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Implantacion de marcapasos cardiacos
en la miocardiopatia chagasica*

RESUMEN

Se estudiaron retrospectivamente 18 pacien-
tes internados con diagnéstico de miecardiopa-
tia chagasica, que presentaban importantes al-
teraciones del sistema de la excitoconduccion,
siendo motivo de indicacion y colocacién de
marcapaso cardiaco permanente (MP). Se men-
cionan las caracteristicas y particularidades del
estudio de dichos casos, destacandose las altera-
ciones electrocardiogrédficas de los mismos.

SUMMARY

18 patients hospitalized with chagasic mio-
cardiopathy were studied retrospectively. They
showed important alterations of the excitocon-
duction system, this gave a reason for indica-
ting and implanting a permanent cardiac pace-
maker (PM). The characteristics and particula-
rities of the study of such cases are mentioned,
emphasizing the electrocardiographic altera-
tions.

RESUME

On a étudié rétrospectivement 18 malades
avec un diagnostique de miocardiopathies
chagasique, qui présentaient importantes al-
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térations du systéme de |’excitoconduction
raison pour laguelle in indiqua de placer des
stimulateurs cardiaques MP. d‘une facon
permanente.

On remarque les caractéristique et particu-
larités de |‘étude de ces cas, détachant les alté-
rations électrocardiographiques des memes.

INTRODUCCION

En la miocardiopatia chagasica crénica es ca-
si constante la presencia de arritmias como de
trastornos del sistema de conduccién que se
detectan en las distintas etapas evolutivas de la
enfermedad. Una de las caracteristicas a resal-
tar es el pleomorfismo electrocardiogréfico,
(1,2), siendo importante poder identificar a pa-
cientes con riesgos elevado de muerte subita
debida frecuentemente a arfitmias ventriculares
3, 4) y a Bloqueo auriculo Ventricular (B.A.V.)
avanzado. Dentro de los B.A.V. por su frecuen-
cia se destaca el completo (B.A.V.C.) que cons-
tituye un trastorno que llama la atencién por
su incidencia y precocidad. (5).

Si bien la disfuncidn del nédulo sinusal (NS)
es también frecuente, solo las formas severas se
constituyen en indicacién de marcapaso card faco
(MC) definitivo, salvo en los casos en que se
asocia a2 trastornos avanzados de la conduccién
intraventricular (6, 7, 8). El objetivo de esta pre-
sentacion es poder determinar a través de las his-
torias de los pacientes portadores de cardiopa-
tia chagdsica crénica qué caracteristicas tienen
las alteraciones del sistema de la excitoconduc-
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cién para determinar por su severidad la indica-
cién de un MC definitivo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 56 pacientes con diagnostico
de miocardiopatia chagésica internados en el
Hospital de Clinicas, Hospital Pasteur, Instituto
de Enfermedades Infectocontagiosas y Hospi-
tal Central de las FF.AA. A través del andlisis
de sus historias y examenes se hallaron 18
pacientes en los cuales, ya sea en su primer
ingreso o en su evolucién, las alteraciones del
sistema de la excitoconduccidn fueron de tal
entidad que determinaron la colocacién de un
MC definitivo.

Se estudiaron los siguientes parametros:
edad, sexo, procedencia, sintomatologia y alte-
raciones electrocardiograficas.

RESULTADOS

a) Edades:
1 caso en la 3ra. década de vida, 6 casos en
la 4ta. década, 5 casos en la 5ta. década,
5 casos en la 6ta. década y 1 caso en la
7ma. década.

b) Sexo:

Masculino: 12 casos.
Femenino: 6 casos.

c) Procedencia:
Salto: 5 casos; Artigas: 3 casos; Paysanda:
3 casos: 1 caso respectivamente en San José,
Soriano y Colonia. Se ignora en 4 casos.

d) Clfnica:

Lipotimias: 10 casos.
Vértigos: 10 casos.
Palpitaciones: 7 casos.
Disnea de esfuerzo: 7 casos.
Precordalgia: 6 casos.

e) Alteraciones en el Electrocardiograma:
— B.A.V.C.
BS (Bradicardia sunusal) + EV (Extrasis-
tole ventricular) + imagen necrosis + Alte-
raciones ST-T.

O.RIVERO Yy COL.

— BAVC

— BCRD vy al mes BAV 2do. grado, tipo Il.
Con estudio Electrofisilégico que mostra-
ba prolongacién de la conducciéon sino-
aurcular, A-V y del intervalo HV.

— BS + EV + episodios de PS o BSA (Paro
sinusal o bloqueo sinuauricular).

— BS + BCRD + HBAI + BAV 1er. Grado.

— BAVC +EV.

— BCRD + HBAI + EV +y luego BAVC.

— BS + BCRD + HBAI + FA (Fibrilacién au-
ricular).

— BS + BA-V 1ler. grado + BCRD + HBAl y
luego BAVC alternando con BSA.

— BS + BCRD + HBAI + FA.

— BCRD + HBAI + BAV 2do. grado y luego
BAVC,

— FA con BAV avanzado y frecuencia ven-
tricular de aprox. 30 p/m.

— BAVC.

— BS + episodios de PS o BSA.

— BCRD + EV y luego BAVC.

— BCRD + HBAI + BA-V 1er. grado y luego
BAVC,
BS + BCRD + HBAI + BAV 1er. grado.

Por lo tanto hay:

BAVC 9casos: 4 con diagndstico en el
1er, ingreso.

5 aparecieron en la evolu-
cién, precedidos de BR
y/o BA-V de menor gra-
do.

3 casos.

asociada a trastornos de
la conduccién a nivel A-V
e intraventricular: 4 ca-
SOs.

B A-V de 2do. grado avanzado: 2 casos.

D NS pura:

CONCLUSIONES

Los MP cardiacos fueron indicados en 18
pacientes con diagnéstico de miocardio chagdsi-
ca que presentaban las siguientes caracteristicas:



MARCAPASOS CARDIACOS

1:
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Predominio en edades medias de la vida (4ta.
y 5ta. década).

No hay diferencias en cuanto al sexo.

Procedencia mayor de casos de los Departa-
mentos del Norte del Rio Negro.

Sintomatologia mds comun: vértigos y lipo-
timias, luego disnea de esfuerzo y palpita-
ciones,

La causa mas comun fue el BAVC (50% ) sien-
do de relativa frecuencia y a destacar |z aso-
ciacién de disfuncién intrinseca del NS con
alteraciones importantes del sistemz de con-
duccién en un 35% de los casos constituyén-
dose en una afectacion global del sistema de
la excitoconduccién,
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