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Una encuesta seroepidemiológica llevada a cabo en 1971 en la localidad de 
Chila, comunidad de la costa del Pac@co en el estado mexicano de Oaxaca, mostró una 
prevalencia inusualmente elevada de anticuerpos contra el agente patógeno de la enfme- 
dad de Chagas, Trypanosoma cruzi. En 1973 yen 1981 se realizaron ulteriores inves- 
tigaciones para: a) determinar la repercusión patológica de la infección por T. cruzi en 
seres humanos; b) estudiar la historia natural de la en@nedad; c) confirmar que en las 
personas con serología positiva también se detecta el parásito, y d) evaluar si la transmi- 
sión por T. cruzi se había mantenido en la década siguiente. En este trabajo se presentan 
los resultados obtenidos en esos estudios. 

Una encuesta serológica reali- 
zada en la comunidad de Chila, situada en la 
costa sur del estado mexicano de Oaxaca, re- 
veló una prevalencia inusualmente alta de 
anticuerpos contra Trypanosoma cruzi. La 
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evaluación electrocardiográfica demostró 
anomalfas significativas en las personas se- 
ropositivas, en comparación con las serone- 
gativas, y algunas de dichas alteraciones se 
agravaron en un perfodo de seguimiento de 
ocho años. 

Hasta hace muy poco, la enfer- 
medad de Chagas no se consideraba una en- 
fermedad común en México ni tampoco una 
causa signifkativa de trastornos cardíacos. Las 
prevalencias de anticuerpos anti-T. cruzi esti- 
madas en varias localidades variaron entre 7 
y 13% (2 -6). Unos autores notificaron una 
seroprevalencia global de 6% estimada a par- 
tir de muestras de sueros de unas 6 600 per- 
sonas. Las muestras se habían recogido entre 
1949 y 1985 en varios estados del sur y del 
centro de México (3). En 1986, otros autores 



publicaron un estudio según el cual 88% de 
52 escolares investigados en la ciudad de 
Miahuatlan, Oaxaca, eran seropositivos (7). 

Sin embargo, nuestra encuesta 
seroepidemiológica en 60 comunidades ru- 
rales de la zona cercana al Pacífico del estado 
de Oaxaca reveló una elevada proporción de 
infecciones por 1: cruzi. En tres localidades, 
Cerro del Aire, Tataltepec y Chila, se esti- 
maron prevalencias que oscilaron entre 51 y 
76% en la población adulta (8,9). 

Este articulo, que continúa nues- 
tro informe previo sobre Cerro del Aire (XI), 
presenta los resultados clfnicos, electrocar- 
diográficos, serológicos y parasitológicos de- 
rivados de un estudio transversal y una in- 
vestigación longitudinal llevada a cabo durante 
ocho años en Chila. Los objetivos de estos dos 
estudios fueron: a) determinar el efecto pa- 
tógeno de la infección por T cruzi en seres 
humanos; b) investigar la historia natural de 
la enfermedad; c) confirmar que en las per- 
sonas seropositivas se detecta el parásito, y d) 
verificar si se estaba transmitiendo aún la in- 
fección por ?: cruzi. Hay que indicar al res- 
pecto que, aunque se han publicado bastan- 
tes estudios transversales sobre la enfermedad 
de Chagas basados en la comunidad (N-23), 
se han llevado a cabo pocos estudios longi- 
tudinales basados en la comunidad (13-28) 
que, por otra parte, son muy necesarios para 
conocer la historia natural de la enfermedad 
(20, 29). 

: 
N M ATERIALES ?' 
2 YMÉTODOS 

E Zona de la investigación 
s 
$ Oaxaca es uno de los estados más 

.-g meridionales de México, situado a unos 17” de 

sI 
latitud norte y 96” de longitud oeste (figura 1). 

is- 
Chila es un asentamiento rural en la costa del 

õ 
Pacífico. La pluviosidad anual en Chila al- 

w canza los 150 cm; las lluvias se concentran so- 
bre todo entre mayo y octubre. 

Entre 1971 y 1973 la población de 
98 Chila era aproximadamente de 2 600 habi- 

FIGURA 1. Mapa del estado mexicano de Oaxaca en 
el que se muestra la localización de Chila 

ChlIa 

tantes. Por lo tanto, nuestra muestra de 238 
personas representó aproximadamente 9% de 
la población en ese perfodo (cuadro 1) (9). En 
1981 la población de Chila había aumentado 
a 3 100 habitantes. 

