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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas producida por Trypanosoma cruzi Chagas
1909, constituye una endemia del medio rural latinoamericano de gran im-
poriancia clinica y epidemiolodgica.

En Venezuela Pifano (1) en muestras representativas de la poblacidn
rural, estima que pueden existir 1.200.000 chagédsicos de los cuales
aproximadamente 270.000 presentan manifestaciones compatibles con
miocardiopatia.

Seglin Maekelt {2} en Venezuela a nivel de la poblacidon rural aparen-
temente sana, en muestras no seleccionadas de varias zonas endémicas han
sido encontradas prevalencias de portadores de anticuerpos anti T. cruzi
que oscilan entre Ty 55%. El mismo autor {3}, en una evaluacion esta-
distica global de 10.000 residentes de zonas rurales en diferentes regiones
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endémicas, encontr tres veces més alteraciones electrocardiograficas en los
<individuos con serclogfa positiva para Trypanosoma cruzi, que en las

personas gque carecen de anticuerpos contra el parasito.

Todo parece indicar que la enfermedad de Chagas era en un principio
una enzootia adaptada exclusivamente a los animales silvestres y trasmitida
por triatominos selvaticos; en algunas dreas del continente esta situacion
persiste, pero, en la mayoria de los pafses el parasito ha sido transportado
a nidos artificiales, infectando al hombre y animales domésticos y transmi-
tiendo por triatominos domiciliarios,

Dada la gran susceptibilidad del hombre y animales domésticos vy la
proliferacion de triatominos domiciliarios, la infeccidn humana se disemi-
nd vy el ciclo doméstico del parésito pasd a adquirir gran importancia ya
que, una vez establecido en el domicilio los animales silvestres dejan de
constituir elementos de gran importancia en la cadena epidemiolbgica.

El presente trabajo resume nuestra experiencia en una labor de 10
afios, sobre la epidemiologia, clinica vy diagndstico de la enfermedad de
Chagas en 150 pacientes remitidos a consulta en la Catedra de Parasitologia
de la Facuitad de Medicina de la Universidad del Zulia, asi como, en las
investigaciones de campo en diversas zonas del medio rural de los Distritos
Bolivar y Baralt del Estado Zulia.

MATERIAL Y METODOS

De la casufstica que presentamos constitulda por 160 casos, 102
corresponden a personas atendidas en consulta ambulatoria v pacientes
hospitalizados, y 48 casos diagnosticados en trabajo de campo.

L.os aspectos epidemioldgicos analizados fueron: edad, sexo, tiempo
de permanencia en zonas reconocidas como endémicas de la infeccidn,
antecedentes de haber vivido en ranchos en el medio rural, infestacion del
rancho por triatominos, identificacién de los trasmisores por el paciente
y antecedentes de picada por los mismos.

El diagdstico se realiz6 por serologfa cualitativa con la reaccidn de
Machado Guerreiro y métodos parasitoldgicos indirectos mediante Xeno-
diagnéstico, utilizando la técnica empleada antes por mosotros (4) vy
hemocultivo en medios N, N, N. y L. 1. T. Las manifestaciones de lesidon
cardiaca fueron valoradas mediante electrocardiograma.
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RESULTADOS

Como podemos apreciar en el Cuadro t la mayor parte de 10s pacientes
(67,33% ) son personas jovenes entre 21-60 afios; la distribucidn por sexo
{Cuadro 1) musestra que el 75,33% corresponden al sexo masculino y -
24,66% a! sexo femenino.

