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La Sección de Cardiología de la Es-
cuela de Salud Pública de la Univer-
sidad Nacional realizó, de octubre a
noviembre de 1962, algunos estudios
sobre alteraciones electrocardiográficas
en la población general del área de in-
fluencia del Centro Especial de Salud
de Bogotá, en Villavicencio y en la
vereda de Pizarreal (1), que pudieran
servir para determinar el patrón local
y de comparación buscando causas y
factores que explicaran la distribución
y frecuencia.

Con el mismo objetivo el Instituto
Nacional de Salud efectuó durante el
mes de agosto de 1964, una encuesta
en la población de la vereda de Ran-
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cho Grande, Municipio de Cúcuta,
Norte de Santander, cuyos resultados
han servido para comparar las alte-
raciones electrocardiográficas de dos
regiones colombianas, en relación con
los hallazgos serológicos para la en-
fermedad de Chagas.

En noviembre de 1962 se efectuó
la encuesta epidemiológica para deter-
minar la presencia de enfermedad de
Chagas en la población de la vereda
ele Pizarreal, Municipio ele Villa del
Rosario, Norte de Santander, por me-
dio de gota gruesa, xenodiagnóstico,
radiografía de tórax, electrocardiogra-
ma, serología, como también desde el
punto de vista del medio ambiente,
para determinar las características de
la vivienda y la infestación por tria-
tominae, captura de roedores y otros
animales silvestres y algunos aspectos
socio-económicos con algunos resulta-
dos ya publicados (2-3).

La segunda comunidad estudiada en
el mes de agosto de 1964, fue la ve-
reda de Rancho Grande, Norte de San-
tander, que se investigó teniendo en
cuenta los aspectos anteriores y si-
guiendo el mismo criterio diagnóstico.
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Desde que se estableció la hipótesis
de que el S. cruzi era la posible causa
de crecido número de lesiones cardía-
cas en las áreas endémicas, y quizá, la
de muertes de etiología desconocida
(Yorke, 1937) (4), se ha acumulado
gran cantidad de literatura que con-
firma la importancia de S. cruzi como
causa etiológica de la cardiopatía cha-
gaslca (5-6-7-8-9). El Scbizotritia-
nu m cruzi es quizá entre los hernopa-
rásitos del hombre, el único que tiene
una marcada capacidad cardiotrópica,
y por esto muchos autores lo conside-
ran como infección primaria del cora-
zón y secundaria de una enfermedad
sistémica generalizada (10).

La lesión cardíaca básica en la en-
fermedad de Chagas consiste en la de-
generación del tejido, después de la in-
vasión de los flagelados en forma de
Leishmania, que la mayoría de los au-
tores refiere como "miocarditis cha-
gásica" y que según Koberle, F (11),
es completamente inadecuado. Desde
los trabajos de Carlos Chagas se sabe
que la sintomatología cardíaca en la
fase aguda y como consecuencia de la
miocarditis, se caracteriza principal-
mente por alteraciones en el origen y
conducción de estímulo. La frecuen-
cia del bloqueo de rama derecha apa-
rece en 5O lJ,- .. de los casos de cardiopa-
tía crónica, mientras que en la forma
aguda es sólo de 1.1lJ,- ( 12), en con-
traposición de que los trastornos del
ritmo y de los diversos bloqueos, son
producidos por la miocarditis.

Según Koberle (11), la manifesta-
ción de la cardiopatía crónica chagá-
sica se debe a la destrucción de las
neuronas parasimpáticas de los plexos
intracardiacos.

Los cambios clectrocardiográficos
son muy frecuentes en el tipo crónico
de la enfermedad y aunque algunos
autores anotan que tienen un patrón
característico, otros no están en com-
pleto acuerdo. Las alteraciones más
frecuentes son las extrasÍstoles y blo-

queo aurícula-ventricular que varía
desde la prolongación de P-R hasta
el bloqueo completo. Otra alteración
frecuente es el bloqueo de la rama de-
recha del haz de His completo e in-
completo, y ocasionalmente bloqueo
de la rama izquierda e hipertrofia del
ventrículo izquierdo (13).

Algunos autores informan frecuen-
cia de 3O ro de bloqueos auriculovcn-
triculares, 25~ de exrrasi stoles y 507t
de bloqueos de rama derecha en la
forma crónica de la enfermedad (7-
14-15-16-17), características utiliza-
das por algunos como medio diagnós-
tico, desde el punto de vista epidemio-
lógico (9 -17) .

MATERIAL Y METODOS

Se trató, en lo posible de estudiar
todo el universo de las dos poblaciones
investigadas, pero múltiples factores
impidieron dicho objetivo y sólo fue
posible en la población de Pizarreal
estudiar 214 personas de las 299 que
componían el universo, o sea el 71.5 %
del total. En la vereda de Rancho
Grande se logró estudiar 52 de las 175
personas, es decir, el 30.0'/( del total.

Cada persona fue estudiada con las
derivaciones de rutina: I-Il-IlI deriva-
ciones bipolares de las extremidades,
tres unipolares de las extremidades VR,
VL y VF, y seis precordiales VI, V2,
V3, V4, V5 Y V6. No se tomaron de-
rivaciones accesorias.

Se utilizó 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 cardiólogo, coautor de este es-
tudio.

Para efectuar la correlación de las
lesiones electrocardiográficas con la
presencia o ausencia de anticuerpos es-
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pecíficos de la enfermedad de Chagas
se utilizaron los resultados de la reac-
ción del 5 O 'Ir de hemólisis preconi-
zada por Pedreira de Freitas (18) Y
modificada por A. Maekelt (19).

