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RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales alteraciones electrocardio-
graficas en pacientes con enfermedad de Chagas que asistie-
ron al Hospital José Rangel de Villa de Cura, Edo. Aragua,
entre los anos 1998-2008. Se realizé una revision de historias
clinicas y electrocardiogramas de la Unidad de Archivos del
Hospital José Rangel de Villa de Cura. La poblacion estuvo
conformada por 85 pacientes, con enfermedad de Chagas
que asistieron a dicho Hospital entre los afios 1998-2008. De
ellos, 64% de los pacientes, tuvo edades comprendidas entre
los 60 a 84 anos, con predominio del sexo masculino en 55%.
El trastorno de conduccion mas frecuente fue el bloqueo de
rama (52,9%), principalmente bloqueo de rama derecha; El
trastorno del ritmo mas frecuente fue fibrilacién auricular
(55,3%), principalmente fibrilacion auricular con respuesta
ventricular rapida. También se observo extrasistole ventricular,
bradicardia sinusal, arritmia ventricular, y otras alteraciones
electrocardiograficas, principalmente alteraciones del seg-
mento ST, alteraciones de la onda P y bajo voltaje. Las princi-
pales patologias cardiovasculares fueron: hipertension arterial
(49,4%), insuficiencia cardiaca (57,6), enfermedad cerebrovas-
cular (22,4%). Los medicamentos mas utilizados fueron Acido
acetilsalicilico (60%), (55,3%), Digoxina (35,6%), Amiodarona
(29,4%), Furosemida (57,3%), Espironolactona (31,8%), Cap-
topril (44,7%), Enalapril (22,4%) y Clonidina (20%). Sélo 4,7%
amerit6 el uso de marcapasos.

Metodologia: La investigacion se enmarca como un estudio
epidemioldgico descriptivo de corte transversal.
Conclusiones: Se concluye que en estos pacientes la pre-
sencia de fibrilacion auricular fue levemente mas frecuente
que el bloqueo de rama, con alta frecuencia de hipertension
arterial e insuficiencia cardiaca, indicando grave compromiso
cardiaco y mal prondstico.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, miocardiopatia, elec-
trocardiograma.

A
ABSTRACT

Objective: To analyze the electrocardiographic changes in
patients with Chagas disease who attended the Hospital José
Rangel de Villa de Cura Edo. Aragua, between the years 1998
-2008. Clinical records and electrocardiograms in the archives
unit were reviewed. The population consisted of 85 patients
with Chagas disease who attended the Hospital José Ran-
gel of Villa de Cura between the years 1998 to 2008. Of these,
64% of patients were aged 60-84 years, 55% of patients were
male. Branch block disorder was the most frequent (52,9%),
with predominance of right bundle branch block (31,7%), Atrial
fibrillation was the most common rhythm disorder (55,3%),
with predominance of atrial fibrillation with rapid ventricular
response. (3,7%) was also observed ventricular extrasystole,
sinus bradycardia, ventricular arrhythmia and other ECG ab-
normalities, particularly ST-segment abnormalities, alterations
in the P wave and low voltage. The major cardiovascular dise-
ases were: hypertension (49,4%), heart failure (57,6) cerebro-
vascular disease (22,4%). Acetylsalicylic acid was the drug
most used (60%), and also Isosorbide (55,3%), Digoxin
(35.6%), Amiodarone (29,4%), Furosemide (57,3%), Spirono-
lactone (31,8%), Captopril (44,7%), Enalapril (22,4%) and Clo-
nidine (20%). just 4,7% required the use of pacemakers.
Methodology: The research was framed as cross sectional a
descriptive epidemiological study.

Conclusions: We conclude that in these patients the presen-
ce of atrial fibrillation was slightly more common than bundle
branch block, with a high frequency of hypertension and heart
failure, indicating severe heart failure and poor prognosis.