CUADRO | o
DISTRIBUCION ETAREA DE 150 CASCOS DE INFECCION CHAGASICA.,
0 a 10 afos 2 1.33%
Il a 20 anos 10 6.66 %
21 a 30 anos 37 24.66 %
31 a 40 anos 40 26.66 %
41 a 50 anos 24 16.0%
Mayores de 5l anos 37 24.66 %
TOTAL 150
CUADRO 1
DISTRIBUCION POR SEXQO DE 180 CAS(OS DE INFECCION
CHAGASICA
Sexo masculino ) 75,33%
Sexo femenino 37 24,66%
TOTAL iI50

£n su totalidad los 150 casos presentaron antecedentes de haber residi-
- do en zonas reconocidas como endémicas, en el Cuadro ! observamos que
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CUADRO 111
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO EN 150 CASOS DE INFECCION
CHAGASICA
No. de %
Casos,
Antecedentes de haber residido en zonas
reconocidas como- endémicas 150 100
Permanencia en zonas endémicas durante
todasuvida 61 40,66
Permanencia en zonas endémicas durante
afios 77 51,33
Permanencia en zonas endémicas de ma-
nera ocasional. 12 8,0
Identificacion del transmisor 137 91,33
Referencia de picada por el transmisor 57 38,0 ¢
Antecedentes de vivienda en ranchos 117 78,00
Infestacidn del rancho por transmisores 85 56,66

el 40,66% habian permanecido toda su vida en zonas endémicas, el 51,33
% vivieron durante algunos afios en regiones consideradas como endémicas
y el B%, reportaron permanencia ocasional en lugares endémicos debidd a
razones de trabajo, paseos, cacerfa, etc.

De los pacientes que residieron en zonas endémicas el 78,0% tienen
antecendentes de haber vivido en ranchos (residencia constituida por techo
de paja, paredes de bahareque y piso de tierra}; el estudio del contacto con
el transmisor de gran valor epidemiolégico muestra quer el 91,33 % identifi-
caron el triatoming al ser mostrado, el 56, 68% reportaron infestacidn
del rancho por el reduvideo y el 38,0% refirieron antecedentes de picada
por el insecto.
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El diagnostico de la infeccién chagésica se efectud por medio de la
reaccion de Machado Guerreiro cualitativa practicada en todos los casos.

En el Cuadro |V aparecen ademés los resultados obtenidos con el
Xenodiagnodstico (17,68 % J en 147 casos y del hemocultivo (1,04 %
en 95 casos).

CUADRO IV
DIAGNOSTICO SEROLOGICO Y PARASITOLOGICO INDIRECTO EN
150 CASOS DE INFECCION CHAGASICA

Positivo Negotivo Total ®/o
Reaccidnde fijacidn
del complemento 150 0 150 too
Xenodiagndstico 26 121 147 17,68
Hemocuiti\lo : I 95 96 1,04

En el cuadro V presentamos la distribucién de los pacientes segln los
estudios practicados: parasitaldgico, serolégico y electrocardiografico
{99 casos); seroldgico y electrocardiografico {102 casos) v estudio parasi-
toldgico vy serolagico (48 casos).

CUADROV
DISTRIBUCION SEGUN ESTUDIOS PRACTICADOS EN 150 CASOS
CON INFECCION CHAGASICA,

Estudio Parasitoldgico, Seroldgico y

Electrocardiografico a9 66,0%
Estudio serolbgico vy electrocardio-

gréfico 102 68,0%
Estudio parasitolégico y seroldgico. 48 3202
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En relacion al estudio electrocardiografico (Cuadro V1) fue practicado
en 102 casos, de los cuales el 55,88% mostraron alteraciones electrocardio-
gréficas, en el Cuadro VI aparecen las alteraciones electrocardiogréficas mas
frecuentes entre las cuales destacan: extrasistoles, blogqueo de rama dere-
cha, bradicardia sinusal v blogueo de rama izquierda.

CUADRO VII
ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS MAS FRECUENTES
EN 57 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA

s | %
Extrasistoles 20 35,08
Blogueo de rama derecha 18 31,67
Bradicardia sinusalj 10 17.54
Bloqueo de rama izguierda 9 15,78
Bloqueo auriculowentricular 8 14,03
Hipertrofia de ventriculo izquierdo 8 14,03
Trastornos de repolarizacion 8 14,03
Fibrilacién auricular 8 14,03
Hipertrofia de auricula izquierda 4 717
Trastornos de conduccion intraventricular 3 5,26
Trastornos de conduccion extraventricular 1 1.75
Hipertrofia de ventriculo derecho 1 1,76
Hipertrofia biventricular 1 1,75

De los 23 pacientes que presentaron xenadiagndstico positivo, 17
mostraron alteraciones electrocardiograficas {Cuadro VIH}. En igs 147
xenodiagnosticos practicadosen la  presente serie, uno fue positivo para
Trypanosoma rangeli Tejera 1920 v T. cruzi.

