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Resumen Se estudiaron 100 dadores voluntarios de sangre, con reacciones serologi-

cas positivas para enfermedad de Chagas, en los que se excluyd la
hipertension arterial, enfermedad valvular, cardiopatia congénita, enfermedad coronaria,
diabetes, alcoholismo o enfermedad tiroidea. Todos provenian de areas de endemia, si
bien residian en la ciudad de Buenos Aires o el conurbano en el momento de la encues-
ta. El 23% presento alteraciones en el examen clinico, radioldgico y/o electrocardiografico
que se consideraron propias de la cardiopatia chagdsica. Se comparé este grupo con los
restantes 77% sin evidencia de cardiopatia. No hubo diferencias significativas en la edad,
el sexo, el tipo de vivienda habitada en el area de origen, ni en los antecedentes familia-
res de tripanosomiasis americana. Los portadores de miocardiopatia tuvieron en cambio
un promedio mayor de permanencia en el area de endemia, una prevalencia mayor de
conocimiento del vector transmisor de la enfermedad, asi como de aceptar la probabili-
dad de haber sido picado por el mismo. Un porcentaje mayor de los mismos provenia de
la provincia de Santiago del Estero, territorio reconocido como de una mayor infestacion
de triatomidos. Todas estas diferencias tuvieron significacion estadistica. Los resultados
sugieren que la miocardiopatia chagasica es mas probable cuando existe una mayor ex-
posicion a los vectores y una mayor infestaciéon de los mismos, probablemente como
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consecuencia de la reiteracion del inoculo.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, dadores de sangre, miocardiopatia

En América Latina, el 40% de la poblacion rural
reside en area de endemia chagasica, y no me-
nos de 20 millones de personas estan infectadas
por el tripanosoma.' En la Reptblica Argentina
hay aproximadamente 3 millones de habitantes
infectados2. Aunque existe una amplia diferencia
regional, aproximadamente un 20% de ellos tie-
nen compromiso cardiaco de esta etiologia. Mu-
chas personas expuestas, por lo tanto, pueden
presentar reacciones serologicas positivas, sin
evidencia clinica, radiolégica ni electrocardiogra-
fica de cardiopatia.® “ 5 En esta etapa de la en-
fermedad, denominada indeterminada, el pronos-
tico a mediano plazo no es diferente al de la po-
blacion de similares caracteristicas seronega-
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tivas* ¢, aunque pueden hallarse en algunas opor-
tunidades alteraciones cardiacas de poca signifi-
cacion si se utilizan estudios mas sensibles como
la cineventriculografia’, la ventriculografia radio-
isotopica® y el ecocardiograma® '°, asi como al-
gunos cambios estructurales menores en las
biopsias endomiocardicas''. Tampoco estos ha-
llazgos permiten definir un grupo de mayor ries-
go.'2 Pero si a partir de la etapa indeterminada
el seguimiento es suficientemente prolongado y
probablemente en mayor grado si los pacientes
permanecen expuestos a reinfecciones, se pue-
de comprobar en algunos casos la evolucién ha-
cia una cardiopatia chagasica manifiesta.'™ En
una comunidad numerosa residente en un area
de endemia, seguida durante 7 anos por Maguire
y col.™ se pudo demostrar esta progresion; aque-
llos que desarrollaron una cardiopatia tuvieron,
como era de esperarse, una mortalidad mayor.
En el presente trabajo, en una poblacién asin-
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tomatica de personas no residentes actuales en
area de endemia chagdasica con reacciones
seroldgicas positivas para tripanosomiasis sud-
americana, detectadas en el momento de donar
sangre, se comparo el grupo que no presentaba
evidencia de cardiopatia en el examen clinico,
radiolégico y electrocardiografico con los que te-
nian en estos estudios alteraciones consideradas
propias del compromiso cardiaco de la enferme-
dad de Chagas. El objeto fue investigar condicio-
nes que puedan ser indicadores de un mayor ries-
go de desarrollar la miocardiopatia.

