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Enfermedad de Chagas: alteraciones
electrocardiograficas en zona endémica

[Chagas’ disease: electrocardiographic changes in an endemic area]

Dres.': Mary Bocdngel, Freddy Murillo, Adalberto Benavides y Juliana Salazar.

Hospital Nacional de Campana - Vitor, Arequipa-Perd.

RESUMEN

Se realizé un estudio epidemioldgico para evaluar la prevalencia de la enfermedad de Chagas
en el distrito de Vitor, Arequipa, e investigar las alteraciones cardiacas de los pacientes infectados.

Se estudiaron 349 individuos asintomdticos entre 10 y 80 aiios escogidos al azar; se realizd
pruebas seroldgicas, ELISA y hemoaglutinacién indirecta mds electrocardiograma en la poblacion
estudiada.

Se concluye que la prevalencia de infeccidn es comparativamente mayor que en otros estudios
de esta (ndole. realizados en la zona de Vitor y que los transtornos cardiacos entre los pacientes

mfectados estdn presentes en una proporcion notoria.
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SUMMARY

An epidemiologic survey to assess prevalence of Chagas disease was performed in Vitor
(Arequipa) as well as to evaluale by studying electrocardiographic changes.

A random sample of 349 individuals, aged 10-80 years, was studied, including serologic tests
(IHA and ELISA) and electrocardiograms.

[t was concluded that infection prevalence is higher than in other reported studies in Vitor and
that electrocardiographic changes appeared in greater frequency.
CHAGAS DISEASE, epidemiol
CHAGAS DISEASE, compl.
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Introduccion
Lba enfermedad de Chagas, en-
démica en el Perd, es asociada en

otros pafses a una variedad impor-
tante de alteraciones como la mio- |
carditis aguda, disfagia asociada a |
megaeséfago y estrefiimiento créni- |
co asociado a megacdlon, asi como
diversos grados de incapacidad por
miocardiopatia chagésica crénica
asociada a una alta mortalidad. En
el Peru, los focos de propagacién
maés activos y mejor documentados
se encuentran en la zona sur del

pais!"7. Dentro de las diversas é&reas
de transmisién, el distrito de Vitor,
departamento de Arequipa, se ha |
caracterizado por presentar una ac- |
tiva circulacién de la infeccién y ser |
una importante generadora de ca- |
sos de enfermedad. A partir de la
década del sesenta, Vitor, como la |
mayoria de los focos de transmi-
sion, fueron sometidos a diversas
acciones de control del vector, lo
que motivd una caida abrupta en la
presentacién de nuevos casos de
enfermedad. Luego de un prolonga-
do silencio epidémico, asociado a
una disminucién de las acciones de
vigilancia y control vectorial, diver-
sos estudios aparecidos a partir de
la década del 80, reportan una pro-
gresiva reinfestacién triatominica
de diversas colectividades, asi
como indices importantes de infec-
cion natural del vector, lo que im- |
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| Se observa un mayor tiempo promedio de residencia en anos en los infectados (28.5 + 15.40).
respecto al grupo no infectado (21 +16.2).

Tabla 1

PREVALENCIA DE INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZI EN RESIDENTES DEL

DISTRITO DE VITOR, SEGUN GRUPOS DE EDAD. AREQUIPA 1996. n = 349

Grupo Positivos a los
de Namero examenes Prevalencia

edad serolégicos %

10-20 112 10 8,9

21-40 118 20 16,9

41-60 83 16 19,3
May. de 60 36 6 16,7

Total 349 52 14,8

Tabla 2

PREVALENCIA DE INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZI EN
RESIDENTES DEL DISTRITO DE VITOR, SEGUN LOCALIDAD DE PROCEDENCIA

