MIOCARDITIS Y MEGAFORMACIONES DIGESTIVAS CHAGASICAS
EN EL HOSPITAL OBRERO DE LIMA
PRIMEROS CASOS PERUANOS*

ALBERTO CORNEJO DONAYRE
Luis ILiescas Cook

La casuistica peruana sobre enfermedad de Chagas, se ha incre-
mentado de manera notable durante los ultimos 10 anos, debido al ma-
yor interés demostrado por epidemiologos, clinicos y parasitologos; pero,
todavia no es posible conocer la severidad y frecuencia de miocarditis
cronica y megaformaciones digestivas en los enfermos chagasicos del Perti.

El hallazgo de reducido ndmero de pacientes con singmas y sig-
nos de miocarditis crénica, asi como la ausencia de referencias sobre la
presencia de megaformaciones digestivas en los enfermos con Trypano-
somiasis Americana diagnosticades en el Pert, ha dado lugar a cierto es-
cepticismo en muchos médicos generales, cardidlogos, gastroenterdlogos y
radiclogos, quienes hasta han llegado a dudar de la importancia de esta
endemia entre nosotros y suponer, que las cepas peruanas de J. cruzi
carecen de patogenicidad. A

Hemos considerado de interés, comunicar dos casos clinicos, con
sintomas y signos indiscutibles de miocarditis cronica y megaformaciones
digestivas de etiologia chagésica.

Hay muy pocas referencias bibliograficas sobre cardiopatia cha-
gasica cronica en el Per, y ninguna, en relacion con dilataciones esofé-
gicas o del intestino grueso.

El Dr. R. M. Alzamora en 1928, estudio el primer caso de miocar-
ditis chagasica crénica, que publicé en 1958 (1). Lamentablemente, las
limitadas facilidades de laboratorio en ese entonces no permitieron con-
firmar la etiologia, que indudablemente era chagisica.

En fecha posterior han aparecido interesantes trabajos sobre car-
diopatia chagasica, publicados por A. Peralta y colaboradores (2, 3), en

* Presentado al Primer Congreso de Medicina, Cirugia y Seguridad Social del Segure Obrero.
tima, Junio, 1965.
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los que sc describe compromiso inicial del miocardio y nosotros publi-
camos en 1963 (4), el hallazgo de 22 pacientes chagisicos con compro-
miso miocardico, que representa el 20.95% de 105 casos diagnosticados
en las zonas endémicas de Arequipa y Moquegua.

MATERIAL Y METODOS

En encro de 1961 estudiamos un enfermo asegurado, de 51 anos,
natural de Arequipa, que residio en el valle de Vitor (Arequipa), entre
fos 6 y 23 anos de cdad, trabajando posteriormente en minas y carre-
teras hasta los 35 anos, y a partir de esta edad residid permanentemente
en la ciudad de Lima. También estudiamos otro asegurado, de 66 anos,
nacido en Moquegua, donde residio hasta 1919, fecha en que se traslado
a Lima, viviendo en csta ciudad hasta 1964, salvo cortos periodos, no
mayores de 3 meses, en 1919, 1947 y 1948, que residié en Huancayo
y Moguegua.

El primer caso estuvo hospitalizado en el servicio de Medicina N°
I del Hospital Obrero de Lima, v el segundo, en ¢l servicio de Gastro-
enterologia del mismo nosocomio.

Se les practico examenes de sangre, orina y heces, asi como prue-
bas de funcién hepitica y renal, que incluian hemogramas, pruebas de
Van Slyke y de Addis, dosaje de electrolitos, investigacion de proteina
C reactiva, titulo de antiestreptolisina, coprocultivo y examen parasito-
l6gico de heces.

Se efectud la reaccion de fijacion del complemento de Guerreiro-
Machado, en nuestros laboratorios de la Facultad de Medicina de San
Fernando y en el Instituto Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro. También
se practico xenodiagndstico, utilizando ninfas de T. infestans proceden-
tes de nuestros criacleros.

El estudio cardioldgico, clectrocardiografico, phonocardiografico,
asi como la vectocardiografia, fueron posibles gracias a la colaboracion de
los mas destacados especialistas el pais. También se determind presion
venosa y velocidad circulatoria.

Los exdmenes neuroldgico, electroencefalogrifico y oftalmoldgico,
también estuvieron a cargo de especialistas, lo mismo que el proctoscd-
pico.

El examen radioldgico de corazdn, pulmones, eséfago, estémago y
colon, fueron realizados en los servicios del hospital.

