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La Seccién de Cardiologia de la Es-
cuela de Salud Publica de la Univer-
sidad Nacional realizé, de octubre a
noviembre de 1962, algunos estudios
sobre alteraciones electrocardiograficas
en la poblacién general del drea de in-
fluencia del Centro Especial de Salud
de Bogotd, en Villavicencio y en la
vereda de Pizarreal (1), que pudieran
servir para determinar el patron local
y de comparacién buscando causas y
factores que explicaran la distribucién
y frecuencia.

Con el mismo objetivo el Instituto
Nacional de Salud efectué durante el
mes de agosto de 1964, una encuesta
en la poblacién de la vereda de Ran-
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cho Grande, Municipio de Cicuta,
Norte de Santander, cuyos resultados
han servido para comparar las alte-
raciones electrocardiogrificas de dos
regiones colombianas, en relacién con
los hallazgos serclégicos para la en-
fermedad de Chagas.

En noviembre de 1962 se efectud
la encuesta epidemiolégica para deter-
minar la presencia de enfermedad de
Chagas en la poblacién de la vereda
de Pizarreal, Municipio de Villa del
Rosario, Norte de Santander, por me-
dio de gota gruesa, xenodiagndstico,
radiografia de térax, electrocardiogra-
ma, serologia, como también desde el
punto de vista del medio ambiente,
para determinar las caracteristicas de
la vivienda y la infestacién por tria-
tominae, captura de roedores y otros
animales silvestres y algunos aspectos
socio-ccondémicos con algunos resulta-
dos ya publicados (2-3).

La segunda comunidad estudiada en
¢l mes de agosto de 1964, fue la ve-
reda de Rancho Grande, Norte de San-
tander, que se investigé teniendo en
cuenta los aspectos anteriores y si-
guiendo el mismo criterio diagndstico.
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Desde que se establecié la hipétesis
de que el S. cruzi era la posible causa
de crecido numero de lesiones cardia-
cas en las dreas endémicas, y quizi, la
de muertes de ectiologia desconocida
(Yorke, 1937) (4), se ha acumulado
gran cantidad de literatura que con-
firma la importancia de S. cruzi como
causa etioldgica de la cardiopatia cha-
glsica (5-6-7-8-9). El Schizotvipa-
num cruzi es quiza entre los hemopa-
risitos del hombre, ¢l Ginico que tiene
una marcada capacidad cardiotrépica,
y por esto muchos autores lo conside-
ran como infeccién primaria del cora-
zén y secundaria de una enfermedad
sistémica generalizada (10).

La lesion cardiaca bésica en la en-
fermedad de Chagas consiste en la de-
generaci6n del tejido, después de la in-
vasién de los flagelados en forma de
Leishmania, que la mayoria de los au-
tores refiere como “‘miocarditis cha-
gisica” y que segun Koberle, F (11),
es completamente inadecuado. Desde
los trabajos de Carlos Chagas se sabe
que la sintomatologia cardiaca en la
fase aguda y como consecuencia de la
miocarditis, se caracteriza principal-
mente por alteraciones en el origen y
conduccién de estimulo. La frecuen-
cia del bloqueo de rama derecha apa-
rece en 509, de los casos de cardiopa-
tia crénica, mientras que en la forma
aguda es sdlo de 1.1, (12), en con-
traposicion de que los trastornos del
ritmo y de los diversos bloqueos, son
producidos por la miocarditis.

Segun Koberle (11), la manifesta-
cién de la cardiopatia crénica chagi-
sica sc debe a la destruccién de las
neuronas parasimpiticas de los plexos
intracardiacos.

Los cambios clectrocardiogrificos
son muy frecuentes en el tipo crénico
de la enfermedad y aunque algunos
autores anotan que tienen un patrén
caracteristico, otros no estin en com-
pleto acuerdo. Las alteraciones mis
frecuentes son las extrasistoles y blo-

queo auriculo-ventricular que varia
desde la prolongacién de P-R hasta
el bloqueo completo. Otra alteracién
frecuente es el bloqueo de la rama de-
recha del haz de His completo ¢ in-
completo, y ocasionalmente bloqueo
de la rama izquierda e hipertrofia del
ventriculo izquierdo (13).