CUADRO VI
ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO EN 23 CASOS CON XENO-
DIAGNOSTICO POSITIVO PARA TRYPANOSOMA CRUZI

Pacientes con alteracionss en el electrocardio- )
17 7391 %

grama
Pacientes sin alteraciones en el electrocardio-

6 26,08 %
grama,

Total de pacientes con Xenodiagndstico positivo 23
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DISCUSION

En la distribucién por grupos etdreos observamos un predominio en
personas jovenes entre 21-50 afios, similar a otros estudios realizados
{B5-6-7y8), esto tiene importancia ya que si comparamos nuestros
resultados que aparecen en el Cuadro VI, con los obtenidos por Moleiro
y cols. (B) en Venezuela y Coura (8} en Brasil, observamos que el mayor
porcentaje de sintomaticos corresponde a este grupo etdreo, el cual abarca
la poblacibn en edad productiva de la vida, hecho de especial relevancia
en Venezuela donde alrededor del 50% de su poblacnén es joven y la po-
blacion rural constituye el 37 % de la poblacién total,

En los integrantes de nuestra serie apreciamos un notable predominio
de pacientes del sexo masculino en namero de 113 contra 37 del sexo
femenino, sin embargo esta diferencia no tiene importancia epidemioldgica
o clinica por cuanto es un hecho demostrado que en la distribucion por
sexo en la enfermedad de Chagas no existe diferencia significativa; el
mayor porcentaje del sexo masculino en nuestra muestra se explica por
cuanto la mayor parte de tos pacientes, 102 (68%: ) corresponden a consul-
ta hospitalaria, los cuales integran grupos humanos gque en busca de mejo-
rfa econdmica han emigrado del medio rural al urbanc, observandose en

nuestro campesinado una mayor tendencia del sexo masculing hacia estos
desplazamientos; igualmente estdn incluidos en estos casos los estudios

practicados en jdvenes del Servicio Militar Obligatorio, procedentes
del medio rural y algunas ocupaciones que merecen  destacarse
por su valor epidemioldgico, desempefiadas por varones COmo: camioneros,
cazadores, etc., 1o que supone un riesgo de contagio en personas que resi-
diendo en medios urbanos se trasladan en forma esporadica a zonas endé-
micas.

En los antecedentes sobre residencia o viajes a zonas endémicas de la
enfermedad de Chagas, e! 100 £ de las personas aportaron este dato positi-
vo, hecho de interés epidemioldgico va que, cuando todos los antecedentes
del paciente son negativos puede ser significado de transmisién congénita ¢
transfusional.

En relacion con el tiempo de permanencia en zonas endémicas el 40,66
% habfan residido toda la vida en estas regiones o que trae como conse-
cuencia una exposicidn constante con el transmisor, maxime si ha vivido
en ranchos. El 51,33 % de los casos vivieron durante afios en zonas rurales
endémicas (generalmente los primeros afios de su vida), posteriormente mi-
graron a las grandes ciudades.



267

La migracidn del campesinado chagédsico a los centros urbanos
en busca de mejores condiciones de vida, tiene importancia en la epidemio-
logia de ia enfermedad de Chagas ya que, si bien es cierto que no constitu-
yen fuente de infeccién por la falta del vector natural de la enfermedad, la
evolucidn crénica y muchas veces asintomatica de su infeccidn hace que
pase desapercibida y pueda actuar como donante de sangre, esta situacidn
es lo que Guimaraes y Jansen {9} denominan ""focos potenciales de Trypa-
nosomiasis americana’’; la misma consideracidn merecen aquellos casos
que se han infectado probablemente durante permanencias ocasionales en
zonas endémicas, como  ocurrid en el 8% de nuestra serie.