El primer enfermo fallecid stibitamente y fue posible practicar la
necropsia, con participacion de patdlogos y cardidlogos. El estudic histo-
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I6gico del corazén fue hecho por el Prof. Dr. Koeberle, de la Facuitad
de Medicina de Ribeirao Preto.

RESULTADOS OBTENIDOS
Aspecto epidemiolégico

El primer pacientc nacio en Tiabaya, Arequipa, donde residi6 nasta
los 6 anos, luego fue llevado al valle de Vitor, donde establecid su resi-
dencia hasta los 23 anos, regresando a Tiabaya unicamente en los perio-
dos escolares. Posteriormente trabajo en Chala y en Atico, viajando luego
a Lima viviendo aqui los ultimos 20 akos. En Vitor ocupd viviendas rus-
ticas que compartia con cuyes, aves de corral, perros y gatos. En las que
habfa abundantes 7. infestans (chirimachas), de las que sufria picaduras
muy frecuentes. A la cdad de 13 anos presenté edema bipalpebral del ojo
izquierdo, que evoluciond favorablemente en 3 dias, sin acompanarse de
sintomas generales. Dos de sus 4 hijos, una mujer de 23 anos y un hom-
bre de 25, tienen enfermedad de Chagas; ambos residieron por muchos
anos en Vitor.

El segundo enfermo nacio en Moquegua y residié en esa ciudad
durante 19 anos; posteriormente vivié en Tarapacid y en 1919 vino a
Lima, donde reside desde hace 45 anos, salvo periodos no mayores de
3 meses, en 1919, 1947 y 1948, que se trasladd a Huancayo y Moque-
gua. Tanto en este ultimo lugar como en Tarapacd, ocupd viviendas risti-
cas que compartia con animales domésticos y en las que habia “chiri-
machas”. Ignora si ha sido picado por estos insectos, y si ha presentado
el signo de Romana.

Diagnostico. La confirmacion diagnostica fue obtenida en el pri-
mer paciente, con el resultado positivo de la reaccion de fijacion del
complemento de Guerreiro-Machado, que fue efectuada en la Facultad
de Medicina de San Fernando y confirmada cn el Instituto Oswaldo
Cruz. Practicamos la prueba del xenodiagnéstico, en tres oportunidades
(cnero, febrero y junio de 1961), con resultados negativos.

En el scgundo enfermo se obtuvo resultados positivos, tanto en la
reaccion de fijacion del complemento de Guerreiro-Machado, como en el
xenodiagndstico, siendo posible aislar una nueva cepa de T. cruzi en
nuestro laboratorio.

ASPECTOS CLINICOS

A. Motivo de la consulte. El enfermo A.D.S. de 51 ados, toncurné por primera
vez al Hospial Obrero de Llima en seliembre de 1948, refiriends discreto dificuitad para

respirar. Posteriormenie, en mayo de 1949, refirid dolor abdomina! difuse sin relacién con
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la ingesta. En 1952 fue operado de hernia inguinol y en noviembre de 1960 solicité certi.
ficado médico, lo cual permitié estoblecer la presencia de gron hipertrofio cordiaca. Refi-
ri6 que desde dos meses ontes, tenia crisis de palpitociones que se repetion varias veces
al dia, osi como disnea a los medianos esfuerzos. Permonecié hospitalizado entre enero y
mayo de 1961, reingresando en octubre del mismo afo, por marcada nsuficiencia cardiaca.

El osegurado H.R.A. de 64 afios, hizo sy primero consulta en enero de 1964, por
estrefimiento pertinaz y & meses después consulté nuevamente, por dolor abdominal tipo
retortijén que se repetia con intervalos de 3 o 4 dias, distensidn abdominal y folta de
eliminacién de goses y materias fecales. Este cuadro obstructivo se repitié 2 veces y motivd
otros tantas consultas en febrero del mismo afo.

B. Halloxgos clinicos. El osegurado A.D.S. se encontrcba en buen estado de nu-
tricién; en enero de 1961, pesaba 66 kilos. Estabe lUcido, tronquile y no presentabo ede-
mas. Tenio pterigium interno y marcado hipertrofio de la gléndula locrimal ocsesoria, en
ambos ojos [Fig. 1). Bl higodo sobrepascba en 2 cm. el reborde costal, no era doloroso,
se movilizaba y no hubo reflejo hepato-yugular.