Lugar Positivos a los
de Nimero examenes Prevalencia
residencia serologicos (%)
La Caleta 28 7 25,0
San Luis 32 8 25,0
Tacar 48 9 18.8
Barrio Nuevo 30 5 16,7
Pueblo Viejo 41 6 14,6
Huachipe 16 2 125
Vitor 88 9 10,2
Sotillo 42 4 95
Pampilla 11 1 9.1
El Cruce 14 1 91
Total 349 52 14,8

Grafico 1

PREVALENCIA DE INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZI,
SEGUN TIEMPO DE RESIDENCIA. VITOR, AREQUIPA 1996
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+ de 60

plica el reinicio de la propagacién
del Trypanosoma cruzi en sus fo-
cos®910 E| objetivo del estudio es
describir dicho proceso en una lo-
calidad endémica de larga data, en
la cual existen evidencias docu-
mentadas de presencia activa de
los elementos de la cadena de
transmisién'!12 para evaluar de ma-
nera inicial, el impacto de la propa-
gacion actual de la infeccidn vy ana-
lizarla comparativamente con pro-
cesos de propagacidn anteriores

Para ello se plantea la ejecucién de |

un estudio exploratorio en una
muestra de sujetos asintométicos.

residentes en diversas localidades |

del distrito de Vitor, para identificar
la magnitud de la infeccién, ast

como la proporcién de sujetos por-

tadores de alteraciones electrocar-

diogréficas relacionadas con la pre. !

sencia de enfermedad de Chagas

Material y Métodos

El presente estudio se Ilevg j
cabo entre los meses de octubre 3
noviembre de 1996 Se realizé una
investigacién de prevalencia de
punto de infeccién por Trypanosoma
cruzi. Para ello se selecciond al azar

a sujetos residentes del distrito de |

Vitor, los cuales se consideraban

sanos al momento de |3 entrevistyg |
y sin el antecedente de diagndstico -

y episodio anterior de enfermedad
Se us6 como criterio de inclusign
para el estudio radicar en |3 zona
el tiempo minimo de un afio y ser
mayor de 10 anos de edad

Dichos pacientes eran sometj-

dos a una entrevista donde se inda- |

gaban respecto a antecedentes epi-
demioldgicos y existencia de sinto-
matologia cardiovascular. asi como
de otros signos y sintomas relacio-
nados con la enfermedad Los pa-
clentes fueron sometidos a examen
fisico, asi como a un electrocardio-
grama con un equipo de campo
(Burdic Ek 10]
muestra de sangre para el estudio

ASImIsmMo se tomo
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PREVALENCIA DE ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
SEGUN GRUPO DE EDAD E INFECCION POR T. CRUZI,
VITOR AREQUIPA 1996

Grafico 3
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Grafico 2
PREVALENCIA DE ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
SEGUN INFECCION POR T. CRUZI, VITOR, AREQUIPA 1996
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| de la presencia de anticuerpos
- anti—=Trypanosoma cruzi mediante las

pruebas de hemoaglutinacién indi-
recta (Bio-Chagas HI®, Laboratorio
Bio-cientifica)., y ELISA (Chaga-
test®, Laboratorio Wiener-Argenti-
na). Se consideré como infectado
por Trypanosoma cruzi a todo pacien-
te positivo a ambas pruebas serolé-
gicas (H!l'y ELISA) de acuerdo a los

| criterios establecidos por el Institu-

to “Marfa Fatala Chaben” de la Ar-
gentinal!®> Se considerd asimismo,
como cardiopatia chagdsica crénica
a los pacientes portadores, con al-
teraciones electrocardiogréficas
Los registros se organizaron en una
base de datos mediante el progra-
ma de informatica Fox-Pro 2.5b. El
analisis de los resultados fue me-
diante estadistica descriptiva reali-
zada por medio del programa de in-
formatica SPSS-PC 6.0 (1995).

