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ABSTRACT

To ewluate electrocardiographic changes in asymptomatic patients with positive serologic tests for Chagas
disease 142 patients were studied. The mean age was 41 + 11.

All patients were born in areas endemic for Chagas disease and the average time of residence at bigh altitude

(La Paz, 3650 m) was 20.4 years.

In 23 (160/0) subjects the electrocardiogram was normal, in the other 119 (840/0) patients the ECG was ab-
normal: 76 with sinus bradycardia (530/0): 45 with long QT interval (31 0/0), 27 with 10 AV Block (190/0) 20 with
left anterior bemoblock (140/0) 14 with repolarisation changes (100/0) 13 with right bundle branch block and left
anterior bemiblock (90/0) 4 with ventricular ectopic beats (30/0) and one with intermittent 20 AV Block (0.80/0).

The combination of these ECG alterations showed a preponderance of conduction disturbancés (46 cases);
bradycardia plus conduction disturbances (37 cases) and long QT plus conduction disturbances (19 cases).

The bigh incidence of bradycardia in this group of patients is remarcable and this finding bas not been reported
previously. We consider bradycardia very important for the follow up and the knowledge of the natural bistory of

Chagas disease.

The lack of correlation between the patients with abnormal ECG and the lapse of time of residence in endemic
areas, the age of the patients and the strength of positivity of the immunofluorescence test would suggest that the

organic beart lesion bears no relation with these parameters.

RESUMEN

Con la finalidad de evaluar la prevalencia de altera-
ciones electrorardiogrificas en pacientes con serologfa
positiva para Enfermedad de Chagas, asintomiticos y sin
alteracién de la capacidad funcional; se estudiaron 142
pacientes con edades comprendidas entre 8 y 65 afos (
= 41,11). Todos procedieron de drea endémica con un
promedio de residencia en la altura (La Paz 3.600 m) de
20.4 afios.

23 sujetos (16 ofo) no exhibieron alteraciones
electrocardiogrdficas, mientras que en 119 {84 ofo) se
encontraron las siguientes alteraciones: 76 con bradicar-
dia sinusal (53 ofo), 45 con QT prolongado (31 ofo), 27

con bloqueo A-V de primer grado (19 o/o), 20 con hemi-
bloqueo anterosuperior izquierdo (HBASI) (14 o/o), 14
con trastornos primarios de repolarizacién (10 ofo), 13
con bloqueo completo de rama derecha asociado a hemi-
bloqueo antero-superior izquierdo (9 o/o), 4 con trastor-
nos del automatismo ventricular (3 o/o), y un caso de
bloqueo A-V de segundo grado intermitente (0.8 o/o).

La asociacidn de estos disturbios mostré predomi-
nio de trastornos de conduccién (46 casos), bradicardia
mis trastornos de conduccién (37 casos) y QT prolonga-
do asociado a trastornos de conduccién (19 casos).

A diferencia de otras series reportadas se remarca
el alto porcentaje de bradicardia sinusal, variable que
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consideramos importante en el seguimiento de estos pa-
cientes, para una mejor comprensién de la historia natu-
ral de la Enfermedad de Chagas.

La falta de correlacidn entre los pacientes con elec-
trocardiograma anormal y el tiempo de permanencia en
drea endémica, 1a edad y tftulos de! test de inmunofluor-
escencia, expresarfan la no dependencia del dafio orgéni-
co cardfaco con estas variables.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una infeccion genera-
lizada de evolucion esencialmente crénica causada por el
Protozoario: Tripanosoma Cruzi y transmitida al hombre
a través de insectos Triatomineos descrita inicialmente
por Carlos Chagas en Brasil en 1909 (1) por su gran
difusion y la severidad de sus manifestaciones, constitu-
ye actualmente una endemia continental catalogada co-
mo uno de los mayores problemas sanitarios de América
Latina. El avance de esta enfermedad desde las 4reas
rurales hacia las ciudades, ha sido progresivo, habiéndose
descrito casos en todos los pafses Sudamericanos, consi-
derdndose de acuerdo a la OMS (2) que mias de 10 millo-
nes de personas estdn infectadas en dicho continente,