Key words: Chagas disease, cardiomyopathy, electrocar-
diogram.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis ameri-
cana es una enfermedad producida por la infeccién por
Trypanosoma cruzi, parasito unicelular que se transmite
a través de triatominos, insectos hematéfagos que pue-
den compartir la vivienda con el hombre y mamiferos do-
mésticos y silvestres. Esta enfermedad es endémica en
Latinoamérica, estimandose unos 16.000.000 de perso-
nas infectadas().

La enfermedad de Chagas es la causa mas frecuen-
te de miocardiopatia en América Latina, siendo los pai-
ses mas afectados Brasil, Argentina, Chile y Venezuela,
constituyendo un importante problema de salud publica
que afecta la calidad de vida del paciente debido a sus
complicaciones, que van desde los trastornos del ritmo,
la insuficiencia cardiaca, e incluso la muerte subita®.

Uno de los estudios mas importantes en Venezuela
fue el elaborado por Hernandez Pieretti, quien en un es-
tudio clinico epidemioldgico realizado en el Servicio de
Enfermedades Cardiovasculares del Hospital Vargas de
Caracas, en el Centro de investigaciones sobre enfer-
medad de Chagas de San Juan de Los Morros, y el Hos-
pital Luis Razzetti de Barcelona, Edo. Anzoategui, con el
objeto de describir los caracteres electrocardiograficos
mas frecuentes en la Cardiopatia Chagasica, encontran-
do que en 100 pacientes con serologia positiva y signos
de miocardiopatia, las modificaciones electrocardiogra-
ficas mas importantes encontradas fueron: bloqueo com-
pleto de rama derecha (34%), bloqueo incompleto de
rama derecha (15%), bloqueo de rama izquierda com-
pleto o incompleto (19%), trastornos difusos de conduc-
cién intraventricular (18%), extrasistolia (63%), sefalan-
do asi las modificaciones evolutivas mas significativas
del electrocardiograma en las diversas etapas de la
enfermedad®).

Este trabajo analiza y describe las principales altera-
ciones electrocardiograficas en pacientes con enferme-
dad de Chagas que ingresaron al Hospital José Rangel
de Villa de Cura, Edo. Aragua, entre los afios 1998-2008.
Para ello se revisaron las historias clinicas y los electro-
cardiogramas de los pacientes que fueron hospitalizados
durante estos 10 afios en esta institucion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo de
corte transversal en el Hospital Dr. José Rangel, ubicado
en la ciudad de Villa de Cura, en el estado Aragua, Vene-

zuela. Para esta investigacion, la poblacion estuvo con-
formada por todos los pacientes con enfermedad de Cha-
gas que asistieron a este Hospital entre los afios 1998-
2008. Se realiz6 una revision de historias clinicas y
electrocardiogramas de la Unidad de Archivos de esta
institucion. La informacion se registré en una hoja de con-
trol, la cual incluia apellidos, nombres, edad, sexo, lugar
de nacimiento, direccion, diagndstico, fecha de hospitali-
zacion, total de hospitalizaciones, trastornos del ritmo,
trastornos de conduccién, patologias cardiovasculares
asociadas, otras patologias, esquema terapéutico y
observaciones.

Los objetivos planteados fueron: Caracterizar los as-
pectos cardiovasculares en pacientes con diagndstico de
enfermedad de Chagas; analizar las alteraciones elec-
trocardiograficas (trastornos del ritmo y conduccion) en
estos pacientes; analizar la distribucion de las patologias
cardiovasculares asociadas a enfermedad de Chagas;
analizar la distribucion de otras patologias y otras causas
de consulta en estos pacientes; y analizar la terapéutica
aplicada en el tratamiento de los mismos.

La informacion registrada en la hoja de recoleccion
de datos se analiz6 en funcion de los objetivos. Se calcu-
16 porcentajes, intervalos de confianza del 95% y Chi
cuadrado. Los resultados de la investigacion fueron ta-
bulados en cuadros, utilizando los programas informati-
cos Excel y Epilnfo 6.