Resultados

l.a prevalencia de infeccidn por
Trypanosoma cruzi en sujetos residen-
tes en el distrito de Vitor, fue de
14.8% La prevalencia fue ligera-
mente superior en el sexo masculi-
no (16 7% en hombres y 13.5% en

mujeres). El promedio de edad de
la poblacién estudiada fue de 34.3
afios (D.E. £ 18). Se observé que el
grupo de poblacién infectada tenfa
un promedio de edad de 38 (D.E. =
18.9), superior a la significacién es-
tadistica de la poblacién no infec-
tada, que tenfa un promedio de
edad de 335 (D.E. £ 17.7). La dis-
tribucién de la prevalencia de infec-
cién segln grupos de edad se ob-
serva en la Tabla 1.

Se comprobd mayor tiempo pro-
medio de residencia en afos en los
infectados (28,5 = 15.40), respecto al
grupo no infectado (21 £16.2).

La prevalencia de infeccién, se-
gin el tiempo de residencia, se ob-
serva en el Gréfico 1.

Como se puede apreciar en el
grupo de residentes recientes (me-
nores de cinco anos) el porcentaje
de infeccidn es 2,6%. La curva nos
muestra un nivel de infeccién que
alcanza dos mesetas, 6-30 anos con
un porcentaje de 13% vy otra de 31—
60 anos que oscila entre 26,8-28%,
con una declinacién notable en los
mayores de 60

Respecto a otros aspectos epide-
mioldgicos de interés, tanto el gru-
po de poblacion infectada como la

no infectada refiere un porcentaje
similar de antecedente de picadura
de triatomino (77,6% en los infecta-
dos vs. 70% en los no infectados).
Del total de la poblacién encuestada
el 84,5% refiere presencia domicilia-
ria actual de triatominos.

El Gréafico 2 nos muestra la fre-
cuencia de alteraciones electrocar-
diograficas en la poblacién encues-
tada, la distribucién de las mismas,
segln antecedente de infeccién.

Respecto a la distribucién de alte-
raciones electrocardiogréficas segin
grupos de edad y estado de infeccién,
ésta se observa en el Gréfico 3.

Existe una diferencia importante

en la proporcidn de alteraciones
electrocardiograficas en el grupo de
infectados (42,3%), respecto a los
no infectados (27,2%). Esta diferen- |
cia es mas significativa en el grupo
de menores de 15, de 31-45 y ma-
yores de 45 afos.

En la Tabla 3 observamos las ‘
caracteristicas de las alteraciones
electrocardiograficas evidenciadas
en el estudio

Respecto a la presencia de otros
sintomas asociados a presencia de |

|
la enfermedad como estrefimiento, |

.
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Tabla 3
FRECUENCIA DE ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS SEGUN ESTADO DE
INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZI. RESIDENTES EN VITOR, AREQUIPA 1996

Frecuencia en infectados

Frecuencia en no infectados

i)

Tipo cardiopatia cronica Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Parcentaje
Blogueo incompleto de rama derecha 5 9,6 14 4.7
Alteracion segmentaria de la repola-
rizacion ventricular izquierda 5 9.6 11 3.7
Blogqueo atrioventricular de 1er. grado,
asociado a hemibloqueo anterior izq.
y blogueo anterior de rama derecha 2 3.8 - -
Taquicardia sinusal 2 3.8 5 17
Isquemia 2 3,8 1 0,3
Extrasistoles aisladas 2 3.8 3 1,0
Hemibloqueo anterior izquierdo 1 1,9 5 1.7
Transtornos difusos de la
repolarizacion ventricular 1 1,9 11 3.7
Transtornos difusos de la repolarizac.
ventricular mds bradicardia sinusal 1 1,9 - =
Hipertrofia ventricular izquierda 1 1,9 1 0,3
Bloqueo completo de rama derecha 1 1,9 3 1,0
Otras alteraciones — - 29 10,0
Sin ninguna alteracion 29 55,8 215 72,1
TOTAL 52 100,00 298 100,00
Tabla 4
ENCUESTAS DE PREVALENCIA DE INFECCION POR T. CRUZI,
REALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA
Autor Localidad Afio Numero Prueba de Prevalencia
de sujetos de tamizaje
Cordova (14) Vitor 1965 119 Xeno-diagnéstico 18,7
Véasquez (11) Vitor 1986 376 Xeno-diagnastico 2,6
Yon (15) Huarcanqui 1989 341 IFI 3.8
Caraveli 1990 697 IFI 0.8
Vasquez (16) Caraveli 1990 305 IFI 5,6
Uchumayo 1990 367 IFI 183
Vitor 1990 105 IFl, RFC, HI 49
Corrales J. Delgado Santa Rita 1993 225 IFI 8.4
(17) de Sihuas
Bocangel M. Vitor 1996 349 ELISA, HI 148
IFI: Inmunofluorescencia indirecta
RFC : Reaccion de Fijacion de Complemento
HI 1 Hemoaglutinacion indirecta.
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alteraciones en la deglucién, pi-