El interés epidemiolbgico de haber vivido en ranchos ha sido resaltado
numerosas veces, ello es debido a las facilidades que encuentran los triato-
minos para colonizar en las grietas de las paredes de bahareque y en &l te-
cho de paja o palmas, los cuales constituyen un nido ecoldgico ideal para
los vectores naturales de la enfermedad. La incidencia de la enfermedad de
Chagas en una region esta condicionada a la adaptacién domiciliaria de los
vectores, en intima convivencia con el hombre, los animales domésticos v
animales silvestres proximos al hombre, todo lo cual interviene en el man-
tenimiento endémico de la tripanosomiasis con las caracteristicas de una
“anfizoonosis”’, en extensas dreas del continente americano.

Otro aspecto que interesa analizar es el hecho de que el campesino al
utilizar las palmeras en la construccidn de sus ranchos, estd transportando
al domicilio en una forma mecédnica los insectos desde nidos naturales
extradomiciliarios hasta la vivienda, donde se adapta y emgpieza a transmi-
tir el pardsito al hombre y animales domésticos.

La importancia de las palmeras en la epidemiologia chagdsica por cons-
tituir éstas biotopos naturales de los triatominos, ha sido demostrada por
Gamboa (10) y Pifano (11) en Venezuela y Barretto vy cols. {12) en
Brasil, quienes demostraron en palmeras la presencia de triatominos infec-
tados por Trypanosoma cruzi, en este ecosistema silvestre los insectos se.
alimentan de los vertebrados que viven en las palmeras, o de los animales
que llegan en forma ocasional a las mismas; al utilizar el hombre las
palmeras infectadas con triatominos para la construccidén de sus ranchos,
se inicia el ecosistema doméstico del transmisor.

En nuestra casuistica observamos que el antecedente de haber vivido
en ranchos estd presente en el 78,0% de los pacientes que residieron en
zonas endémicas; es de hacer notar que en casas con buenas condiciones
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higiénicas de habitabilidad en el medio rural, la infestacidn por triatominos
es minima.

El dato epidemioldgico de identificar los triatominos que en nuestro
estudio fue del 91,33%  tiene interés epidemiclgico porque traduce un
mayor contacto con el transmisor; acostumbramos maostrar a 10s pacien-
tes ejernplares de Rhodnius prolixus Stal 1859, Triatoma maculata (Erich-
son, 1848} Pinto 1931 y de Panstrongylus geniculatus {Latreille, 1811)
Pinto 1931, por ser los vectores mas importantes en Venezuela como trans-
misores domiciliarios, peridomiciliarios y selvaticod respectivamente. En los
pacientes que identificaron los transmisores investigamos la presencia de
los mismos en sus ranchos, el 56,66 % aportaron este dato como positivo
sefialado como especie domiciliaria al Rhodnius prolixus, la importancia
de este hecho epidemioldgico radica en que se asegura la perpetuidad de la
transmisién domiciliaria del Trypanosoma cruzi,

Nos llama la atencidn el bajo porcentaje de infestacion de los ranchos
por los triatominos debido a la notable adaptabilidad del Rhodnius
prolixus a la vivienda humana as{ como, a la gran difusion de los vectores
de la enfermedad de Chagas en Venezuela 10s cuales segln Guerrero y cols.
{13}, se encuentran distribuidos en un &rea aproximada de 1 750.000
Km<* del territorio nacional, repartidos en 13,926 localidades.

Finalmente un antecedente epiderniolégico de gran interés como es la
referencia de picadas por el transmisor, estuvo presente en un 38,0% de
los casos, este dato en la realidad debe ser mayor debido a los habitos he-
matofagicos nocturnos de Rhodnius prolixus, v, a8 que su picada no es
dolorosa por lo cual puede pasar desapercibida durante el suefio.