Material y métodos

El 80% de los dadores de sangre del Servicio de
Hemoterapia del Hospital Juan A. Fernandez fueron de
sexo masculino. La prevalencia de reacciones positivas
para enfermedad de Chagas en esta poblacién fue de
5,2%. Se estudiaron 123 pacientes consecutivos en los
que el test ELISA para tripanosomiasis sudamericana
(TSA) fue positivo, posteriormente confirmado por
inmunoensayo enzimatico, inmunofluorescencia indirecta
cuantitativa y hemoaglutinacion indirecta cuantitativa, con-
siderandose estas dos ultimas positivas cuando resulta-
ron reactivas con diluciones iguales o mayores de 1:64'>
‘¢, Se considero el paciente como chagasico cuando por
lo menos dos de las tres pruebas citadas fueron positi-
vas. Se excluyeron 23 pacientes por presentar patologia
asociada: 6 con hipertension arterial, 2 con valvulopatias,
1 con enfermedad coronaria, 2 con diabetes mellitus, 1
con enfermedad tiroidea y 11 con alcoholismo. Los 100
pacientes que se incorporaron eran asintomaticos y con
capacidad funcional normal. El 86% eran hombres. La
edad promedio fue de 39,19 anos (DS 10,62). Se les efec-
tudé examen clinico completo, telerradiografia de torax y
electrocardiograma. Se acepté como agrandamiento car-
diaco radiolégico cuando la relacién cardiotoracica fue
superior a 50%. En 5 casos de interpretacion dudosa se
realizo ecocardiograma bidimensional para constatario. Se
consider6 el paciente afectado de miocardiopatia
chagasica cuando se observo agrandamiento cardiaco en
el examen clinico, la radiografia de torax y eventualmen-
te en el ecocardiograma bidimensional y/o cuando se
observaron alteraciones definidas en el ECG a saber: 1)
blogueo auriculoventricular de 22 grado o mayor 2) blo-
queo completo de rama derecha (BCRD)"’, 3) hemiblo-
queo izquierdo anterior (HBAI)'®, 4) alteraciones de la
repolarizacion ventricular. En 2 pacientes en los que se
observaron alteraciones primarias de la repolarizacion en
el ECG se realiz6 ademas una prueba de esfuerzo gra-
duado para descartar enfermedad coronaria. La presen-
cia de extrasistolia ventricular aislada y de blogueo de
rama derecha de gradp menor sin otras alteraciones no
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se considerd expresion de compromiso miocardico, dada
la escasa especificidad de estos hallazgos para el diag-
nostico de cardiopatia'’-'°. Se registraron en cada caso
los antecedentes: provincia o pais de origen, tipo de vi-
vienda, conocimiento del triatomido, antecedentes de pi-
cadura y complejo primario, tiempo de permanencia en el
area de endemia y antecedentes familiares reconocidos
de cardiopatia chagasica. Se compararon estadistica-
mente las variables sefialadas mas arriba entre ambos
grupos, utilizando el test de Student para muestras dife-
rentes y Chi cuadrado.

Resultados

Todos los afectados tuvieron antecedentes de
medio de TSA, si bien residian en el momento del
examen en la ciudad de Buenos o el conurbano.
El 91% habité vivienda precaria (rancho) duran-
te su permanencia en el area de endemia; el 76%
reconocio el vector como existente en la misma;
el 47% admitio haber sido picado, el 26% dijo
ignorarlo pero que era posible que eso hubiera
ocurrido, y el 27% negé antecedente de picadu-
ra. Solamente el 2% tuvo historia sugestiva de
complejo primario. El 31% conocia antecedentes
de tripanosomiasis americana en sus familiares
directos. El lugar de origen de los pacientes figu-
ra en la Tabla 1: casi una cuarta parte de los
mismos provenian de la provincia de Santiago del
Estero. El tiempo de permanencia promedio en