rexia, dolor toracico, etc., no se en- |

contraron en proporciones signifi-
cativas en ambos grupos, salvo es-
trefiimiento (12,2% en infectados,
9,7% en los no infectados), en el
resto de los sintomas su presencia
fue inferior al 1%.

Discusion

Los hallazgos del estudio mues-
tran una importante prevalencia de
infeccién (14.8%), la cual es difici]

de comparar en la medida que no |

existen antecedentes de utilizacign
de la prueba de Elisa en nuestro
medio en estudios de infeccién po-
blacional. Hay pocas investigacio.-
nes que utilicen simultdneamente
dos pruebas seroldgicas en los mijs.
mos individuos de estudio, de
acuerdo a los estdndares interns.
cionales!'.

Una comparacién de las diferen-

tes evaluaciones epidemiolégicas
realizadas en el departamento de |

Arequipa las podemos observar en
la Tabla 4.

En términos generales, pode-
mos afirmar que nuestros hallazgos
S

son comparativamente superiores a

otros autores, que describen cifras

sensiblemente menores Es muy di- |

ficil la comparacién en la medida
gue estamos hablando de estudios
con diferentes estrategias de tamij-

zaje y diferentes etapas de propa- |

gacion En algunas colectividades
la infestacion triatominica y su cir-
culacién por los vectores es relati-
vamente reciente, lo que explicaria
las bajas tasas de infeccidn
caso de la localidad objeto de estu-

dio. existen evidencias de por lo

menos unos diez anos de propaga-
cién a partir del estudio de Vasquez
de 1986 y 1990, lo que explicaria la
tasa de infeccion mds elevada res-
pecto a otros focos

En el |
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Respecto a la tasa de prevalencia
por grupos de edad se observa un in-

. cremento de los grupos de menor a

mayor edad, alcanzando su mayor
magnitud entre el grupo de edad de
41-60 anos. Ello evidencia de cémo
la infeccién va circulando progresi-
vamente en la poblacién conforme
los grupos que la componen van in-

' crementando su edad. La aparente

disminucién de infeccién en los ma-
yores de 60 anos, puede estar rela-
cionada con sesgos de seleccién, o
un defecto de cohorte, por la reduc-
cién del grupo por efectos de la mor-
talidad, reduccién que podria tener
alguna relacién con la enfermedad
de Chagas. Mayores estudios de se-
guimientos podrian aclarar dicha in-
terrogante.

Siendo la enfermedad de Chagas
un dafo a la salud que se propaga
en nichos naturales concretos, es
perfectamente explicable la hetero-
génea distribucién de la infeccién a
nivel de las localidades del distrito.
Sin embargo, es sumamente intere-
sante cdmo se presenta la prevalen-
cia, la cual se observa en mayor
magnitud a nivel de las localidades
més rurales como La Caleta, San
Luis y Tacar, en las cuales la activi-

I dad principal es la agricultura y la

poblacién se agrupa en torno a las
haciendas del lugar.