RESULTADOS

La poblacion estuvo conformada por todos los pa-
cientes con enfermedad de Chagas que asistieron al
Hospital José Rangel de Villa de Cura entre los afos
1998-2008 (85 pacientes en total). En ellos se observa
que todos eran mayores de 40 afios de edad y 64% tuvo
edades comprendidas entre los 60 a 84 anos; predomi-
nando el sexo masculino en 55%. También se pudo ob-
servar que en cuanto al lugar de nacimiento, la region
central llanera es la que concentra la mayor cantidad de
pacientes (88,3%), predominando en los estados Aragua
(40%), Carabobo (25,9%) y Guarico (22,4%). En los pa-
cientes estudiados se observo que 78% tenia datos elec-
trocardiograficos en la historia clinica.

En el estudio se observé que 67% de los pacientes
presentaron trastornos de conduccioén; siendo mas fre-
cuente el bloqueo de rama en un 53% (predominando el
bloqueo de rama derecha). Se puede afirmar con un
95% de confianza que el promedio de la poblacién con
bloqueo de rama estara entre 41,80-63,86.
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Tabla 1

Presencia de trastornos de conduccion en pacientes
con enfermedad de Chagas.
Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Trastornos de conduccion | N | Porcent (%) IC 95%:
Bloqueo de rama derecha 27 31.7 22.08-42.75
Hemibloqueo anterior

izquierdo 12 14.1 7.51-23.36
Bloqueo de rama izquierda 6 71 2.63-14.73
Bloqueo AV de 3er grado 6 71 2.63-14.73
Bloqueo AV de 1er grado 3 3.5 0.73-9.96
Bloqueo bifascicular 3 35 0.73-9.96
No esta presente 28 33.0 23.12-43.98
Total 85 100 95.75-100.00

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 2

Presencia de trastornos del ritmo en pacientes
con enfermedad de Chagas.
Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Trastornos del ritmo N | Porcent (%) IC 95%:
Fibrilacion auricular con

respuesta ventricular rapida | 27 31.7 22.08-42.75
Fibrilacion auricular con

respuesta ventricular normal | 19 224 14.02 - 32.68
Extrasistole ventricular 18 21.2 13.06-31.38
Bradicardia sinusal 10 1.7 5.78 - 20.57
Arritmia ventricular 6 71 2.63-14.73
Extrasistole supraventricular | 5 5.9 1.93-13.19
Taquicardia paroxistica

ventricular 5 59 1.93-13.19
Aleteo auricular 2 24 0.28-8.24
Taquicardia supraventricular | 2 24 0.28-8.24
Fibrilacion auricular con

respuesta ventricular lenta 1 1.2 0.02-6.38
Extrasistole ventricular

trigeminada 1 1.2 0.02-6.38
Arritmia supraventricular 1 1.2 0.02-6.38

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En los pacientes también se encontré que 55,3%
presento fibrilacion auricular, principalmente fibrilacion
auricular con respuesta ventricular rapida, por lo que se
puede afirmar con un 95% de confianza que el promedio
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de la poblacion con fibrilacion auricular se localizara en el
intervalo 44,11-66,09. También se presenté extrasistole
ventricular, bradicardia sinusal, arritmia ventricular, extra-
sistole supraventricular y taquicardia paroxistica ventri-
cular, aunque en menor frecuencia.

Tabla 3

Otras alteraciones del electrocardiograma en pacientes
con enfermedad de Chagas.
Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Otras alteraciones

del electrocardiograma N | Porcent (%) IC 95%:
Alteraciones

del segmento ST 12 14.1 7.51-23.36
Alteraciones onda P 8 9.4 4.15-17.70
Bajo voltaje 3 3.5 0.73-9.96
Escape ventricular 1 1.2 0.02-6.38
No esta presente 61 71.8 60.95-80.99
Total 85 100 95.75-100.00

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Estos pacientes también presentaron otras alteracio-
nes electrocardiograficas, principalmente alteraciones
del segmento ST, alteraciones de la onda P y bajo volta-
je. Sin embargo, estas alteraciones no estuvieron pre-
sentes en 72% de la poblacién estudiada.