Las viviendas de esta localidad 
están construidas con diversos materiales. 
Unas tienen paredes de mampostería, con 
suelo de cemento o de tierra y techo de hoja- 
lata o de barda (o sea, hojas de palma o paja); 
en otras las paredes son de tablas de madera 
y adobe, con suelo de tierra y techumbre de 
barda. 

Expediciones de investigación 
aChila 

Para llevar a cabo las actividades 
que se describen, se visitó el poblado en 1971, 
1973 y 1981. 





Encuestas serológicas 
Nuestra encuesta serológica en 

1971 incluyó 238 personas de todas las eda- 
des. Los métodos de dicha encuesta se han 
descrito en otro lugar (9). En resumen, se se- 
leccionaron viviendas al azar y casi siempre 
se incluyó en la muestra a todos los residen- 
tes de la vivienda seleccionada. 

En 1981 se estudiaron muestras de 
sangre de 144 nirios de menos de 10 años, 
principalmente para investigar la transmi- 
sión de T. cuuzi (cuadro 2). Se determinaron 
los anticuerpos antitreponémicos en niños 
seleccionados por sus padres o tutores en 
respuesta a una invitación hecha a través del 
alcalde, que pidió a las madres que llevaran a 
sus hijos a examinar. 

Estudio clínico transversal 
En 1973 evaluamos el estado car- 

díaco de 119 personas de la cohorte original 
de 238 examinadas en 1971. Estos 119 indivi- 
duos fueron autoseleccionados en respuesta 
a una invitación en la que se pidió a los 
miembros de esa cohorte que participaran en 
el estudio. El estado cardíaco se valoró me- 
diante la revisión de la historia personal, la 
exploración física, el electrocardiograma 
(ECG) y la serología seriada. 

En 1981, se añadió un grupo de 
135 nuevos adultos autoseleccionados al es- 
tudio electrocardiográfico transversal. Por li- 
mitaciones de tiempo, solo fue posible obte- 
ner la historia clínica y efectuar la exploración 
física a 135 personas de este grupo. En total 
se efectuó un reconocimiento médico y se 
obtuvieron datos para redactar la historia 
clínica de 177 pacientes y a 254 se les practicó 
un ECG. 

Estudio clínico longitudinal 
En 1981, se obtuvieron de nuevo 

los datos del ECG, la exploración física y el 
estudio serológico de 57 personas que se ha- 
bían examinado en 1973. Los participantes 
fueron aquellos que seguían residiendo en 
la localidad y estuvieron de acuerdo en 
participar. 

CUADRO 2. Resultados de la prueba 
de hemaglutinacibn indirecta (HAI) en 144 
niños y 135 adultos investigados. Chila, 
Daxaca, México, 1981 

Grupos? 
de edad 

(en atiosl 

Resultados de la prueba 
de HAIb 

No. de positivos/ % de 
No. de oruebas DOSitiVOS 

Niflos 
o-3 0141 0 
4-6 0/39 0 
7-9 ll64 2 

Total 1/144 0.7 

Adultos 

20-29 30-39 

40-49 50-59 
260 

Total 

4136 20146 1: 

7125 8117 :; 
4111 36 

431135 31,9 

a No se practicó HAI en ninguna persona de edad comprendlda 
entre los 10 y los 19 atios de edad. 

b Titulo positivo z 128 

Xenodiagnóstico 
Se practicó xenodiagnóstico en 40 

personas seropositivas a la prueba realizada 
en 1981. 

Métodos de extracción de sangre, 
serología y xenodiagnóstico 

Los métodos de extracción y con- 
servación de las muestras de sangre (9), de 
preparación del antígeno de T cutrzi (8,30), 
realización de la prueba serológica de hema- 
glutinación indirecta (HAI) -en la que se 
consideraron positivos los títulos iguales o 
mayores a 128 (8)-, y de xenodiagnóstico (10) 
ya han sido descritos. 



Electrocardiogramas 
Los ECG, registrados con un 

aparato portátil Cambridge o Burdick, ir&- 
yeron las seis derivaciones estándares de las 
extremidades y tres o seis derivaciones están- 
dares precordiales. Un cardiólogo evaluó la 
frecuencia y el ritmo cardíacos, el contorno 
PQRSTU, el intervalo PR y el eje del complejo 
QRS, su duración y configuración, siguiendo 
criterios estándares, pero sin conocimiento del 
estado serológico de la persona. 