TABLA 1.— Origen de los pacientes estudiados

(N = 100)
Santiago del Estero 23%
Chaco 17%
Tucuman 10%
Bolivia 8%
Paraguay 8%
Formosa 5%
Salta 5%
Catamarca 4%
Corrientes 4%
Jujuy 4%
Santa Fe 4%
Cérdoba 3%
San Luis 3%
Entre Rios 1%
Mendoza 1%
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el area de endemia fue de 16,87 anos (DS 6,65).
En 23 pacientes se hallé evidencia de enferme-
dad cardiaca. (Grupo I) Los 77 restantes no pre-
sentaron alteraciones (Grupo Il). Las alteraciones
halladas en el Grupo |, que se consideraron ex-
presion de compromiso cardiaco chagasico, se
ennumeran en la tabla 2. El 82,6% presenté al-
teraciones en la conduccion intraventricular, pre-
dominando el hemibloqueo anterior izquierdo
(47,83%) sobre el bloqueo completo de rama de-
recha (21,73%). La asociacion de ambas altera-
ciones se presentd en el 13,04% de los casos.
En el 39,13% existié6 agrandamiento cardiaco:

TABLA 2. — Alteraciones cardiacas halladas en el
Grupo | (N = 23)

Hemibloqueo anterior izquierdo
Aumento del DTC en Rx

BCRD

BCRD + HBAI

Alteraciones de repol. ventricular
Bloqueo AV de 2% grado

- N WO o =
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clinico 13,5% y radiolégico 39,13%: de estos Ul-
timos el 21,74% fue confirmado por ecocar-
diografia bidimensional por considerarlo du-
doso.

En la tabla 3 se resumen los hallazgos en
ambos grupos, y la significacion estadistica de las
diferencias. La edad, el sexo, los antecedentes
de haber habitado una vivienda precaria (rancho)
y los antecedentes familiares de cardiopatia
chagasica no mostraron diferencias significativas
entre ambos grupos. El conocimiento del triaté-
mido, el antecedente de haber sido picado o
aceptar la posibilidad de ello, y el ser originario
de la provincia de Santiago del Estero, fueron
estadisticamente mas frecuentes en los pacien-
tes del grupo I. La diferencia mas significativa se
observo en el tiempo de residencia en area de
endemia, que fue mas prolongado en los pacien-
tes con evidencia de compromiso miocardico. En
el grupo |, mas del 80% de los casos permane-
cieron 16 anos o mdas en el area de endemia,
contra solamente 48,05% del grupo Il. Los ries-
gos relativos de estas variables se presentan en
la tabla 4.

TABLA 3.- Comparacion de los hallazgos entre los pacientes del Grupo 1 (con evidencia de cardiopatia) y Grupo Il
(sin cardiopatia demostrada)

Grupo | (N = 23) Grupo Il (N = 87) p=
Edad (afios) 41,95 (DS10,52) 38,36 (DS10,57) 0,159
Sexo femenino 2 (8,7%) 12 (15,6%) 0,403
Antec. de vivienda precaria 21 (91,3%) 70 (90,9%) 0,95
Antec. de conocimiento del vector 21 (91,3%) 55 (71,43%) 0,05*
Antec. de picadura o dudoso 21 (91,3%) 52 (67,53%) 0,024"
Ant. familiares de TSA 6 (26,1%) 25 (32,46) 0,56
Permanencia en area endémica (anos) 21,26 (DS 7,21) 15,56 (DS 5,91) 0,0015°
16 anos o mas 19 (82,6%) 37 (48,05%) 0,003"
Origen en Santiago del Estero 9 (39,13%) 14 (18,18%) 0,036"

" Diferencias Significativas

TABLA 4.— Riesgo relativo de las variables con diferencia estadistica

RR Odds ratio
Permanencia en area de endemia > de 16 afnos 3,73 5,14
Conocimiento del triatdmido 3,32 4,20
Antecedente de picadura 3,88 5,05
Origen en Santiago del Estero 2,15 2,89
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Discusion