El anélisis de la distribucién de
la infeccién por tiempo de residencia
nos muestra en primer lugar eviden-
cia de infeccidn reciente (2,6% en
pobladores con menos de cinco
anos de residencia). De otro lado, la
distribucién tiende a mostrar cdmo a
medida que aumenta el tiempo de
residencia, aumenta la frecuencia de
infeccion

Respecto al perfil de alteraciones
encontrado en el estudio, son com-
patibles con lo descrito para las
afecciones por cardiopatia chagasi-
ca' sin embargo nuestro perfil de

hallazgos se sigue diferenciando cla-
ramente de las alteraciones descri-
tas para poblacién asintomatica re-
sidente en zonas endémicas de Bra-
sil y Argentina, en la medida que las
alteraciones descritas por nosotros
en un primer lugar de frecuencia,
como el blogqueo incompleto de
rama derecha y la alteracién seg-
mentaria de la repolarizacion ventri-
cular, son hallazgos menos frecuen-
tes en dichos paises, en los cuales
se presenta comdnmente cuadros de
alteraciones mucho méas graves
como el bloqueo completo de rama
derecha vy la extrasistolia ventricular.
Con respecto a los estudios naciona-
les, el Unico estudio comparable al
nuestro es el de Cornejo y colabora-
dores!9; encontrando que los hallaz-
gos reportados en dicha investiga-
cién, son relativamente méas benig-
nos que los descritos en nuestro tra-
bajo, ya que no se encuentra por
ejemplo, casos de arritmia ventricu-
lar, bloqueos trifasciculares y blo-
queo de rama derecha, los cuales sf
se observan en los sujetos de nues-
tro estudio.

En los casos de sujetos infecta-
dos menores de 15 afios, las altera-
ciones electrocardiograficas fueron
benignas y estos transtornos se ob-
servan también en sujetos no infec-
tados. Un seguimiento de la evolu-
cién de estos pacientes aclararfa la
historia natural de la cardiopatia
chagésica en residentes de zonas en-
démicas infectados en la nifez. Las
alteraciones con prondstico sombrio
como el bloqueo trifascicular, se en-
cuentran en grupos de avanzada
edad, observacién que coincide con
el postulado de Morini y colaborado-
res!® que sostiene que el grado de
transtornos electrocardiograficos se
incrementa con el aumento de la
edad y con los afios de residencia en
areas endémicas.

Si bien el caracter exploratorio
del muestreo utilizado en la presen-
te investigacién, pudo introducir al-

gunos sesgos de seleccién, como lo
indicarfa la gran representacién de
sujetos entre los 10-15 afios de
edad, los hallazgos plantean eviden-
cias muy concretas de propagacién
activa de la infeccién. La existencia
de casos de infeccién en sujetos con
poco tiempo de residencia en la
zona, asi como una proporcién im-
portante de infectados menores
de 15 afios con alteraciones electro-
cardiogréficas (45,5% en los infecta-
dos vs. 14,7% en los no infectados)
constituyen evidencias de propaga-
cién reciente de la infeccién por
Trypanosoma cruzi. Asi mismo, como la
presencia de casos de importantes
desérdenes del ritmo cardiaco en
pacientes de 30 afos, nos indica que
la historia natural de la enfermedad
en dicha poblacién corresponde a
una infeccién probablemente a edad
temprana, de propagacién progresi-
va y lenta evolucién, traducida en
desdrdenes del ritmo claramente
evidentes entre los 30-40 afios. La
baja patogenicidad de las cepas lo-
cales de Trypanosoma cruzi, asi como
un componente importante de resis-
tencia genética, puede estar asocia-
da a una baja prevalencia de casos
de miocarditis aguda y de evolucién
silente y prolongada a diversas for-
mas de cardiopatia chagésica, cuyo
impacto en la carga de morbilidad

poblacional y en el perfil de mortali-
dad desconocemos aun. Es posible
que el efecto de cohorte observado a
nivel de la infeccién en residentes
con més de 60 anos en la localidad,
esté relacionada con una mortalidad
precoz asociada a enfermedad de
Chagas. Sin embargo no dispone-
mos de mayor evidencia para sus-
tentar dicha hipdtesis que justifica
mayores investigaciones.