La historia natural y el pronéstico de la Enferme-
dad de Chagas, no han sido claramente establecidas, en
parte esto es debido al hecho de que de acuerdo af con-
cepto del “lceberg” (3-4-5), el mayor porcentaje de pa-
cientes con infeccién Chagésica, permanecen sumergidos
por debajo del umbral clfnico en la denominada Fase
Inaparente o Periodo Latente o Asintomaitico, durante
muchos afios y en algunos casos durante toda la vida.

Los estudios clfnicos y epidemiolégicos realizados
en diferentes pafses del continente Americano se han
referido fundamentalmente al porcentaje de poblacién
infectada en 4reas endémicas urbanas y rurales (6-7-8) y
a la deteccién de las anomalfas caracterfsticas de la Car-
diopatfa Chagésica Crbnica (9-10-11-12), sin embargo,
en consideracién a las graves repercusiones socio-econd-
micas de la Enfermedad de Chagas, es necesario el andli-
sis selectivo de los pacientes con Enfermedad de Chagas,
que nos permita evidenciar las caracteristicas del inmen-
so grupo de pacientes asintomdticos con la finalidad de
establecer su historia natural y pronéstico.

El propésito del presente trabajo, como parte de
un estudio prospectivo de la Enfermedad de Chagas, es
investigar las alteraciones precoces deat electrocardiogra-
ma antes de que se hubieran instalado los signos tipicos
de la Cardiopatfa Chagdsica Crdnica.
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MATERIAL Y METODO

Se han estudiado 142 pacientes remitidos al {.B.
B.A. de diferentes Centros Hospitalarios, con edades
comprendidas entre 8 y 65 afios (X =411 11),

Todos los pacientes procedieron de 4reas endémi-
cas para la Enfermedad de Chagas, con un tiempo de
residencia en la altura (La Paz: 3.600 mts.) promedio de
20.4 afos.

El diagndstico de Enfermedad de Chagas, se funda-
mentS en la positividad de por fo menos dos de tres
métodos serolégicos efectuados simultdneamente:

1) Reaccién de fijacién de complemento (RFC), efec-
tuada seglin técnica modificada por Kent y Fife
(13) considerdndose positividad de valores mayo-
res de 1/20,

2) Test de Inmunofluorescencia (IMF) efectuado se-
gln la técnica modificada por Weller y Coons (14),
considerandose positividad diluciones de mds de
1/40.

3) Test de E.L.I.S.A., efectuado seglin la técnica de
Bout y col. (15), consider4ndose positividad valo-
res de 0.17 hasta 0.55.

Todos los pacientes fueron sometidos a interroga-
torio y examen clfnico completo, de acuerdo a protoco-
lo previamente establecido se realizaron ademas:

a) Electrocardiogramas mediante aparato convencio-
nal modelo (Hewlett Packard) de 12 derivaciones,
la interpretacién de los registros electrocardiografi-
cos, se basé en el Cédigo de Minesota (16) amplia-
do con criterios de Rosembaum (17) y Medrano y
col. (18) para el diagnéstico de Hemiblogueos.

b) Rx P.A. de térax o radioscopfa de torax.
c) Ecocardiograma en Modo “M"’.

El criterio de seleccién de pacientes para el presen-
te estudio se basé en los siguientes pardmetros:

1) Pacientes ambulatorios
2) Sin antecedentes de descompensacién card faca.

3) Asintomdticoso con sfntomas inespecfficos sin li-
mitacion de la capacidad funcional.
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4) Ausencia de cardiomegalia en la radiograffa de té-
rax.