Se observa que 57,6% de los pacientes presenta
insuficiencia cardiaca, pudiéndose afirmar con un 95%
de confianza que el promedio de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca se ubica en el intervalo 46,44-68,29. Se
observa también que 49,4% presento hipertension arte-
rial, pudiéndose afirmar con un 95% de confianza que el
promedio de pacientes hipertensos se localiza en el in-
tervalo 38,38-60,48. Ademas, 22,4% presentd enferme-
dad cerebrovascular.

También estuvieron presentes, aunque en menor
porcentaje, infarto agudo de miocardio, cardiopatia is-
quémica, ingurgitacion yugular, valvulopatias (siendo las
mas frecuentes insuficiencia tricuspidea, insuficiencia
mitral y calcificacion de la valvula adrtica), varices, aneu-
risma aortico y trombosis arterial.

En lo referente a la terapéutica utilizada, se observé
lo siguiente: anticoagulantes: 91%, localizandose el pro-
medio de la poblacién con un 95% de probabilidades en el
intervalo 82,29-95,84. Antiisquémicos: 71%, (intervalo 59,
71-79,97). Antiarritmicos: 100% (intervalo 95,75-100,00).
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Tabla 4

Patologias cardiovasculares en pacientes
con enfermedad de Chagas.
Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Patologias

cardiovasculares N | Porcent (%) IC 95%:
Insuficiencia cardiaca 49 57.6 46.44 - 68.29
Hipertension arterial 42 494 38.38-60.48
Enfermedad cerebrovascular | 19 224 14.02 - 32.68
Infarto agudo de miocardio | 14 16.5 9.30-26.08
Cardiopatia isquémica 9 10.6 4.95-19.50
Insuficiencia tricuspidea 7 8.2 3.37-16.23
Varices 7 8.2 3.37-16.23
Ingurgitacion yugular 6 71 2.63-14.73
Insuficiencia mitral 5 5.8 1.93-13.19
Sindrome coronario agudo 4 4.7 1.29-11.61
Calcificacion valvula adrtica | 3 3.5 0.73-9.96
Derrame pericardico 2 24 0.28-8.24
Estenosis mitral 2 24 0.28-8.24
Estenosis aortica 2 24 0.28-8.24
Aneurisma adrtico 2 24 0.28-8.24
Insuficiencia valvular cerebral | 1 1.2 0.02-6.38
Cor pulmonale 1 1.2 0.02-6.38
Valvulopatias multiples 1 1.2 0.02-6.38
Calcificacion valvula mitral 1 1.2 0.02-6.38
Insuficiencia adrtica 1 1.2 0.02-6.38

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 5

Terapéutica utilizada en pacientes con enfermedad de
Chagas. Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Diuréticos: 100% (intervalo 95,75-100,00). Antihiper-
tensivos tipo IECA: 69% (intervalo 58,47-78,95). Otros
antihipertensivos: 73% (intervalo 62,21-82,01).

Se utilizo terapéutica con ansioliticos en 21% de los
pacientes estudiados. Apenas 5% ameritd el uso de
marcapasos.

Tabla 6

Uso de anticoagulantes en pacientes con enfermedad de
Chagas. Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Anticoagulantes N | Porcent (%) IC 95%:
Acido acetilsalicilico 51 60 48.80-70.48
Pentoxifilina 7 8.2 3.37-16.23
Clopridogrel 6 71 2.63-14.73
Enoxaparina 5 5.8 1.93-13.19
Heparina 4 4.7 1.29-11.61
Warfarina 2 24 0.28-8.24
Ticlopidina 1 1.2 0.02-6.38
Dipiridamol 1 1.2 0.02-6.38
Ninguno 8 9.4 4.15-17.70
Total 85 100 95.75-100.00

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Los anticoagulantes mas utilizados fueron Acido
acetilsalicilico (60%, localizandose el promedio de la
poblacién con un 95% de probabilidades en el intervalo
48,80-70,48); Pentoxifilina (8,2%) y Clopridogrel (7,1%).