Para el diagndstico de la infeccidon chagasica empleamos la reaccion de
Fijacion del Complemento conocida como de Machado Guerreirg, la cual
tiene una gran sensibilidad v especificidad, su positividad se manifiesta a
partir del décimo dia de adquirida la infeccidn, La sensibilidad de 1a resc-
cién queda demostrada entre otros por Maekelt (14) quien reporta 92 %
de positividad en pacientes comprobados parasitologicarmente como cha-
gasicos; Freitas {15) reporta un 97,3 % de positividad para la reaccién en
pacientes chagésicos diagnosticados por métodos parasitolbgicos; la es-
pecificidad de la prueba la sustenta el mismo autor, por cuanto se muestra
negativa en personas sanas ¢ portadoras de otra enfermedad; Maekelt (16)
refiere que en 120 casos parasitologicamente comprobados de infeccidn
-Gnica por Trypanosoma rangeli Tejera 1920, la reaccién fue negativa. En
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relaciébn con la sensibilidad vy especificidad de la reaccion de fijacion del
complemento’ en base a la histopatclogia y no a la parasitemia, Maekelt
{17) encontrd una sensibilidad del 76 (¥ 14 %.) y una especificidad del 94
6%t 4% en suerc de caddveres. Opina el autor que fos falsos negativos no
son evitables en una reaccién biolbgica ya que, pueden ser debidos a poca
sensibiiidad del antigeno o a la escasa cantidad de anticuerpos en el suero.

Para el diagndstico parasitoldgico se utilizd de rutina el Xenodiagnosti-
co,empleando 10 ninfas de Rhodnius prolixus en quinto estadio evolutivo
y 1a lectura a los 30 dias; en 147 casos con serologia chagasica obtuvimos,
26 positivos 1o que constituye un 17,68 % . Nuestro resultado es bajo en
comparacion con el obtenido por diversos autores como Chiari y Brener
(18}, Guerreiro y cols. {13}, Maekelt {19}, Pifano {20) y Torrealba {21),
cuy0s porcentajes de positividad oscilan alrededor de 30%..

El bajo porcemtaje obtenido por nosotros con el Xenodiagnostico obe-
dece al haber practicado la prueba en una sola oportunidad, con alimenta-
tacién Unica y lectura a los 30 dfas, va que, al utilizar dos alimentaciones y
lectura a los 45 dfas como vimos en experiencia anterior por Soto (22}, e
porcentaje de positividad se incrementa; ademas a medida que la enferme-
dad se hace mas cronica la positividad del Xenodiagndstico disminuye, este
descenso es de cerca del 40 % en los casos con més de diez afios de evolu-
cidén, condicion gue cumplen fa mayorfa de nuestros pacientes.

En nuestra serie de Xenodiagnostico en una ocasidn pudimos observar
asociacion con Trypanosoma rangeli, incidenciabaja si consideramos ta am-
plia difusion ‘del parésito en nuestro pafs, asi Pifano {23} en el Estado
Yaracuy al examinar 1882 triatominos infectados naturalmente con
trypanosomas, reporta 40,96% de infeccidn (nica con T. rangeli v 16,75%
deinfeccion mixta {T. cruzi y T. rangeli); el mismo autor en 383 pacientes
con Xenodiagndstico positivo para tripanosomas reporta 52,2% con T.
rangeli v 9% con infeccidon mixta. Torrealba y cols. (24 v 25} citan 16,
6y 11,4%. de asociacion T. cruzi — T. rangeli en pacientes del Estado
Gudrico.

En el Edo. Zulia, Soto {26) en estudio sobre reservorios del Trypanoso-
ma cruzi reporta en 7 ejemplares Didelphis marsupialis Linnaeus 1758,
infectados naturalmente por tripanosomas, 5 con infeccién mixta y dos
con infeccidn por T. cruzi. Los mismos autores {27} en transmisores do-
miciliarios encontraron 80%, de infeccion mixta. La presencia de otros fo-
cos de tripanosomiasis humana por T. rangeli en Venezuela como los ci-
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tados por Pdns y cols.(28) en la Guajira venezolana y Gamboa (29) en el
Estado Miranda, explican el porqué en Venezuela ante todo Xenodiagnos-
tico positivo es aconsejable diferenciar con precision entre Trypanosoma
cruzi y Trypanosoma rangeli.

Desde el punto de vista epidemioldgico y parasitoldgico, la tripanoso-
miasis rangeli debe ser tomada en cuenta para la correcta interpretacion.de
los resultados de las encuestas sobre enfermedad de Chagas en pafses como
Venezuela, Colombia y Guatemala donde se ha comprobado su existencia.
No existen datos que apoyen la produccion de lesiones en esta parasitosis.