5) Fueron exclufdos los pacientes en los que clfnica-
mente o mediante los exdmenes complementarios
indicados se evidencid la presencia de otra cardio-
patfa asociada.

Para el anilisis estadfstico de comparacién entre
variables se utilizd la ecuacidn de regresién linear con la
técnica de los mfnimos cuadros (19) - (20).

RESULTADOS

1.— Andlisis del grupo de pacientes.-

De los 142 pacientes estudiados, el 1000/o0 proce-
dieron de 4reas endémicas para la enfermedad de
Chagas en Bolivia, 75 fueron del sexo femenino y
65 de sexo masculino, correspondiendo el mayor

Figura 1

DISTRIBUCION — CASOS SEGUN EDAD Y SEXO

No.
CASS

LHE No. = 142

EDAD
AROS

nGmero de casos a los grupos etdreos entre 35 y 54
afos (Figura No. 1).

En relacién al cuadro clfnico, 84 pacientes (590/0)
fueron asintomdticos, el resto presenté sfntomas
inespecfficos, sin limitacién de la capacidad fun-
cional. (Tabla No. 1); 32 pacientes, (220/o) presen-
taron sfntomas de compromiso digestivo (estrefi-
miento crénico).

-

Figura 2

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
EN 142 PACIENTES

TRAST. BRD
REP. HBA

NORMAL BADICARDIA QT BAV-I¢ HBA

HBA = Hemibloqueo Anterosuperior lzquierdo
TRAST. REP, = Trastornos de Repolarizaclén
BRD = Bloqueo Rama Derecha

EXTRAS = Extrasistolia

QT> 0,44"

2.— Alteraciones Electrocardiogrificas.-
Del total de pacientes estudiados 119 (840/0} tu-
vieron electrocardiograma anormal y en 23
(160/0) fué normal. La distribucién de las altera-
ciones electrocardiogrificas en forma global, se
destaca en la figura No. 2.

AN

Bradicardia Sinusal presentaron 76 (530/0) pacien-
tes, de los cuales 18 (23 o/o) presentaron una fre-

TABLA No.1

CUADRO CLINICO

SINTOMAS No. CASOS PORCENTAJE
Disnea sin limitacion 58 48 0/o
Precordialgia Atipica 45 310/0
Palpitaciones 35 24 0/o
Estrefiimiento cronico 32 22 ofo
Asintomdticos 84 59 ofo

No. 142 pacientes
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TABLA No 2
ECG
DEFLEXION INTRISECOIDE avt — V&
AQRS Dlavl. DIV6

HBASI 20 X=41+13 X =0,004 * 0.000 X = 0.02 * 0.0036

BRD + HBSI 13 X=60+29 X=0,04 +0.01 X =002+ 0.007
H.B.A.S.I. — Hermiblogqueo Antero Superior lzquierdo
BRD = Bloqueo Rama Derecha

cuencia cardiaca menor o igual a 50 y 58 (760/0)
presentaron frecuencia cardfaca menor o igual a
60. QT prolongado: 45 pacientes (31)

Bloqueo AV 1o 27 pacientes (19 ofo), hemiblo-
queo dntero superior izquierdo 20 pacientes (14
o/o) trastornos primarios de repolarizacién, 14 pa-
cientes (10 ofo); bloqueo de rama derecha 13 pa-
cientes (9 o/o); bloqueo completo de rama derecha
del haz de Hiss asociado a hemibloqueo dntero su-
perior izquierdo; 13 pacientes (90/0); trastornos
del automatismo ventricular, 4 pacientes (3o0/o) y
un caso con bloqueo AV de 20 grado intermitente

(1 ofo).

En presencia de hemibloqueo &ntero superior iz-
quierdo aislado o asociado con bloqueo de rama
derecha, se observé un asincronismo entre las de-
flexiones intrisecoides de las derivaciones avL y V6

Figura 3
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cuyo valor promedio fué de 0.04 *y 0.02" respec-
tivamente (Tabla No. 2).