Algunos autores informan frecuen-
cia de 30% de bloqueos auriculoven-
triculares, 25 ¢ de extrasistoles y 509,
de bloqueos de rama derecha en la
forma crénica de la enfermedad (7-
14-15-16-17), caracteristicas utiliza-
das por algunos como medio diagnos-
tico, desde el punto de vista epidemio-
légico (9-17).

MATERIAL Y METODOS

Se tratd, en lo posible de estudiar
todo el universo de las dos poblaciones
investigadas, pero multiples factores
impidieron dicho objetivo y sélo fue
posible en la poblacién de Pizarreal
estudiar 214 personas de las 299 que
componian el universo, o sea el 71.5%
del total. En la vereda de Rancho
Grande se logré estudiar 52 de las 175
personas, es decir, el 30.09 del total.

Cada persona fue estudiada con las
derivaciones de rutina: [-II-III deriva-
ciones bipolares de las extremidades,
tres unipolares de las extremidades VR,
VL y VF, y seis precordiales V1, V2,
V3, V4, V5 y V6. No se tomaron de-
rivaciones accesorias.

Se utilizé para el estudio un apa-
rato de marca “Sanborn”, cuyo ma-
nejo estuvo a cargo de persona técni-
ca especializada en el estudio de Piza-
rreal; y por un médico en el de Ran-
cho Grande.

La lectura de los electrocardiogra-
mas la hizo, en ambas encuestas, ex-
perto cardidlogo, coautor de este es-
tudio.

Para efectvar la correlacién de las
lesiones electrocardiograficas con la
presencia o ausencia de anticuerpos es-
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pecificos de la enfermedad de Chagas
se utilizaron los resultados de la reac-
ciéon del 509, de hemolisis preconi-
zada por Pedreira de Freitas (18) vy
modificada por A. Maekelt (19).

Para efectuar la correlacién se uti-
lizo como criterio de electrocardio-
grama anormal, todo aquel que pre-
sentaba una o varias de las siguientes
alteraciones:

Extrasistoles, crecimiento de cavi-
dades derechas e izquierdas; bloqueco
auriculoventricular completo o incom-
pleto; bloqueo completo o incompleto
de rama derecha e izquierda, lesion
miocardica y sub-endocérdica, isque-
mia, sobrecarga e infartos. Se prefirio
este criterio, aunque poco especifico,
pero muy sensible, por la gran dificul-
tad que existe de establecer un patrén
electrocardiografico uniforme.

RESULTADOS

El cuadro nimero 1 representa la
distribucion por edad y sexo de las dos
poblaciones estudiadas. El cuadro ni-
mero 2 presenta la poblacién por edad
y sexo, estudiada desde el punto de
vista inmunoldgico y electrocardiogra-
fico. La representacién de la poblacién
de Pizarreal es homogénea por edad y
sexo, no asi la de Rancho Grande, que
tiene una sobrerepresentaciéon de casi
el 50% de las mujeres en todos los
grupos de edad, ocasionada por la im-
posibilidad de conseguir los adultos,
hombres en edad productiva, quienes
trabajan en el vecino pais de Vene-
zuela.

La limitacion estadistica anotada en
la muestra de Rancho Grande obligé
a desistir del analisis de posibles dife-
rencias que pudieran aparecer en cuan-
to a los factores de edad y sexo.

Los cuadros 3 y 4 sehalan la distri-
bucién por edad y por las alteraciones
electrocardiograficas de las personas

examinadas en las dos comunidades,
con los respectivos porcentajes de las
alteraciones electrocardiograficas sobre
el total de las personas examinadas y
sobre el nimero de las que tuvieron
un electrocardiograma anormal. Estos
cuadros y el cuadro resumen nimero §,
presentan los porcentajes de las altera-
ciones electrocardiogrificas encontra-
das en las dos comunidades. Los ha-
llazgos miés sobresalientes se encuen-
tran en las alteraciones clectrocardio-
graficas de la poblaciéon de Rancho
Grande, en el crecimiento de cavida-
des izquierdas 7.7 %, bloqueos auricu-
loventriculares 5.8 y lesiones mio-
cardicas 7.7%, quc sobrepasan am-
pliamente a los hallados en Pizarreal
y se hacen mas notorias cuando se pre-
sentan en forma de porcentaje de al-
teraciones sobre nimero de las perso-
nas con electrocardiograma anormal.

El cuadro nimero 6 indica la co-
rrelacién de las personas con serologia
positiva y negativa para Chagas, en
relacién a la presencia de electrocar-
diogramas patol6gicos y normales.