En 95 pacientes practicamos simultdneamente Xenodiagnostico vy
hemocultivo en medio N.N.N. y L.I.T. el cultivo fue positivo en una oca-
sion {1,04% ), el hecho de practicar ambas pruebas se debe a que los dos
métodos se complementan en el didgnostico parasitolgico de la enferme-
dad de Chagas en su fase cronica, este criterio lo sustentamos basados en
experiencias de Pifano (b) quien obtuvo 18 hemocultivos positivos en
pacientes con Xenodiagnoéstico negativo, practicando ambas pruebas si-
multdneamente.

Para finalizar nuestros comentarios debemos mencionar que la dificul-
tad para el diagnostico parasitoldgico de la enfermedad de Chagas en su fa-
se cronica, asi como las diferencias observadas entre los diversos autores en
esta fase de la enfermedad obedece a miltiples factores entre los cuales po-
demos citar: complejidad bioldgica del Trypanosoma cruzi, parasitemia irre-
gular y discontinua, falta de manifestaciones clinicas que indiquen la pre-
sencia del parasito en la sangre, potencial evolutivo de la infeccién, varia-
ciones regionales e individuales, diferencias patogénicas y virulentas de la
cepa.

No ocurre igual con la-serologfa donde Maekelt (30} Hemostré la cons-
tancia de titulos de anticuerpos durante un periodo de observacidon de 10,
12 y 30 meses para la Reaccion de Fijacién del Complemento vy la Reac-
cion de Hemoaglutinacion indirecta; inclusive al efectuar estudio parasito-
l6gico simultaneo no encontrd relacion alguna entre el resultado seroldgico
cuantitativo y la presencia o ausencia del parasito en sangre.

En todo caso sospechoso de Enfermedad de Chagas en que no puedan
practicarse pruebas seroldgicas, debe recurrirse a xenodiagndsticos seriados,
por ser el método parasitolégico indirecto que ofrece mayor eficacia debido
a que, el T. cruzi es un tripanosoma de evolucion posterior muy bien adap--
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tado a sus transmisores naturales por 1o gue se multiplican con facilidad en
el tubo d‘igestivo de los mismos; los mayores porcentajes de positividad que
se obtienen con esta prueba obedecen a que investigamos mayor cantidad
de sangre {cada ninfa de quinto estadio evolutivo es capaz de ingerir
hasta 0,5 cc.).

De los 150 casos que constituyen nuestra casufstica en 102 casos
{Cuadro V) realizamos estudio desde el punto de vista serolégico vy electro-
cardiografico, este Gltimo no se pudo realizar en todos los casos debido a la
dificultad de practicarlo en los pacientes examinados en el medio rural; se
empled el electrocardiograma por considerarse como el método més sensi-
ble para la deteccidn del dafio miocérdico.

La relacién entre los resultados de la investigacion electrocardiogréfica
y la serologfa positiva para T. cruzi (Cuadro V1) muestra que 57 pacientes
{55,88% ) presentaron alteraciones en el electrocardiograma, de las cuales
las més frecuentes {Cuadro VI1} fueron: extrasistoles, bloqueo de rama
derecha, bradicardia sinusal, bloqueo de rama izquierda, bioqueo auriculo-
ventricular, hipertrofia de ventricuio izquierdo, trastornos de repolariza-
cién vy fibrilacion auricular; las mencionadas alteraciones se presentaron
en forma Unica o combinadas entre sf.

La incidencia de cada una de las alteraciones citadas por nosotros, es
variable segun los diferentes autores en investigaciones de casos con serolo-
gfa positiva para infeccibn chagasica, asi vemos que Coura {8} en Brasil pa-
ra cien casos reporta como mas frecuente el blogueo de rama derecha,
extrasistoles y bloqueo auriculoventricular; Morales y cols. (31} en
Venezuela estudian cien casos y reportan en orden de frecuencia:
extrasistoles y bloqueo de rama derecha e izquierda, el mismo autor
{32) en otra serie reporta; extrasistoles, hipertrofia ventricular izquierda
y bloqueos deramaderecha e izquierda. Daln (33) en Argentina reporta
como més frecuentes: bloqueo de rama derecha, hipertrofia ventricular
izquierda y extrasistoles en 55 casos con serologia positiva.