La asociacién de estos disturbios, mostrd predomi-
nio de trastornos de conduccién intraventricular
presentes en 46 pacientes, (Figura No, 3) bradicar-
dia mis trastornos de conduccién, en 37 pacientes

Figura 4
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(Figura No 4), QT prolongado asociado a trastor-
nos de conduccién en 19 casos (Figura No 5).

En la relacién entre el porcentaje de alteraciones
electrocardiogrificas y los grupos de edad de los pacien-
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Figura 5
ECG. - QTC> 0,44
Na. QT > 044
CAS0S N = 45
50
_10.-
30—
20 N=19
10— N=6
QT>044 QT> QT >
TRAST. BRADICARDIA
CONDUCC.

tes no se observd relacién directa con la edad excepto en
el caso de la bradicardia sinusal con progresiva disminu-
cién del nGmero de casos a mayor edad (Figura No. 6).

La frecuencia cardfaca media de los pacientes con
bradicardia sinusal fué X = 54 + 0.5, mientrasqueenel
resto del grupo la frecuencia cardfaca media, fué X = 70
* 3.6 (FiguraNo 7)

13

En 81 casos (500/0) el eje medio de despolariza-
cidn ventricular se situd en + 60.990 (+ 36.629), en 37
casos (260/0) el AQRS se situé en~490 (+ 20.70) de los
cuales 33 presentaron hemibloqueo 4ntero superior
izquierdo.

El andlisis del porcentaje de electrocardiogramas
anormales en relacidn con los tftulos de dilucién del test
Figura 7
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Figura 6
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de inmunofluorescencia no mostré un coeficiente de co-
rrelacién linear aceptable (r = 0.28) (Figura No. 8). Por
otra parte, tampoco se obtuvo un buen coeficiente de
correlaci6n linear entre las variables del porcentaje de
electrocardiogramas anormales y el tiempo de residencia

Figura 8
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en 4rea endémica (r = 0.14) (Figura No. 9), por Gltimo
tampoco se obtuvo una correlacién demostrativa entre el
porcentaje de electrocardiogramas anormales y los gru-
pos de edad de los pacientes (r = 0.73) (Figura No. 10).

DISCUSION

Nuestros resuitados en el grupo de pacientes asin-

tométicos con Enfermedad de Chagas, muestra un alto
porcentaje de alteraciones electrocardiogrificas cuya in-
cidencia es diferente a las reportadas en series de pacien-
tes sintométicos (11) cuya aparicién es relativamente
precoz en la historia natural de la Cardiopatfa Chagisica
Crénica,
1.~ Bradicardia Sinusal.-
Se destaca como la alteracién més importante en
este grupo seleccionado de pacientes. Diversas se-
ries de pacientes con enfermedad de Chagas con
caracterfsticas similares al presente estudio, han re-
portado una incidencia variable de bradicardia si-
nusal entre 60/o y 700/o (20).

Considerada generalmente como arritmia benigna,
aunque asumimos que un porcentaje significativo
de estos pacientes pudieran presentar enfermedad
del nodo sinusal, (21), no podemos aseverar este
alcance ya que en el presente estudio no se efec-
tuaron pruebas farmacoldgicas ni estudios electro-
fisioldgicos.

La bradicardia sinusal, ha sido atribuida a lesi6n
del nodo sinusal, también a una pérdida de control
autonémico del nodo sinusal (22), permaneciendo
como uno de los aspectos mids intrigantes de la
Cardiopatfa Chagisica Crénica.

Trastornos de Conduccién.-

La asociacién de trastornos de conduccibn, consti-
tuye otra de las alteraciones importantes de este
grupo de pacientes, correspondiendo principalmen-
te a trastornos de conduccién intraventricular el
mayor porcentaje de casos; encontrindose el pa-
trén caracter(stico de Cardiopatfa Chagdsica Créoni-
ca (4) bloqueo de rama derecha asociado a hemi-
bloqueo antero superior izquierdo en (90/0) de los
pacientes y en (40/o) se detectd bloqueo trifasci-
culares.

