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INTRODUCCION:

Hemos querido hacer una evaluación del estado actual
de la Cardiopatía Chagásicaen el estado por dos razones:
una de ellas, por que nunca antes se había realizado
investigación al respecto, y por que el hospital cuenta ya
con cardiólogos y anátomo-patólogo incorporados en el
transcurso de este año. Sabemos que el compromiso mio-
cárdico es la lesión más importante en la enfermedad de
Chagas, afectando extensas zonas rurales con alta morbili-
dad y mortalidad en personas relativamente jóvenes, de tal
manera que resaltaresta problemática en las diferentes zonas
del mal, es esencial para el desarrollo de campañas de Salud
Pública que estén dirigidasal control del vector.
HISTORIA:

La Enfermedad de Chagas, descubierta pór Carlos Cha-
gas en Brasil en 1.906 fue sospechada por el Dr. Rafael
Rangel 4 años antes de su descubrimiento, y descrita por
Ira. vez en Venezuela por el Dr. Enrique Tejera en 1.918,
habiéndose realizado desde entonces, múltiples investiga-
ciones sobre la misma bastando señalar los trabajos de
autores nacionales en sus aspectos Epidemiológicos,Clíni-
cos, Radiológico, Electrocardiográfico, Serológico etc. (1-
2-3-4-5-6-7-8-9-1 0-11).

MATERIALY METODOS:

Se compone nuestra casuística de 59 pacientes cataloga-
dos como casos puros de Miocarditis Chagásica, provenien-
tes del Servicio de Hospitalización de Medicina.

Fueron sometidos a historia clínica, serología para
Machado Guerreiro, electrocardiograma y radiología de
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tórax. Revisión esta que corresponde al lapso de dos años
desde Junio de 1.969 a Julio de 1.971, y cuyas edades
oscilaban entre los 33 y 76 años. De todas las cardiopatías
ingresadasen este mismo tiempo, para la MiocarditisChagá-
sica corresponde el 38%.

RESULTADOS: Distribución por entidades Federales:

REACCIONDE MACHADO-GUERREIRO: Sabemos que
la incidencia de positividad de dicha reacción en el estado,
es de un 28.3% (12). En nuestracasuísticase distribuyó
así:
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No. PORCENTAJE

COJEDES 43 72.8%
YARACUY 5 8.4%
CARABOBO 3 5.25%
PORTUGUESA 2 3.3%
LARA 3 5.25%
GUAR1CO 2 3.3%
APURE 1 1.7%

TOTAL 59 100%

No. PORCENTAJE

POSITIVOS 37 62.7%
NEGATIVOS 8 13.6%

VS. Comple. O 0.%
NO SE HIZO 14 23.7%
TOTAL 59 100%



El estuctio radiológico de tórax reveló la presencia de
card\omegalia en 48 caSos (81.4%) distribuídos en la
siguiente forma:

.La evaluación electrocardiográfica evidenció daño mio-
cárdico en 59 casos (100%):

ZONAELECTRICAMENTE
INACTIVABLE: No.

ANTERIOR \

SEPTAL \

INFERIOR 6
LATERAL 5

ANTERO-SEPTAL 2I

TODASLAS FORMAS 34

PORCENTAJE

22.\%

35.5%

57.6%

El ángulo de Q.R.S. predominó. hacia los cuadrantes
superiores:

Cuadrantes Superiores

Cuadrantes Inferiores

Indeterminado

TOTAL

CRISIS DE STOCKS-ADAMS:

No.

24

13

22

PORCENTAJE

40.6%

22%

37.4%

100%59

No. PORCENTAJE

2 3.3%

HALLAZGOSNECROPSICOS:La correlación cIínico-
patológica no fue posible comenzarIa sino a mediados de
1.97\ a! ser puesto en funcionamiento el servicio de
anatomía -patológica, lográndose autopsiar 35 casos de los
cuales 10 resultaron cardiopatías chagásica.

No. PORCENTAJE

10 100

8 80

7 70

7 70

7 70

I lO

3 30

4 40

2 20

I lO

9 90

8 80

9 90

6 60
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HALLAZGOS:
Macroscópicos:

Cardiomegalia:
Disminución de consist.

Fibrósis epicárdica
Fibrósis endocárdica

Adelgazamiento de punta
Cicatriz

Rosario coronario

Trombósis mural 0.0.

Trombósis Y.D.

Aneurisma de la punta

Microscópico:
Infiltrado inflamatorio C.

Hipertrofia foca! de fibras
Fibrósis foca!