Tratdndose de un estudio efectuado fuera del
area de endemia, hemos hallado un porcentaje
de infeccion chagdsica en dadores de sangre
relativamente elevado. La totalidad de los pacien-
tes observados provenian de areas de endemia
para la TSA. Aunque se han descripto casos
autoctonos de la Ciudad de Buenos Aires y el
conurbano,?® son extremadamente infrecuentes.
No hemos hallado casos que sugieran un meca-
nismo de infeccion diferente a la realizada a tra-
vés del insecto vector. Casi una cuarta parte de
los casos eran oriundos de Santiago del Estero,
provincia particularmente afectada por la ende-
mia, y en la que la infeccion del triatdmido se ha
descripto como particularmente elevada?'. De to-
dos modos, los porcentajes correspondientes a
cada area geografica tienen en este trabajo es-
caso valor: varian en relacién con la poblacion
total expuesta de cada provincia o pais y, muy
especialmente, con la tasa de emigracion, maxi-
ma, por ejemplo en Catamarca (11,3 por mil por
afio) y menor en Corrientes, Entre Rios, Chaco,
La Rioja, Misiones, Santiago del Estero y San
Juan (entre 3 y 10 por mil por ano).??

En el grupo estudiado, la prevalencia de com-
promiso miocardico, diagnosticado por la presen-
cia de alteraciones clinicas, radiologicas y/o
electrocardiograficas fue del 23%, similar al pon-
derado por la OMS? e inferior al calculado por
Schenone y col® que es del 38%. Como era de
esperarse en un grupo asintomatico, es decir con
formas incipientes de cardiopatia, predominaron
las alteraciones de la conduccion intraventricular
sobre las manifestaciones de dano miocardico
mas severo, incluyendo las arritmias ventriculares
graves y las alteraciones significativas de la con-
duccion auriculoventricular. Llama la atencion la
alta prevalencia de HBAI, superior a la de BCRD.
Una relacion parecida entre ambas alteraciones
—-mayor nimero de casos con HBAI que con
BCRD- ha sido observada en nuestro medio por
Castagnino y col.?*. En Brasil, Pereira Barretto y
col.? y en Venezuela, Aquatella y col.?® hallaron
también una alta prevalencia de pacientes cha-
gasicos con HBAI, cercana al 40% de los casos
estudiados. Las cifras seguramente pueden va-
riar ampliamente por las caracteristicas diferen-
tes de ias muestras analizadas.
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En los pacientes en los que se hallé eviden-
cia de cardiopatia hallamos algunas diferencias
estadisticamente significativas comparados con
los que no la tuvieron. En los primeros el tiempo
de permanencia promedio en el area de endemia
fue sensiblemente mayor. Cuando fue de 16 anos
o mas, aumenté la probabilidad de compromiso
cardiaco (Riesgo relativo: 3,73; Odds ratio: 5,14).
También observamos una mayor prevalencia de
cardiopatia entre los dadores de sangre que re-
conocian el insecto vector como existente en sus
casas, y los que aceptaban la probabilidad de
haber sido picados por el mismo. Finalmente, los
pacientes provenientes de la provincia de Santia-
go del Estero tuvieron un mayor riesgo de pade-
cer cardiopatia que los restantes (Riesgo relati-
vo = 2,15; Odds ratio = 2,89). En cambio, no
pudimos demostrar que la evidencia de compro-
miso miocardico se relacionara con la edad y el
sexo, a diferencia de lo comunicado por Zicker y
col.?” Para esos autores la probabilidad de car-
diopatia aumenta con la edad y es mas frecuen-
te en el sexo masculino. Con respecto a lo pri-
mero, tratandose de una poblacion estudiada en
la zona de endemia, la permanencia en la mis-
ma esta en funcion de la edad, por lo que los
hallazgos son equivalentes. En lo referente al
sexo, tambien observamos un mayor porcentaje
de cardiopatias entre los hombres, pero hubo en
el total de nuestra serie una proporcién menor
que la esperada de mujeres, por estar asi cons-
tituida la poblacién de dadores de sangre, sien-
do el grupo de sexo femenino poco representati-
vo como para sacar conclusiones. Tampoco ha-
llamos diferencia segun el tipo de habitacion ni
por la existencia de antecedentes familiares de
enfermedad de Chagas.