En nuestro estudio las alteraciones mas freclentes fueron: extrasistoles
(35,08 % ), blogueo de rama derecha (31,57 %), bradicardia sinusal {17,54 %
v bloqueo de rama izquierda {15,87% ); resultados que coinciden con los
obtenidos por los autores antes mencionados. En 45 pacientes (44,11 %}
con serologia positiva no se observaron alteraciones electrocardiogréficas,
estos casos se pueden considerar como lo que se denomina "’Chagas infec--
cion” o “Chagas indeterminado”, en el cual no existen manifestaciones
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clinicas; este aspecto adquiere mayor importancia si recordamos que la
mayor incidencia de casos con serologfa positiva para Chagas en nuestros
pacientes fueron personas jovenes. Estos casos tienen notable interés cli-
nico y epidemioldgico, en el primer aspecto debido a que un gran porcen-
taje de los mismos evolucionan hacia la cardiopatia como demuestran
Moleiro v cols. (6], quienes en una evaluacidn longitudinal del dafio miocér-
dico en un lapso de 7 afios en una comunidad rural, observaron en 218
casos con Machado Guerreire positivo en una primera evaluacion prevalen-
cia del 17 % de cardiopatia, al cabo de los siete afios el porcentaje se elevo
al 39,4% y-las alteraciones mas frecuentes fueron: disturbios en la repola-
rizacién ventricular, bloqueo de rama derecha y extrasistoles ventricula-
res.

Desde el punto de vista epidemiolégico la importancia de 1os casos
conocidos como “Chagas infeccion”, radica en que son fuentes potencia-
les de infeccidn debido a que la existencia de anticuerpos, traduce la pre-
sencia del parsito en el organismo. Al analizar el Cuadro VI relacionado
con las alteraciones electrocardiogréficas en los 23 casos con xenodiagnbs-
tico positivo, apreciamos que en 17 pacientes (73,91% ) se encontraron
alteraciones en el electrocardiograma lo que coincide con los resultados
presentados por Maekelt {3), quien encontrd 6,3 veces més alteraciones elec-
trocardiograficas en un grupo de pacientes con xenodiagndstico positivo
{77,3% ), que en un grupo con xenodiagndstico negativo y serologfa
positiva {12,3% ) razdén por la cual podemos considerar que la presencia
del Trypanosoma cruzi en la sangre, traduce un grado mayor de invasién
tisular particularmente en miocardio, donde se estaria realizando el ciclo
tisular del pardsito con la consiguiente lesion,

RESUMEN

Analizando los datos epidemiolbgicos, de diagnéstico y alteraciones
electrocardiogréficas en 150 casos de enfermedad de Chagas crénicas, los
autores presentan una informacién general sobre la procedencia de los
pacientes {100% de zonas reconocidas como endémicas del medio rural
venezolano), tiempo de permanencia en las mismas: toda la vida (40,66 %),
algunos afios (51,33% ) v de un modo ocasional el 8 %.. Destacan e} inte-
rés epidemiolbgico de haber vivido en ranchos en el medio rural de la identi-
ficacién de tos triatominos (91,33 %), asi como la infestacion de las
viviendas por los reduvideos (56,66 % ).
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Hacen comentarios sobre la sensibilidad y especificidad de la Reaccion
de Fijacién del Complemento, utilizada como método diagnostico asi co-
mo, de la utilidad del Xenodiagndstico. Se menciona la importancia de la
tripanosomiasis por Trypanosoma rangeli en el pais.

Refieren como alteraciones mas frecuentes en el electrocardiograma:
extrasistoles, bradicardia sinusal y blogueo de rama derecha e izquierda.
Resaltan la importancia de los casos denominados ‘‘Chagas infecciéon” o
"’Chagas indeterminado’’.
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