El perfil de los hallazgos descri-
tos ameritan la realizacién de estu-
dios complementarios para poder
describir con certeza la historia natu-
ral de la enfermedad de Chagas en
poblaciones endémicas. De hecho, si

se confirma la magnitud de la infec- |
\

Rev. méd. Inst. Peru. Segur. Soc-vol 7, n°2 Abril-junio, 1998 % Jg



Articulos Originales

|

ALGUNAS ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS RELEVANTES

IDENTIFICADAS EN SUJETOS ASINTOMATICOS

RESIDENTES EN EL DISTRITO DE VITOR, AREQUIPA 1996.

| CASO 1
| Residente del distrito de Vitor, localidad de Barrio Nuevo, sin antecedentes de migracion, de 35 afios

de edad, se observa extrasistoles ventriculares polimérficas aisladas.

| Residente del distrito de Vitor, sin antecedente de migracion, de 57 afos de edad, con taquicardia
sinusal mas bloqueo de rama derecha, hemiblogueo anterior izquierdo y bloqueo atrioventricular de
1 primer grado. De acuerdo a literatura, este perfil de alteraciones corresponde al paciente chagasico

CASO 2

1‘ tipico y esta asociado a un mal pronéstico.

[‘ Kl,".':/?_c *j___ )
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cion por Trypanosoma cruzi de manera |
similar en otras poblaciones, se jus- |
tificaria la necesidad de medidas de |
tamizaje sostenidas no sélo en los
bancos de sangre de zonas endémi-
cas, sino que se tendria que incluir
la evaluacion de los antecedentes de |
residencia en zonas endémicas de |
los donantes que acudan a bancos |
de sangre de ciudades alejadas de |
dichas zonas, en vista de la gran mo-
vilidad que presenta la poblacién ac- |
tualmente. La evaluacién en este |
tipo de grupos humanos debe incluir |
exadmenes como el ecocardiograma, |
que nos permite diagnosticar la pre- |
sencia de una miocardiopatia chagg- |
sica establecida, lo que nos facilita- |
ria calcular la verdadera carga de
morbilidad en la poblacién, su pro- ‘
néstico, su relacion con la mortali- |
dad asi como la medicién del impac. |
to de la enfermedad como fuente ge.-

neradora de discapacidad en |5 po- |
blacién. |

La magnitud de nuestros hallaz. “
gos plantean la necesidad de pro-
fundizar las investigaciones clinjco- ‘-
epidemioldgicas relacionadas con el
impacto de la enfermedad de Cha-
gas en la poblacidn. La proporcign }
de infectados es compatible con un |
proceso de propagacién €Xistente ‘
en las épocas de pre-erradicacign
triatominica (década de los afos J
'60) De ser verdad esta suposicién, |
existiria una importante poblacién \
de sujetos infectados que en cual- |
quier momento podria desarrollar |
algin nivel de enfermedad crénica, ‘
con el incremento de la demanda de ‘
atenciones de gran complejidad, lo |
que resultaria en incremento de cos-
tos importantes para la Seguridad |
Social en particular y para el siste- |
ma de salud en general, lo que im- ‘[
plica la necesidad de desarrollar ac- |
ciones preventivas inmediatas de ’

control del vector ,
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CASO 3
Residente del distrito de Vitor, localidad de Tacar, sin antecedentes de migracién, de 34 afios de edad,

con bradicardia sinusal asociada a transtornos difusos de la repolarizacion del ventriculo izquierdo. '

P

CASO 4
Residente del distrito de Vitor, localidad de Pueblo Viejo, sin antecedentes de migracion, de 48 afios

de edad, con bloqueo completo de rama derecha.
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