Tabla7

Uso de antiisquémicos en pacientes con enfermedad de
Chagas. Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Antiisquémicos N | Porcent (%) IC 95%:
Isosorbide 47 55.3 44 .11-66.09
Trimetizidina 8 9.4 4.15-17.70
Nitroglicerina 4 4.7 1.29-11.61
Lidocaina 1 12 0.02-6.38
Ninguno 25 294 20.02-40.28
Total 85 100 95.75-100.00

Terapéutica N | Porcent (%) IC 95%:
Anticoagulantes 77 90.58 82.29-95.84
Antiisquémicos 60 70.58 59.71-79.97
Antiarritmicos 85 100 95.75-100.00
Diuréticos 85 100 95.75-100.00
Antihipertensivos

IECA 59 69.41 58.47 - 78.95
Otros antihipertensivos 62 72.94 62.21-82.01
Ansioliticos 18 21.17 13.06 - 31.38
Marcapaso 4 4.70 1.29-11.61

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Los antiisquémicos mas utilizados fueron Isosorbide
(55,3%) (intervalo 44,11-66,09), Trimetizidina (9,4%) y
Nitroglicerina (4,7%).
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Tabla 8

Uso de antiarritmicos en pacientes con enfermedad de
Chagas. Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Tabla 10

Uso de antihipertensivos en pacientes con enfermedad de
Chagas. Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Antiarritmicos N | Porcent (%) IC 95%: Antihipertensivos N | Porcent (%) IC 95%:
Digoxina 46 35.6 27.42-44.56 Captopril 38 447 33.90-55.88
Amiodarona 38 294 21.76-38.12 Enalapril 19 224 14.02-32.68
Carvedilol 14 10.9 6.06 - 17.53 Clonidina 17 20.0 12.10-30.07
Nimodipina 9 6.9 3.23-12.83 Losartan 12 14.1 7.51-23.36
Verapamilo 6 4.7 1.72-9.84 Nimodipina 12 141 7.51-23.36
Nifedipina 6 47 1.72-9.84 Nifedipina 6 71 2.63-14.73
Atenolol 4 31 0.85-7.74 Amlodipina 4 4.7 1.29-11.61
Amlodipina 4 31 0.85-7.74 Atenolol 4 47 1.29-11.61
Mexilentina 1 0.8 0.01-4.24 Irbesartan 2 24 0.28-8.24
Algorén 1 0.8 0.01-4.24 Quinapril 1 1.2 0.02-6.38
Fuente: Hoja de recoleccion de datos Ramipril 1 1.2 0.02-6.38
Mexilentina 1 1.2 0.02-6.38
Se observo el uso de antiarritmicos de manera com- Telmisartan 1 1.2 0.02-6.38
binada o cambiados sistematicamente con el tempo. De Lercanidipina 1 1.2 0.02-6.38
N oty [ e own
(intervalo 21,76-38,12) y Carvedilol (10,9%) (intervalo | Valsartén 1 12 002-6.38

6,06-17,53).

Tabla 9

Uso de diuréticos en pacientes con enfermedad de
Chagas. Hospital José Rangel de Villa de Cura. 1998-2008

Diuréticos N | Porcent (%) 1C 95%:
Furosemida 63 57.3 47.48 - 66.65
Espironolactona 35 31.8 23.26-41.38
Bumetadina 7 6.4 2.59-12.67
Manitol 2 1.8 0.22-6.41
Indapamida 2 1.8 0.22-6.41
Amlorida/Hidroclorotiazida 1 0.9 0.02 - 4.96

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

También se encontré el uso de diuréticos de manera
combinada o cambiados sistematicamente con el tiem-
po. De estos diuréticos, los mas utilizados fueron Furo-
semida (57,3%), (intervalo 47,48-66,65), y Espironolac-
tona (31,8%) (intervalo 23,26-41,38).