En conclusioén, los pacientes con compromiso
cardiaco tuvieron una mayor permanencia en el
area de endemia que los que no lo presentaron.
Hubo también un porcentaje significativamente
mayor de personas que aceptaron conocer al
vector y admitieron la probabilidad de haber sido
picados por el mismo, por lo que puede sospe-
charse que convivieron con una mayor densidad
de triatémidos. Finalmente, los provenientes de
Santiago del Estero, area de la endemia carac-
terizada por una muy elevada infestacion de |os
vectores, tuvieron también una prevalencia signifi-
cativamente mayor de compromiso miocardico.
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Los resultados sugieren que la probabilidad de
desarrollar una miocardiopatia en pacientes con
infeccion chagasica esta en relacion con una
mayor y mas prolongada exposicion al vector, con
el mayor indice de infeccion del mismo y, conse-
cuentemente, con la reiteracion del indéculo.

Summary
Chagas disease in blood donors

The study covers a group of 100 asymptomatic
blood donors (14 women and 86 men) with posi-
tive serological test for Chagas' disease. All of
them were living in urban non endemic areas at
the moment of the test, but before they had lived
in endemic areas. Patients with coronary heart
disease, congenital heart disease, hypertension,
diabetes, alcoholism or thyroid disease were not
included. The sample was split in two groups:
Group |: 23 patients (aged 41.95 + 10.52) with
evidence of myocardial involvement at physical
examination, chest roentgenograms and /or EKG,
that we considered inherent to Chagas cardio-
pathy; and Group ll: 77 patients (aged 38.36 =
10.57) without abnormal findings. There were no
significant differences between the two groups in
age, sex, type of house in the endemic area and
familial history of Chagas' disease. We found
significant differences in the period of residence
in endemic areas of Chagas' disease (Group I:
21.26 years + 7.21 vs Group |I: 15.56 years =
5.91; p = 0.0015). Additionally, patients in Group
| were more frequently able to describe or recog-
nize the transmitting insect than patients in group
Il (p = 0.05) and to accept the possibility of a
triatomide bite (p = 0.024). In group |, more peo-
ple were coming from Santiago del Estero prov-
ince, an area with a large bug infection. The re-
sults of our research suggest that the myocar-dial
damage in patients with positive serological test
for Chagas' disease is more likely when there is
a larger exposure to the transmitting insect, and
when its infestation is larger. All of this, probably,
as a consequence of inoculation reiterations.
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Here, then is the central idea: the form of made things is always subject to change in response
to their real or perceived shortcomings, their failures to function properly. This principle governs
all invention, innovation and ingenuity; it is what drives all inventors, innovators, engineers. And
there follows a corollary: Since nothing is perfect, and indeed since even our ideas of perfection
are not static, everything is subject to change over time. There can be no “perfect” artifact; the

future perfect can only be a tense, not a thin

g.

Esta es la idea central: la forma de los objetos fabricados esta siempre sujeta a cambio
como respuesta a sus defectos reales o percibidos, a su fracaso en funcionar adecuadamen-
te. Este principio gobierna toda invencion, innovacion e ingeniosidad; es lo que mueve a todos
los inventores, innovadores e ingenieros. Y hay un corolario: Como nada es perfecto, y como
ni siquiera nuestras ideas sobre la perfeccion son estaticas, todo cambia con el tiempo. No
puede haber un objeto "perfecto”; el futuro perfecto es sélo un tiempo de verbo, no una cosa.

Henry Petrosky

The evolution of useful things. New York: Vintage Books, 1994
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