Homogenización de fibras

No. PORCENTAJE

GRADO1- 11 7 11.8%
GRADO11I- IV 41 69.6%
NORMAL I 1.7%
NO SE HIZO 10 16.9%

TOTAL 59 100%

TROMBOEMBOLISMO: No. PORCENTAJE
PULMONAR 6 9.5%
ENCEFAUCO 5 9. IOjo

TOTAL II 18.6%

No. PORCENTAJE
E.V. 34 57.6%
FA 24 41 %
T.P.V. 5 8.4%
B.C.R.D. 21 35.6%
B.C.R.I. 4 6.7%
B.I.R.D. O 0%
B.I.R.I. 5 8.5%
T.C.A.V. 7 11.8%
H.Y.!. 10 16.9%
H.Y.D. 6 9.1%
CA!. 5 8.5%
C.A.D. 5 8.5/o

ISQUEMIA: No. PORCENTAJE

Subepicárdica 21 33.8%
Subendocárdica O 0%
Difusa O 0%



.

Miocitolísis

AtroDa focal

Fragmentación de fibras

4

7

1

40

10

Infartos:

Riñón

Bazo

Pulmón

Encéfalo

3

1

2

2

30

10

20

20

DISCUSION:

Nuestros hallazgos no difieren de los obtenidos por
otros autores (13-14-15-16-17).

La reacción de Machado--Guerreiro fue positiva en un
62.7% lo cual se encuentra en concordancia con los
resultados de otros investigadores, debido a su gran especi-
ficidad, que en algunas series es hasta del 97% (18), esta
reacciónpuede negativizarsedebido a la hidremia o disminu-
ción en la concentración de anticue.rpos en el paciente.

La Radiología de tórax demostró cardiomegalia en el
81.4% de los casos, lo cual pone en evidencia la principal
actividad de esta Tripanosomiasis: el ataque a la fibra
miocárdica con su actividad inflamatoria permanente (19)
Y con las subsecuentes consecuencias: dilatación de cavida-
des, trombosis y trastornos de conducción y de excitabili-
dad, la radiología. de tórax resultó normal en un paciente
(1.7%) siendo demostrado casos de miocarditis chagásica
que cursan con silueta cardíaca normal (20).

El Tromboembolismo, complicación frecuente en esta
dolencia, la tuvimos presente en un 18.6% con similar
porcentaje de localización a nivel pulmonar y encefálico.
En la enfermedad de chagas no se han descrito estados de
Hipercoagulabilidad (21), ya que hasta la fecha no hay
métodos que permitan detectar tales alteraciones en seres
humanos. Estos casos con tromboembolía, ensombrecen eJ
pronóstico a pesar del tratamiento con anticoagulantes. El
diagnóstico de embolía encefálica, fue inferido por la clí-
nica de Hemiplejia de instalación brusca en pacientes con
insuficiencia cardíaca congestiva por miocarditis chagásica
y/o en arritmias presentes en pacientes sin insuficiencia
cardíaca. Esta complicación es como consecuencia de la
dilatación de cavidades cardíacas y de las alteraciones del
endocardio, a la par que a .trastornos de la excitabilidad
y conductibilidad del miocardio. C1ínicamenteel embolis-
mo a otros órganos, tales como riñón y área mesentérica,
no fue posible sospecharlo quizá a la dificultad en el

diagnóstico del mismo, aun cuando se puede hacer esto
con el auxilio de procedimientos enzimológicos (22). Se
ha demostrado estadísticamente, que cuando no se presenta
el tromboembolismo el promedio de vida aumenta hasta en
7 años (23).

El Electrocardiograma Periférico, examen paraclínico de
vital importancia para evaluar el daño miocárdico, estuvo
alterado en el 100%, de los casos, ya que hay cepas de
tripanosoma que son mas histotropas que otras (24). Nos
llamó la atención al alto porcentaje de fibrilación auricular,
41°/° en nuestra casuÍstica. El Dr; Hernández Pieretti (25)
en su tesis doctoral encuentra un 14% en 100 casos
puros de miocarditis chagásica.

El tejido eléctricamente inactivable se presentó en un
57.6% en todas sus formas, siendo la más frecuente la
anteroseptal con un 35.5% en uno de los pacientes se
hizo el diagnóstico de aneurisma de la punta por correlación
radiológicaE.C.G.