Análisis estadístico 
La asociación estadística entre los 

dos posibles resultados se evaluó mediante la 
prueba de ji cuadrado o, cuando el resultado 
esperado en una de las casillas fue menor de 
5, mediante la prueba exacta de Fischer. 

RE SULTL4DOS 

Encuestas serológicas 
y seroconversión 

En el cuadro 1 se exponen los re- 
sultados de la encuesta serológica de 1971, en 
la que se investigaron sueros de238 personas 
mediante HAI. De los 86 niños (menores de 
16 años) estudiados, cuatro (5%) resultaron 
seropositivos. Sin embargo, en los demás 
grupos de edad desde los 16 a los 39 años el 
porcentaje de seropositivos aumentó progre- 
sivamente, de 41% en el grupo de 16 a 19 años 
hasta 78% en el de 30 a 39 años. A partir de 
ahí, en los grupos de mayor edad, la propor- 
ción se mantuvo en estos niveles 0 incluso 
disminuyó. La diferencia entre el porcentaje 
de hombres (36%) y mujeres (48%) seropo- 
sitivos no fue estadísticamente significativa. 

En total, de los 238 individuos a los que se 
realizó la prueba, 42% resultaron seropositi- 
vos, pero en las 135 personas de más de 19 
años que fueron estudiadas ese porcentaje 
aumentó a 67%. 

El cuadro 2 muestra los resulta- 
dos de la prueba de HAI efectuada en la en- 
cuesta serológica de 1981, en la que se inves- 
tigaron 144 niños menores de 10 años y 135 
adultos de más de 19. Solo uno de los 144 ni- 
ños fue positivo, mientras que entre los adul- 
tos esa proporción alcanzó 32% (43). 

Respecto a la seroconversión, de 
61 sujetos estudiados en 1971 y 1973 y estu- 
diados de nuevo en 1981, uno de los 21 sero- 
negativos se había convertido en positivo y 
cuatro de los 39 seropositivos se habían vuelto 
negativos. 

De las 238 personas evaluadas en 
1971, cuatro habían muerto en 1981, tres de 
ellas por causas indeterminadas. 

Estudio transversal de 254 
individuos 

Comparación de datos chicos en sero- 
positivos y seronegativos. Se pudo ela- 
borar la historia clínica de 177 personas. Como 
se indica en el cuadro 3, las diferencias en la 
frecuencia de signos y síntomas manifesta- 
dos por los 83 seropositivos y los 94 serone- 
gativos fueron estadísticamente significati- 
vas (P I 0,05) en los siguientes casos: 

2 

1) lesiones iniciales de picadura (signo de Ro- 2 

mana, que consiste en edema bipalpebral 0 
unilateral, chagoma, lesión cutánea furun- 
culoide, o edema facial o corporal) fueron re- 

8 

cordadas por cuatro (4,8%) de los seropositi- 3 
vos y por ninguno de los seronegativos; 
2) fatiga, que afectó a ocho de los seropositi- E 

vos (9,6%) y a solo dos (2,1%) de los serone- . . 
gativos; 3) ortopnea, que fue manifestada por z 
seis (72%) de los seropositivos y por solo un z 
seronega tivo . a! .‘=: 

No se detectaron diferencias es- g 
tadfsticamente significativas en la frecuencia sI 
de alteraciones encontradas en el examen ff- VJ 
sico de los 83 seropositivos y los 94 serone- 
gativos (cuadro 4). 

101 



CUADRO 3. Frecuencia de anormalidades en la historia médica de 83 personas seropositivas 
y 94 seronegativas. Chila, Oaxaca, México, 1981 

Frecuencia de la anormalidad en: 

Signos y sfntomas en la 
historia cllnica 

Antecedentes de enfermedad aguda 
Chagoma, signo de Romatia 

o edema facial o corporal 

Antecedentes de enfermedad crónica 
Fatiga 
Adelgazamiento 
Palpitaciones 
Disnea de esfuerzo 
Ortopnea 
Dolor precordial 
Pérdida de conciencia 
Convulsiones 
Edema periférico 
Disfagia leve 
Disfagia grave 
Regurgitación 
Estretíimiento 