De acuerdo con los criterios de Medrano y col. en
los pacientes con hemibloqueo antero superior iz-
quierdo puro o asociado con blogueo de rama de-
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recha, se detect6 asincronismo entre las activacio-
nes de las porciones altas y bajas del ventriculo
izquierdo (18).

QT Prolongado.-

Presente en (310/o0) de casos, alteracién no repor-
tada en anteriores comunicaciones, cobra impor-
tancia en el presente trabajo por la frecuente des-
cripcidén de muerte sfibita (23), y arritmias ventri-
culares importantes asociadas con QT prolongado

(24).

Trastornos Primarios de Repolarizacién.-

Compatibles con lesion e isquemia sub-epicdrdica,
se detectaron en (10 ofo). Estos pacientes la falta
de evidencia clfnica o de eximenes complementa-
rios de cardiopatfa isquémica, asf como la no de-
mostracién de correlaci6n directa con los grupos
de pacientes de mayor edad, permiten atribuir es-
tas alteraciones o la Enfermedad de Chagas, como
se ha descrito en otros estudios sobre la fase inicial
de la Cardiopatfa Chagdsica Crénica. (25).

Trastornos del Automatismo Ventricular.-

Se encontraron extrasfstoles de tipo supraventricu-
lar o ventricular solamente en (30/o) en marcado
contraste con la alta incidencia de estas alteracio-
nes (11-12), en grupos de pacientes sintomdticos o
con Cardiopatfa Chagésica Crénica establecida. No
habiéndose realizado monitoreo con ECG. dingmi-
co (Sistema Holter) en todos los pacientes estudia-
dos, existe una limitacién para concluir sobre la
verdadera incidencia de extras(stolia en este grupo
de pacientes.

Eje medio de Despolarizacién Ventricular.-

En el mayor porcentaje de pacientes (630/0) el

18

AQRS se encontrd dentro de Ifmites normales, so-
lamente en 8 pacientes (60/0), éste se encontrd
desviado a la derecha, tal como ha sido descrito en
pacientes nativos y residentes de grandes alturas
(26), siendo este grupo de pacientes procedentes
de dreas bajas, es explicable este hallazgo.

IMPLICACIONES.-

En la faseinicial, perfodo latente o asintomatico de
la Cardiopatfa Chagdsica Crénica, existen alteraciones or-
gdnicas insospechadas en un alto porcentaje de pacientes,
éstas pueden ser puestas de manifiesto mediante los ex§-
menes complementarios de diagnéstico (27), o en ocasio-
nes mediante pruebas farmacolégicas (28), de acuerdo
con los resultados del presente trabajo, consideramos
que las alteraciones electrocardiogrificas encontradas,
permiten afirmar la existencia de Cardiopatfa Chagdsica
Crénica en ausencia de sfntomas relacionados con car-
diopatia, ademds sugerimos que la deteccién precoz del
compromiso cardiaco en la Enfermedad de Chagas, debe
basarse en Criterios de evaluacién poliparamétricos.

La falta de correlacién entre la variable de porcen-
taje de electrocardiogramas anormales y la respuesta in-
munolédgica cuantificada, el tiempo de residencia en 4rea
endémica y la edad de los pacientes implicarfa la no
dependencia del dafio orgdnico cardiaco con estas varia-
bles.

Los hallazgos del presente trabajo, muestran pro-
bablemente el modelo de compromiso cardfaco inicial de
la Cardiopatfa Chagésica Crénica detectado mediante el
electrocardiograma de superficie, constituyendo un apor-
te importante para el conocimiento de la historia natural
y prondstico de la Enfermedad de Chagas, su importan-
cia y valor definitivo serd completado con el seguimiento
prospectivo de este grupo de pacientes.
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