La poblaciéon que tenia serologia
positiva para Chagas en ambas comu-
nidades muestra una frecuencia mayor
de electrocardiogramas patoldgicos que
la de serologia negativa. Igualmente,
se puede observar que Rancho Grande,
que muestra una frecuencia de positi-
vidad serolégica para Chagas de 79.79,
presenta un aumento considerable en
¢l ndmero de electrocardiogramas pa-
tologicos.

Estos hallazgos estin de acuerdo con
la presencia de infeccién por S. gruzi
en estas comunidades, siendo la tasa
de infecciéon por S. cruzi para Piza-
rreal de 0.49 (2), y para Rancho
Grande de 8.39. Igualmente, con-
cuerda con el indice de infeccidén por
S. cruzi para el caserio, siendo de
5.7% (2) para Pizarreal, y de 44.49,
para Rancho Grande.
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Desde que Yorke (8) hizo Ia obser-
vacién de que S. cruzi era probable-
mente la causa de un nimero de en-
fermedades cardiacas crénicas en las
dreas endémicas de Brasil, Uruguay y
Argentina, asi como también un fac-
tor para explicar las muertes por cau-
sa desconocida, se ha acumulado a su
alrededor un sinntmero de trabajos
que corroboran esta hipotesis (6-8-11-
17).

El numero de lesiones cardiacas por
la enfermedad chagisica aguda y cré-
nica, esta en relacidn dirccta a la ex-
posicion del vector, a su grado de in-
feccidén natural por S. cruzi y a la
tasa de infeccién humana, tal como lo
presentan Pifano y col. en sus publica-
ciones (8-20).

En Colombia se sabe muy poco so-
bre la influencia de la infeccién por
S. cruzi en la morbilidad y mortalidad
de enfermedades cardiovasculares, en
las dreas endémicas rurales y urbanas.
Muy posiblemente sea la misma que
tiecnen en Venezuela, Brasil, Chile,
Uruguay, Argentina y otros paises, en
relacibn con estc grupo de lesiones
cardiacas.

Se hace nccesario, en Colombia, con-
tinuar el estudio de esta enfermedad
para establecer su verdadera importan-
cia, las dreas geogrificas afectadas y el
tamafo de la poblacién expuesta e in-
fectada.

Este estudio muestra que muy po-
siblemente la infeccién por S. cruzi
es un factor de alta importancia en
el total de las afecciones cardiacas; y
como la suerte del chagasico se decide
en la fase aguda de la enfermedad, es
necesario aunar los esfuerzos de la co-
munidad para combatir de la manera
mis eficaz el vector de esta enferme-
dad.

La comparacién de los resultados
electrocardiograficos de las dos comu-

nidades se quiso controlar estadis-
ticamente con los de una poblacién
que hubiera estado sin exposicién al
vector de la enfermedad, y con este
fin se tomaron los hallazgos electro-
cardiograficos del area de influencia
del Centro Especial de Salud de Bogo-
td, D.E. (1) resultados que se mues-
tran en el cuadro namero 7, en el
cual se observa que las arritmias, C.C.
D., C.C.I., B.R.D., lesiones del mio-
cardio y otras, superan enormemente
a las de las dos veredas estudiadas. Es-
to nos indica la necesidad de buscar
una poblacién ecoldgicamente similar
a las comparadas, para poder estable-
cer con alguna seguridad el papel del
S. cruzi como factor coadyuvante en
las lesiones del miocardio.

Se insiste en la necesidad de estudiar,
de preferencia, las comunidades en una
forma integrada (21-22) y completa,
para establecer las correlaciones, con
el objeto de dilucidar el patrén y el
comportamiento de esta enfermedad en
nuestro pais.

RESUMEN

Se comparan las alteraciones elec-
trocardiograficas de dos comunidades
colombianas expuestas a diferentes ta-
sas de infeccién por S. cruzi. Se en-
cuentra que el nimero de alteraciones
es mayor en los grupos de serologia
positiva, que en los de serologia nega-
tiva y que son mas frecuentes en Ia
comunidad que tiene mayor tasa de
infeccién por S. cruzi. Se llama la
atencidn sobre el posible papel coadyu-
vante de esta entidad en el total de las
afecciones cardiovasculares de nuestra
poblacién urbana y rural, de las dreas
endémicas.
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