NS = no signlflcativo 

83 seropositivos 

No. % 

4 5 

8 10 

E8 4s 
22 27 
2: 2: 

0 0 
9 ll 

E 0 
10 12 
8 10 

94 seronegativos 

No. % 

0 0 

2 2 
18 

3; 
23 24 

1 1 
24 26 

7 7 
2 2 

s s 
11 1: 

4 4 

P 

so,05 

so,05 
NS 
NS 
NS 

so,05 
NS 
NS 
NS 

Fis 

NS 
NS 

CUADRO 4. Frecuencia de anormalidades detectadas en la exploracibn ffsica de 83 sujetos 
seropositivos y 94 seronegativos. Chila, Oaxaca, MBxico, 1981 

Frecuencia de la anormalidad en: 

Hallazgos en la 

exploración flsica 

Arritmias 
Soplos 
Galope 
Cardiomegalia 
Insuficiencia cardiaca 
Fecaloma 

83 seropositivos 94 seronegativos 

No. % No. % P 

NS 4: 8 
53 

35 3: 
( NS 

11 13 9 NS 
1 1 Y NS 

0 
ll ; NS 
. . . ; . . . . 

NS = no slgnlficatrvo 

Datos electrocardiográficos en seropo- nificativa (P 5 0,005) entre la frecuencia de 
sitivos y seronegativos. De los 254 indi- bloqueo de rama derecha (BRD) completo 
viduos a los que se practicó un ECG, 115 fue- acompañado o no de otros síntomas en los 
ron seropositivos y 139, seronegativos (cuadro seropositivos y los seronegativos. En total, el 
5); la distribución por edades aparece en el BRD se detectó en nueve (78%) seropositivos 
cuadro 6. y solo en un seronegativo (0,72%). 

Como consta en el cuadro 5, se 
observó una diferencia estadísticamente sig- 

Otra diferencia significativa 
(P I 0,05) fue la que se observó respecto a las 
extrasístoles ventriculares, que se hallaron en 
siete (6,1%) seropositivos y en dos (1,4%) 
seronegativos. 



CUADRO 5. Frecuencia de anormalidades en el electrocardiograma (ECG) de 115 personas 
seropositivas y 139 seronegativas. Chila, Oaxaca, México, 1981 

Hallazgos en el ECG 

Retraso de la conducción intraventricular 
Bloqueo completo de rama derecha 

Aislado 
Asociado a bloqueo fascicular 

izquierdo anterior 
Con desviacibn del eje hacia 

arriba y a la derecha 
Con desviación del eje a la 

derecha 

Bloqueo fascicular izquierdo 
anterior aislado 

Bloqueo de rama izquierda rSr’ en Vl , QRS = 0,lO seg 

Bloqueo auriculoventricular de 
primer grado 

Desviación del eje derecho 
R > S en derivacibn Vl 
Anomalia auricular izquierda 
Infarto de miocardio probable 
Infarto de miocardio posible 
Trastornos ST-T-U primariosa 
Extraslstoles ventriculares 
Extraslstoles auriculares 
Intervalo PR corto (<0,12 seg) 
Hipervoltajeb 
Fibrilacibn auricular 

Sujetos con una o más anormalidades 

Frecuencia de la anormalidad en: 

ll 5 seropositivos 139 seronegativos 

No. % No. % 

10 9 5 4 
1 

Ll 4 ; 1 

1 1 0 0 

1 1 0 0 

2 2 0 0 

4 3 

i :, 0 0 0 ao 

1 
Y i : 
3 3 A 

i 
1 0 0 ; 

1: 
1 1 1 

15 22 16 
7 6 
2 

2 ; 
1 

: 

0 
1 

0 
E : 1 

1 1 

43 37 38 27 

P 

NS 
50,005 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

::: 

NS 

NE 

::: 

NS 
so,05 

NS 
NS 
NS 
NS 

NS 
NS = No signrflcatlvo. 
a Anormalidades ST-T-U en presencia de complejos QRS normales. 
b La hipertrofia ventricular Izquierda suele ser la causa 

Datos demográficos y de laboratorio dé 
los sujetos con BRD. Nueve de los 10 su- 
jetos con BRD fueron seropositivos (cuadro 6). 
De estos seropositivos, dos tenían entre 8 y 
29 años de edad, cinco, entre 30 y 49 y dos, 
50 años o más; tres eran hombres y seis, mu- 
jeres. El único sujeto seronegativo con BRD 
era un hombre de 66 años sin antecedentes 
chagásicos ni alteraciones detectables en el 
examen físico. 

