por primera vez se calculd por analisis actuarial martalidad
en cada grupo clinice, La sobrovida o los 2 anos on sujelos del grupo (GG
fué muy baja, apenas de A0 por ciento (Figura 5), y es similar a las de
otras series de pacientes con insuliciencia cardiace avanzada por miocar-
diopatia congestiva dilatada (27). Se intentd idenlificar en el grupo de
pacientes 1CC marcadores de mortalidad. El sexo fua uno de los mas
importantes, en la serie tolal el porcentaje de ICC en hambres fué de
10 por cienta y en mujeres 5 por ciento en las 12 muertes acurridas en
sujetos con ICC, 10 fueron hombres, y sclo 2 mujeres. El otro marcador
importante fué la edad, ya gue el promedio de muerla en ambos sexas
fué alrededor de BO anos. Fibrilacién auricular crdnica, zonas inaclivables
en electrocardiograma, trastornos de canduccion, y complejos prematures
venlriculares se observaron con frecuencia, pero no permitieron identificar
pradisposicion a muerte sibita

En los 10 sujelos que fallecieron con formas menos severas di cardio-
patia (B asinlomaticos y 4 con arritmia), en 6 la muerte fué sobila y no
puede ser distinguida de causada por infarto miocardico. Cinco de ellos
fueron hipertensos. Se requisre un nomero mayor de pacientes para
intentar identificar causas predisponentes de muerle en sujefos con poco
dafio cardiaco.

En el grupo de sujetos con ICC, uno de los avances mas importantes
ha sldo la intreduccion de medicacién vasodilatadora sistémica para el
alivia de los sintomas de congestidn circulatoria sistémica y pulmonar,
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pero estudios prospectivos todavia no han demostrado un aumento do la
sobrevida en estos pacientes con severo dafio cardiaco (28). Futuros esfu-
dios prospectivos de investigacion clinica deben tratar de resolver pro-
blemas como el tratamiento especilico de la enlermedad, control de las
arritmias y posible prevencidén de muerte subila, mejoria de sobrevida en
sujelos con insuficiencia cardiaca congestiva, y evaluacidn de la sensibi-
lidad y especificidad de los diferenles mdlodes de diagndstico precoz
de dafo cardiaco.

Fina!mente, la identificacidn presuntiva de cardiopatia isquémica en
esta serie se hizo en base al Inlerrogalorio de angor pectoris e infarto
miocdrdico previo, los cuales fueron excepcionales, Sin embargo no se
puade excluir este diagndstice como cawsa contribuyente o principal de
muerte. Mo se hizo tampoco intento de identificar miccardiopatia dilatada
no chagasica. Mo hubo ninglin caso de mioccardilis aguda ni de enfermedad
valvular reumatica en los 93 ecocardiogramas praclicados.

En conclusion, esla encuesta epidemiologica en mas de 5.000 sujelos
residentes en San Juan de Los Morros v sus alrededores, hacha en 2 anos
ha mostrado una drastica reduccidn o ausencia de sujelos seropositivos
mencres de 20 afos. El pregrama de erradicacion de vectores trasmisores
iniciado en 1960, presumiblemente ha disminuido o interrupido la fras-
misidn de la enfermedad em forma acentuada. Ha determinado que los
sujelos que adguirieron la infeccion antes de 1960, no hayan estado
expuestos a nuevas re-infecciones; asi, las formas clinicas sinfomaticas
observadas actualmente son peculiares de sujelos presumiblemente no
re-infaectades en los dltimos 20 afos, ¥ producto del lento desarrolo de la
aenfermedad can expresion en las décadas mas avanzadas de la vida. Se
obsarve wuna diferencia dramatica en la severidad del dafo cardiaco con
saries clinicas recogidas en la misma area hace 30 afios.
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Conchite de Diaz con of parsonal de enfermaria ¥ paramédico, han sido elemerio de
inmenso valor parg fa colmipacidn del prosema frabajo,

Enquéle épidémiologlque chezr des sujels sérologiquement positils & la maladie da
Chagas au Venerusla,

Frésumd — Une enquéte sérologiquee fut réalisée dans ume des régions du pays bes plus
endémiques & la maladie de Chages (San Juan de los Moros et alentours), afin o éwa usr
los résullats da la campagne deradication du vecleur réalisés durant les 20 derpicros
années. Enlre Féwrior 1981 &l juin 1983, SE96 sujels Turenl examinds I
46 p. cend provendient de Ia Banque de sang locale @1 54 p. cent d'autres SoUTCES. Chaz
les sujels de moins de 24 ans. mains da 3 p. cent furenl SEropasiils, &8 qui contraste oomg
les 30 p. cent oblenus au cours d enguiéles réaliséas il v & 20 ans. 776 sujes seopac s
furent reqroupés cliniquement en asymplomatiques (A1 = 603), ardkmiques (AR = <18)
et attaints d'insullisance cardiaque congestive (ICC = S8} Cher les 341 hommaes les pours
Genlages de chaque groupe clinique furent de 72, 18 el 10 p. cent; chez los 435 femros,
s furent respectivement de 82, 13 ¢ 5 p. cenl. Durant s 7 anndes de 'éude, il ¥ aul
22 marts, 13 hommes o 8 femmes. Chez 10 sujels (6 AS| e1 4 AR la mort Tel subite ot
indistinguable d'un imarctus du myocarde chez 6 Ging denire sux étaient hypariandus. Il y
8l 12 morls chez les sujats ICC. desquels 10 &laient des hommes. La survie au terme des
2 annies d'obversation ful do B4 p. cent chez les ASI, 86 p. cani chez les AR st 44 p. cent
chet les ICC Il n'y eut pas da diftérence significalive pours les dges do décas [homoes
58 X B ans: femme 53 * 7 ans).

En conclusion. on peut observer une diminulion marguée dans les pourcentages de
séropositivité chez les sujels de maoins de 24 ans, probablement dup & une rdduction ou A
une intgrruption de la transmission de la maladip, comme conséquence de la campaans
d'dradication du vecteur. Les formas les plus sévéres de cardiomyopathie se notent surioul
chez les hommes o1 & partir de 50 ans. |l p'y oul pas de cas de myocardie algue. Les formes
:::_ﬁfﬂ o8 la maladie de Chagas encore fréquentes chez les jeunes voicl 30 ans sont
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