Los antihipertensivos mas utilizados fueron Captopril
(44,7%) (intervalo 33,90-55,88), Enalapril (22.4%) (interva-
lo 14,02-32,68), Clonidina (20%) (intervalo 12,10-30,07),
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Losartan (14,1%) (intevalo 7,51-23,36), y Nimodipina
(14,1%) (intervalo 7,51-23,36).

DISCUSION

En la realizacion de este trabajo se pudo observar
que la mayor parte de los pacientes tiene una edad su-
perior a los 60 afios, lo que coincide con la etapa cronica
en la cual se presentan las cardiopatias, 20 6 30 afos
después del inicio de la enfermedad de Chagas.

La poblacién masculina esta presente con mayor
frecuencia (55%), pero ésta no es muy significativa. Ca-
be destacar que en los estudios realizados por Monta-
fio®), la poblacién femenina es mas frecuente, pero en
apenas 53%; lo cual demuestra que la enfermedad no
tiene predileccién por sexo, pudiendo presentarse por
igual en hombres y mujeres.

En lo referente al lugar de nacimiento, los pacientes
originarios de los estados de la regidn central llanera
(Aragua, Carabobo y Guarico) fueron mas numerosos.
Algunas poblaciones de Carabobo y Guarico son areas
endémicas de enfermedad de Chagas, siendo esto des-
crito en los trabajos de Acquatella® y Puijbo®).
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Algunas historias clinicas estaban incompletas, ya
que solo 67 de los 85 pacientes estudiados tenian la pre-
sencia de datos electrocardiograficos en las mismas. A
pesar de esto, con los datos existentes se pudo realizar
la investigacion.

Se pudo observar que en lo que respecta a las alte-
raciones electrocardiograficas, los trastornos de conduc-
cién mas frecuentes fueron bloqueo de rama (53%), a
predominio de bloqueo de rama derecha, y fibrilacion
auricular (el mas frecuente), con 55,3%, a predominio de
fibrilacién auricular con respuesta ventricular rapida. Cabe
destacar que en los estudios realizados a escala mundial
por lanni(”), Sosa(®), Valente®, Araujo('?); y en Venezue-
la por Hernandez Pieretti®®), Puijo6®), Acquatella®); y en
Aragua por Vinaja('), se observo que la alteracion electro-
cardiografica mas frecuente fue el bloqueo de rama. Sin
embargo, en el presente estudio predomina la fibrilacién
auricular (3% mas que el bloqueo de rama), que a pesar
de no ser tan frecuente, fue también observado en los tra-
bajos de Montario®, Quiroz(12), Acquatella®), y Vinaja('),

También se presentaron las extrasistoles ventricula-
res, supraventriculares y ventriculares trigeminadas en
28%; bradicardia sinusal en 11,7%, y arritmias ventricula-
res y supraventriculares en 8%, descritas en 63% de los
pacientes con enfermedad de Chagas estudiados por
Hernandez Pieretti3.

Ademas de lo ya descrito, también se observo la pre-
sencia de ofras alteraciones electrocardiograficas: altera-
ciones del segmento ST (14%), alteraciones de la onda P
(9,4%) y bajo voltaje (3,5%), criterios que fueron descritos
por Hernandez Pieretti, como factores que orientan al
diagnéstico de miocardiopatia chagasica, ademas de los
trastornos del ritmo y conduccions.

En el presente estudio también se describieron las
patologias cardiovasculares mas frecuentes en estos pa-
cientes, siendo la hipertension arterial la mas predomi-
nante, en 49,4% de ellos, lo cual coincide con los estu-
dios realizados por lanni('3), Guariento('4) y Brandt(!5).

También la cardiopatia isquémica, sindrome corona-
rio agudo e infarto agudo de miocardio fueron frecuentes
en 37%, también observado por lanni('3),

En los pacientes estudiados se presenté ademas in-
suficiencia cardiaca en 58%, descrito también en los tra-
bajos realizados por autores como Petti('®), Sierra(17).