Esta lesión se ha relacionado con el compromiso inflama-
torio primario de la capa muscular interna del apex, que
produce el aflojamiento de los fascículos musculares. Esto
junto con el reemplazo por fibrosis y la presión sistólica
ventricular izquierda conduce a un agrandamiento progresi-
vo de la lesión (26). El mismo Hernández Pieretti encuentra
un 28% de tejido eléctricamente muerto en su serie, y al
asoéiado a trastornos difusos de conducción intraventri-
cular, el porcentaje aumenta hasta un 88.8% haciendo
hincapié en que todo esto en conjunto constituye un sín-
drome electrocardiográfico observable unicamente en la
cardiopatía chagásica. Exploraciones más sofisticadas tales
como la electrocardiografía intracavitaria (27) han puesto
de manifiesto trastornos difusos de la conducción intra-
ventricular.

Las crisis de Stoks-Adams, estuvieron presentes en un
3.3% siendo uno de los casos tratados como Epiléptico.

Sabemos que la miocarditis crónica chagásicaes un proce-
so inflamatorio difuso con los trastornos antes señalados
produciéndose alteraciones marcadas en la electrogénesis
dando cuadros electrocardiográficos en donde tal explora-
ción viene a dar las pautas del daño miocárdico, con morfo-
logías características en pacientes' aparentemente sanos o
asintomáticos. Según Rosenbaum (28) el B.D.R. se presenta
en un 30 a 60% y el B.R.\. en un 2 aS%. En nuestra
casuística estuvo presente tal alteración en 35.6% y 6.7%
res pectivamen te.

El ángulo de Q.R.S. predominó en los cuadrantes
superiores cón un 40.6% y en los inferiores en el 22%'
Se sabe que las zonas eléctricamente inactivas pueden
desviar el Q.R.S. de manera importante ya que la produc-
ción de vectores en las zonas sanas tienden a aleiarse de
las partes lesionadas. Igualmente es posible que esadesvia-
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ción sea como consecuencia de que los fascículos del
sistema de conducción intraventricular se encuentren lesio-
nados por estar en las zonas de fibrosis no habiendo tejido
sano para que los vectores se alejen del área afpctado lo
que podría explicar dicha característica. (29)

Nosotros le hemos dado mucho valor diagnóstico de
miocarditis chagásicael hallazgohabitual al E.C.G. de zonas
inactivables, en pacientes que nos ingresan en insuficien-
cia cardíaca congestivay que no refieren en absoluto sínto-
mas de insuficiencia coronaría, es decir, que al paciente que
proviene de área endémica como ésta y que presenta
clínica de LC.C. con Machado-Guerreiro negativo y relati-
vamente jóvenes entre los 40 y 50 años, eso etiquetamos
con el diagnóstico de miocarditis crónica chagásicaya que
la cardiopatía isquémica puede confundirse en sus etapas
terminales con la enfermedad de chagas. Esperamos que
en el transcurso del tiempo, podamos hacer una correlación
clínico-patológico para ver si esta observación está o no
en lo cierto.

Con esta revisión hemos querido contribuir al estudio
de esta enfermedad que en Venezuela la padece gran parte
-del campesinado nuestro, y sin querer en ningún momento
tratar de superar las excelentes investigaciones realizadas
con anterioridad por otros autores nacionales;este material
presentado refleja la gravedad de la situación en el estado,
por lo que autoridades competentes deben afrontar con

serenidad y procurar soluciones que como sanitaristas las
saben mejor que nosotros. Estos cardiópatas reingresan
hasta ocho y más veces en la evolución natural de su
enfermedad, sin otro tratamiento que el paliativo. Pensamos
que de acuerdo con estos resultados la acción se debe
dirigir hacia el factor vivienda, y control de los vectores,
así como medidas de orden económico-sanitarias.

RESUMEN:

Presentamos el resultado del estudio en 59 casos de
miocardiopatía crónica chagásicaen el hospital "Los Lla-
nos" de San Carlos Edo. Cojedes, haciendo consideraciones
de los hallazgossimilares a los de otros autores, y llamando
la atención sobre el alto porcentaje de fibrilación auricular.
Se hace una revisión de la literatura al respecto y pensamos
que resaltar la problemática en las diferentes zonas endémi-
cas del mal, es esencial para el desarrollo de campañas de
Salud Pública tendientes a -controlarel vector.

SUMMARY:

We present the result of the study in 59 cases of chaga's
disease at the Llano's Hospital. We point out the high
percentage of atrial fibrilatiqn, rewewed, the national
literature, and think that, we must trait to put out to
date this disease in the state, developing campaing of Public
heaIt mod to control vector.
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