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

Extrasístoles, crecimiento de cavi-
dades derechas e izquierdas; bloqueo
aurículoventricular completo o incom-
pleto; bloqueo completo o incompleto
de rama derecha e izquierda, lesión
miocárdica y sub-endocárdica, isque-
mia, sobrecarga e infartos. Se prefirió
este criterio, aunque poco especí fico,
pero muy sensible, por la gran dificul-
tad que existe de establecer un patrón
electrocardiográfico uniforme.

RESULTADOS

El cuadro número 1 representa la
distribución por edad y sexo de las dos
poblaciones estudiadas. El cuadro nú-
mero 2 presenta la población por edad
y sexo, estudiada desde el punto de
vista inmunológico y electrocardiográ-
fico. La representación de la población
de Pizarreal es homogénea por edad y
sexo, no así la de Rancho Grande, que
tiene una sobrerepresentación de casi
el 50'jc 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 país de Vene-
zuela.

La limitación estadística anotada en
la muestra de Rancho Grande obligó
a desistir del análisis de posibles dife-
rencias que pudieran aparecer en cuan-
to a los factores de edad y sexo.

Los cuadros 3 y 4 señalan la distri-
bución por edad y por las alteraciones
electrocardiográficas de las personas

examinadas en las dos comunidades,
con los respectivos porcentajes de las
alteraciones electrocardiográficas sobre
el total de las personas examinadas y
sobre el número de las que tuvieron
un electrocardiograma anormal. Estos
cuadros y el cuadro resumen número 5,
presentan los porcentajes de las altera-
ciones electrocardiográficas encontra-
das en las dos comunidades. Los ha-
llazgos más sobresalientes se encuen-
tran en las alteraciones electrocardio-
gráficas de la población de Rancho
Grande, en el crecimiento de cavida-
des izquierdas 7.7';1, bloqueos aurícu-
loventriculares 5.8;; Y lesiones mio-
cárdicas 7.7;;, que sobrepasan am-
pliamente a los hallados en Pizarreal
y se hacen más notorias cuando se pre-
sentan en forma de porcentaje de al-
teraciones sobre número de las perso-
nas con electrocardiograma anormal.

El cuadro número 6 indica la co-
rrelación de las personas con serología
positiva y negativa para Chagas, en
relación a la presencia de electrocar-
diogramas patológicos y normales.

La población que tenía serología
positiva para Chagas en ambas comu-
nidades muestra una frecuencia mayor
de electrocardiogramas patológicos que
la de serología negativa. Igualmente,
se puede observar que Rancho Grande,
que muestra una frecuencia de positi-
vidad serológica para Chagas de 79.7%
presenta un aumento considerable en
el número de electrocardiogramas pa-
tológicos.

Estos hallazgos están de acuerdo con
la presencia de infección por S.' cruzi
en estas comunidades, siendo la tasa
de infección por S. cruzi para Piza-
rreal de O.4'fr (2), y para Rancho
Grande de 8.3;; .. Igualmente, con-
cuerda con el índice de infección por
S. crüzi para el caserío, siendo de
5.7'1é (2) para Pizarreal, y de 44.4%
para Rancho Grande.
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COMENTARIOS

Desde que Yorke (8) hizo la obser-
vación de que S. cruzi era probable-
mente la causa de un número de en-
fermedades cardíacas crónicas en las
áreas endémicas de Brasil, Uruguay y
Argentina, así como también un fac-
tor para explicar las muertes por cau-
sa desconocida, se ha acumulado a su
alrededor un sinnúmero de trabajos
que corroboran esta hipótesis (6-8-11-
17) .

El número de lesiones cardíacas por
la enfermedad chagásica aguda y cró-
nica, está en relación directa a la ex-
posición del vector, a su grado de in-
fección natural por S. crttzi y a la
tasa de infección 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 infección por
S. crttzi en la morbilidad y mortalidad
de enfermedades cardiovasculares, en
las áreas endémicas rurales y urbanas.
Muy posiblemente sea la misma que
tienen en Venezuela, Brasil, Chile,
Uruguay, Argentina y otros países, en
relación con este grupo de lesiones
cardíacas.

Se hace necesario, en Colombia, con-
tiriuar el estudio de esta enfermedad
para establecer su verdadera importan-
cia, las áreas geográficas afectadas y e!
tamaño de la población expuesta e in-
fectada.

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

La comparación de los resultados
electrocardiográficos de las dos comu-

nidades se quiso controlar estadís-
ticamente con los de una población
que hubiera estado sin exposición al
vector de la enfermedad, y con este
fin se tomaron los hallazgos e!ectro-
cardiográficos de! área de influencia
de! Centro Especial de Salud de Bogo-
tá, D. E. (1) resultados que se mues-
tran en el cuadro número 7, en el
cual se observa que las arritmias, ec.
D., c.c.r., 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 población ecológicamente similar
a las comparadas, para poder estable-
cer con alguna seguridad el papel del
S. crnzi 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 patrón y el
comportamiento de esta enfermedad en
nuestro país.

RESUMEN

Se comparan las alteraciones elec-
trocardiográficas de dos comunidades
colombianas expuestas a diferentes ta-
sas de infección por S. cruzi, Se en-
cuentra que el número de alteraciones
es mayor en los grupos de serología
positiva, que en los de serología nega-
tiva y que son más frecuentes en la
comunidad que tiene mayor tasa de
infección por S. cruzi. Se llama la
atención sobre el posible papel coadyu-
vante de esta entidad en e! total de las
afecciones cardiovasculares de nuestra
población urbana y rural, de las áreas
endémicas.
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