Estudio longitudinal de 57 sujetos: 
cambios en el ECG, 1973-1981 

En el estudio longitudinal se in- 
cluyeron 57 personas (todas ellas de más de 
15 años de edad en 1973) a las que se practicó 
un ECG en 1973 y otro en 1981. Los 42 sujetos 
inicialmente seropositivos en este grupo si- 
guieron siéndolo tras el período de ocho años 
y los 15 inicialmente seronegativos también 
mantuvieron el mismo estado serológico 
(cuadro 7). 

De los 57 pares de ECG, 18 no 
mostraron cambios, 29 revelaron cambios 
dudosos y 10, cambios definidos. Como in- 



CUADRO 6. Frecuencia de bloqueo de rama derecha (BRD) completo en distintos grupos según 
la edad y el estado serológico. Muestra de 254 personas a las que se practicó el electrocardiograma 
(ECG) en 1973 y 1981.” Chila, Oaxaca, México, 1981 

Grupo 
de edad 
(arios) 

8-19 

20-29 30-39 
40-49 

50-59 260 
Total 

Seropositivos 

No. con BRDI % 
total con BRD 

115 20 

1/18 7 3142 
2/18 ll 

2121 10 0111 0 
9/115 8 

Seronegativos 

No. con BRD/ % 
total con BRD 

0123 0 

0141 0128 0 
0121 0 

0/14 102 i 
ll139 1 

P 

NS 

Ei 
NS 

18 
10,005 

a SI el electrocardiograma se practicó en ambas ocasunes, la edad del sujeto corresponde a 1973 
NS = no significativo 

CUADRO 7. Estudio longitudinal. Cambios electrocardiogr8ficos entre 1973 y 1981 correspondientes 
a los electrocardiogramas de 57 sujetos. Chila, Oaxaca, Mdxico, 1981 

Variables 

Intervalo de edad" 
Mediana de edad 
Media de edad 
% de varones 

No. (%) con progresión de 
anomallas en el ECG 

Seropositivos Seronegativos 
(n = 42) (n = 15) 

17-65 16-66 

;; 3: 
43 43 

9 (21%P 1 (7%)b 

a Edad en 1973 en anos. 
b P 5 0,05 

dica el cuadro 7, la mayor parte de los cam- 
bios se produjeron entre los seropositivos. En 
concreto, nueve (21,4%) de los 42 pares de se- 
ropositivos mostraron cambios definidos (lo 
cual equivaldría a 2,7% por año), mientras que 
solo hubo cambios en uno (6,6%) de los 15 
seronegativos. Sin embargo, esta distribu- 
ción no fue estadísticamente significativa 
(P > 0,05). 

De los cambios definidos obser- 
vados en los nueve pares de ECG de sujetos 
seropositivos, tres eran cambios caracterfsti- 
cos de la enfermedad de Chagas, dos de ellos 
con extrasístoles ventriculares y uno con au- 
mento de la razón R:S en la derivación Vl. Los 
seis cambios restantes no eran típicos de la 
enfermedad; en tres de ellos había desplaza- 
miento del eje QRS (en dos casos hacia la de- 
recha y en otro hacia la izquierda, siempre 
dentro de límites normales); en dos había 

modificación moderada del contorno de la 
onda T, yen uno la variación era sugerente de 
infarto de miocardio posteroinferior. En el 
sujeto seronegativo que presentaba un cam- 
bio definido se observó una variación del 
contorno de la onda T que se había invertido 
en la derivación AVL. No se observó a nin- 
gún sujeto con bloqueo de rama de nueva 

. ., apancion. 

Aislamiento de I: mi 
en los seropositivos 

De los 40 sujetos seropositivos 
probados mediante xenodiagnóstico en 1981, 
siete (18%) dieron resultados positivos. En las 
tandas de insectos utilizadas para efectuar las 



pruebas de estas siete personas el numero de 
insectos que fueron positivos al ser estudia- 
dos individualmente osciló entre 2 y 23. 