Asimismo, las valvulas tricispide, mitral y adrtica es-
tan afectadas, siendo la insuficiencia tricuspidea la mas
frecuente (8,2%), seguido por insuficiencia mitral (5,8%)
y calcificacion de la valvula adrtica (3,5%). Esto también

fue observado en trabajos de otros autores, tales como
Quiroz(12), donde la insuficiencia mitral fue la valvulopatia
mas frecuente en pacientes chagasicos.

En los pacientes estudiados, 22% presento enfer-
medad cerebrovascular, también presente en los traba-
jos de Carod('8),

En los pacientes estudiados se pudo apreciar la uti-
lizacion de terapéutica con anticoagulantes en 91%,
siendo Acido acetilsalicilico el mas empleado, seguido
por Pentoxifilina y Clopridogrel. (La existencia de un es-
tado protrombético en estadios tempranos de la enfer-
medad de Chagas Cronica fue descrita por Herrera)(19).

La terapéutica con antiisquémicos se empled en
71%, siendo Isosorbide el mas utilizado.

Se observa también el empleo de antiarritmicos en
todos los pacientes, siendo los mas utilizados Digoxina,
Amiodarona (cuya eficacia en el tratamiento de la mio-
cardiopatia chagasica crénica fue descrita por Urbi-
na)9), y Carvedilol. Se utilizaron diuréticos en todos los
pacientes, siendo Furosemida el mas empleado, segui-
do por Espironolactona y Bumetadina. Los pacientes
también recibieron terapéutica farmacolégica con antihi-
pertensivos, siendo los inhibidores de la enzima conver-
tidora de Angiotensina (IECA) los mas utilizados (69%).
De éstos, los mas empleados fueron Captopril y Enala-
pril. Ademas de los IECA, también recibieron tratamiento
farmacolégico con otros antihipertensivos, tales como
Clonidina, Losartan y Nimodipina.

Se utilizé terapéutica con ansioliticos en 21% de los
pacientes estudiados. Apenas 5% amerit6 el uso de
marcapasos.

En relacion con los objetivos propuestos, se conclu-
ye lo siguiente:

Con respecto a la edad, la mayor parte de los pacien-
tes es mayor de 60 anos. En cuanto al sexo, la poblacion
masculina es ligeramente mas frecuente. En lo referente
al lugar de nacimiento, los pacientes originarios de los es-
tados de la region central llanera (Aragua, Carabobo y
Guarico) fueron mas numerosos; y sobre el lugar de pro-
cedencia, predomina la poblacién de Villa de Cura (Edo.
Aragua).

El principal trastorno de conduccion observado fue
el bloqueo de rama, a predominio de bloqueo de rama
derecha. El principal trastorno del ritmo fue la fibrilacién
auricular, a predominio de fibrilacién auricular con res-
puesta ventricular rapida. La presencia de fibrilacion auri-
cular fue levemente mas frecuente que el bloqueo de
rama en estos pacientes. Ademas se presentaron otros
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trastornos del ritmo, principalmente extrasistole ventricu-
lar y bradicardia sinusal.

También se pudieron observar otras alteraciones en
el electrocardiograma, las cuales fueron alteraciones del
segmento ST, de la onda P y bajo voltaje.

Las principales patologias cardiovasculares aso-
ciadas a enfermedad de Chagas fueron insuficiencia car-
diaca en mas de la mitad de los pacientes, hipertension
arterial en casi la mitad de los pacientes, seguida por
enfermedad cerebrovascular e infarto agudo de miocar-
dio. Las valvulopatias mas frecuentes fueron insuficien-
cia tricuspidea y mitral.

Las patologias de otros érganos y sistemas afec-
tados fueron edema, hepatomegalia y derrame pleural.
Otras causas de consulta de estos pacientes fueron
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, infeccion res-
piratoria baja y Diabetes mellitus.
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