D ISCUSIÓN 

Alta prevalencia de infección 
y ausencia de transmisión en Chila 

En la encuesta serológica de 1971 
se estimó que en Chila la prevalencia de anti- 
cuerpos anti-?: cruzi era de 67% en la pobla- 
ción adulta. Este porcentaje se aproxima al 
76% estimado en la localidad cercana de Ce- 
rro del Aire (XI). Ambas son prevalencias ele- 
vadas para México, aunque no llaman tanto 
la atención si se comparan con otras preva- 
lencias altas encontradas en otras zonas de 
Sudamérica. 

Por el contrario, nuestra en- 
cuesta serológica de niños de Chila reveló una 
ausencia casi completa de anticuerpos anti-T 
crtlzi, lo cual también se pudo observar en la 
encuesta serológica de jóvenes de Cerro del 
Aire y de otras poblaciones de la zona (9,lO). 

Esta escasez de anticuerpos en la 
población infantil indica una interrupción casi 
completa de la transmisión de T. nzlzi en se- 
res humanos de esa zona, aproximadamente 
en el período 1955-1981. Este período coin- 
cide con el inicio de las fumigaciones con in- 
secticida residual para la prevención del pa- 
ludismo y con la desaparición de los vectores 
-chinches del género Triatom- de Chila y 
de otras poblaciones de la zona del estudio 
realizado en la costa del Pacífico del estado de 
Oaxaca (9,IO). El examen de los registros de 
las campañas antipalúdicas llevadas a cabo 
hasta 1981 mostró que el DDT se usó en las 
fumigaciones en la región casi exclusiva- 
mente a partir de 1962 (31). Al principio, el in- 
secticida se aplicó cada cuatro meses y desde 
1976, cada semestre, tanto en Chila como en 
otras localidades. En otras zonas se dejó’de 
fumigar. 

En nuestra búsqueda de vectores 
en la zona, solo se encontró algún que otro 
ejemplar de Rhodnius prolixus y Fiatoma dimi- 
diata (12,23). Los aldeanos afirmaron que no 
habían visto chinches desde hacía unos 10 
años. En nuestra opinión, los vectores autóc- 
tonos antes del inicio de la fumigación eran T. 
dimidiuta y X. prolixus (9) y T. mmzottii (32). 

Manifestaciones cIínicas 
de la enfermedad de Chagas 
en Chila 

En Chila probablemente se dan 
casos agudos de enfermedad de Chagas que 
pasan desapercibidos por la falta de profesio- 
nales médicos capacitados para diagnosticar 
la enfermedad. No obstante, en respuesta a 
las preguntas formuladas sobre posibles ha- 
llazgos clínicos, los sujetos seropositivos ma- 
nifestaron haber padecido lesiones tipo cha- 
goma o el signo de Romana más a menudo que 
los seronegativos. 

La miocarditis crónica de la en- 
fermedad de Chagas puede cursar con car- 
diomegalia e insuficiencia cardíaca. El sis- 
tema de conducción cardíaco puede alterarse, 
lo cual puede originar diversas arritmias y 
trastornos de la conducción. Las historias clí- 
nicas de los sujetos con infección crónica in- 
dicaron que la fatiga y la ortopnea eran sig- 
nificativamente más frecuentes en los 
seropositivos que en los seronegativos. Sin 
embargo, la exploración física no reveló dife- 
rencias significativas en los hallazgos del tipo 
de los que pueden aparecer en la infección 
chagásica crónica. Además, la muerte súbita 
inesperada en jóvenes adultos, característica 
de la enfermedad en algunas zonas de Su- 
damérica, no parece darse en Chila. La en- 
fermedad de Chagas crónica puede producir 
trastornos de la motilidad intestinal y dilata- 
ción del esófago, del colon o de otros órga- 
nos, hallazgos típicos en el Brasil y otras re- 
giones de Sudamérica. Las historias clínicas 
y los datos de exploración física de la pre- 
sente investigación en Chila no sugieren que 
en esa zona se dé la forma digestiva de la 
enfermedad. 
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Hallazgos elecfxocardiográficos 

Estudio transversal. El BRD es una ca- 
racterística del ECG en la enfermedad de 
Chagas crónica (23). Un investigador ha co- 
mentado (21) que en una región donde la en- 
fermedad de Chagas es endémica esta puede 
reconocerse por medio del ECG por: a) una 
prevalencia de BRD de más de 2%, o b) una 
desproporción marcada de la frecuencia de 
bloqueos de rama derecha o izquierda. En el 
presente estudio, la frecuencia de BRD fue de 
4% de todos los investigados y de 8% entre los 
seropositivos, mientras que la razón 
BRDbloqueos de rama izquierda fue de 91 
entre los seropositivos y de 1:4 entre los 
seronegativos. 

Además de ser caracterfstico de la 
enfermedad de Chagas, el BRD puede ser la 
expresión de una coronariopatía (general- 
mente en personas mayores de 60 años) o 
presentarse en pacientes con hipertensión, 
raramente como manifestación de cardiopa- 
tia reumática o, a veces, como dato aislado sin 
otras anomalías cardíacas asociadas. En Cl-rila, 
la edad relativamente joven de la mayoría de 
las personas con BRD y la ausencia casi ab- 
soluta de hipertensos y de personas con so- 
plos cardíacos indicativos de cardiopatía reu- 
mática sugieren que esas otras posibles causas 
de BRD no son aplicables. 

Estudio longitudinal. Las observacio- 
nes prospectivas realizadas de los pares de 

w 
ECG de 57 sujetos en un período de ocho anos 

P-( mostraron la aparición de cambios electro- 
. 

s 
cardiográficos en los seropositivos a una tasa 

N 
de 3% anual. Aunque se trataba de cambios 

N bien definidos, no hubo nuevos bloqueos au- 
E riculoventriculares y algunas de las variacio- 
2 nes no fueron características de la enferme- 
$ dad de Chagas. A efectos de comparación 
2 
s 

puede mencionarse que en 37 personas de 
WI Cerro del Aire no se encontraron cambios en 

o- el ECG en un período de seguimiento de siete 

õ años (20). 
Q2 Los estudios longitudinales de la 

enfermedad de Chagas en la población ge- 
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neral llevados a cabo en otros países han 
mostrado la progresión de los trastornos 

electrocardiográficos en los sujetos seropo- 
sitivos, a menudo con aparición de bloqueos 
auriculoventriculares (13). En Venezuela, se 
ha encontrado un aumento de 3,1% anual de 
frecuencia de las anomalías del ECG durante 
un período de seguimiento de siete años (U) 
y de 0,5% anual durante un seguimiento de 
cuatro años (14). Diversos estudios realiza- 
dos en el Brasil han mostrado tasas anuales 
de aparición de trastornos en el ECG de 3,2% 
durante 10 anos (28), de 5,8% durante seis anos 
(28) y de 2,6% (Tl, l2,l6) y menos de 5% en otros 
casos. En Chile se han estimado tasas anuales 
de 2,3 y 2,5% anual en períodos de cuatro anos 
(29), y de 10% en otros estudios (27). 

De los estudios electrocardiográ- 
ficos longitudinales y transversales efectua- 
dos en Chila y del aislamiento de T cruzi de 
los sujetos seropositivos se deduce que la in- 
fección por T cruzi en esta región de Oaxaca 
puede inducir la presencia de un grado ele- 
vado de alteraciones eléctricas cardíacas. Es 
preciso constatar si las lesiones miocárdicas 
responsables de esos trastornos también son 
responsables de una morbilidad significativa 
o de una mortalidad precoz. Nuestro cono- 
cimiento también es incompleto en lo refe- 
rente a la frecuencia y gravedad de las infec- 
ciones tanto agudas como congénitas causadas 
por T cruzi. 

Dado el potencial patógeno de 
la infección y la prevención casual pero eficaz 
de la transmisión de T cruzi como conse- 
cuencia de los programas antipalúdicos lle- 
vados a cabo en Chila, es esencial mantener 
la vigilancia para detectar la repoblación de las 
viviendas por chinches vectores y llevar a cabo 
una vigilancia serológica de los residentes, 
especialmente por medio de encuestas seria- 
das de la población infantil, para detectar 
el posible reinicio de la transmisión a las 
personas. 
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Oaxaca showed an unusually high preva- 
lence of antibody against the Chagas’ disease 
agent Trypanosoma cruzi. Further studies were 
undertaken in 1973 and 1981 to a) determine 
the pathologic impact of ?: crmi infection in 
humans, b) investigate the natural history of 
the disease, c) confirm that serologically pos- 
itive persons were parasitologically positive, 
and d) evaluate whether T. cruzi transmission 
continued into the next decade. This article 
reports results derived from those studies. 