Fig. N° 1. ADS. Marcada hipertrofia de glandula
lagrimal accesotia,

Sistema nervioso. El Dr. E. Bancolori procticé el examen especializado, sin encontror
onormalided y el electroencefalogromo (Dr. Mejia), estoba en limites normales.

Aparato Cardio vasculor. El pulso era lleno, se deprimia con cierta dificultad, de
frecuencia ligeramente oumentoda e irregular. Lo presidn orterial tuve los siguientes valo-
res: 110/70; 120/80; 120/70. Lo presién venosa, asi como lo velocidad circulotoria, es-
taban dentro de limites normales. ' :

Al examen del corazén (Drs. D. Cénepo y J. Ruiz de Somocurcio), se encontrd drea.
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de mandez obsoluto muy cumentado; choque de la punto en 6" espacio intercostal izquierdo
y o un centimetro de la linea oxilar onterior, taquicardio, orntmic extrasistohica, soplo sis-
16lico grodo i y desdoblomiento del 2° ruido en foco mutral.

Fonocardisgramo. (Drs. R.F. Alzamoro y P. Dominguez) (fig. 2). Apex: Soplo sisté-
lico que ocupa cost todo la sistole. Mesocordio: Primer ruido prolongodo. Cuarte ruido re-
gisteable  [Fig. 2).

Elecirocordiogromo. (Ors. R.F. Alzamore, D. Canepo, J. Ruiz e Somocurcio, R. Gom-
boo, P. Dominguez y D. Peialoza). Se procticoron 12. Iniciolmeme se catologé como un
sindrome de Wolf Parkinson White; posteriormenie, se desiocd arritmia extrasistélico multi-
focol, hipertrofio ounicular y venliculor 1zquierdo, bloqueo de roma izquierdo del haz de
Hiss de grodo Il y transtornos de conduccidn introventncular

Uno de los informes decio: Ritmo: Auricular derecho, irregulor por extrasistoho o
focos moltiples. Frecuencia. Promedio 70 c.p.m. P-R: 0.187 QRS.: 011" Q.T.. 0.40" (V.M.
0.04" ). Aheraciones morfoldgicas ventriculares en relacion con modificacion en el proceso de
activacién ventricolor del 1ipe de transtomo de conduzciéon ntraventnculor (Fig. 3).

Vectocardiogramo, (Or. R. Gamboo). Se practicoron dos, con cuatro meses de inter-
volo. Lo morfologin vectocardiografica no senala sigros de bloqueos de rama, el upo de
olteracién es ¢l observado en las olteraciones intraveniricularcs propios de los procesos mio-
cardicos (Fig. 4).

Fig. N° 2. A.D.S. Fonocardiograma. Apex: Soplio sistélico’ que ocupo <osi
toda lo sistole. Miocardic: Primer ruido prolongads. Cuorto ruide audible.

Telerradiogrofia. (Drs O. Soto y Tenorio). Notoble oumenio del drea cordiaca a ex-
pensas de todas los covidades (Figs. 5, 6 y 7). Examen de fondo de ojo (Dr. Raffo) Normal.
Aporato  digeshivo.

Rodiografic de eséfogo (Dr. O. Soto). "El examen de los radiografias de esdfago,
obtenidas en posicion oblicua, muesiran dilatacidn del conducto esofagico, moderada pero
ndudable, que inleresa especialmente, los dos tercios infenores del conducto’” (Fig. 8). Ro-
diogrofia de colon con enemo (Dr. O. Sor6). Moderado ddlico sigmoides (Fig. 9).
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Fios 3-4.- A.D.S.

Informe eleotro-veotocardiogrdfico. -

Ritmo: aurjoular derecho. Irrsgular por axtraglsptollas a fooos
mfltiples. Frecusnoia: Promedio 70 o.p.m.
P-R; 0.18" Qs: 0.11® QQ: 0.4o" {VM: 0.04")
Alteraciones morfoldgiloss ventrloulares en relacién oon modifiocacidnm
en 6l prooeso do aotiveoidn wentrioular del tipo del trastorno de cam-~
duceldn Ingraventrioular.

Conentarioc.- La morfologfa weotooardiogrdfioa no sefiala signos ds bloqueos

Jde rama,ei tipo de alteracién e6s 61 obeervedo on lar alternoiones intraven-

triculsres propigs de 108 prooesos mioodrdioos, ”
I

f
1%

Examenes de laboratorio. Se le practicd los examenes anotados en el capitulo de
Material y Métodos. Sélo debemos destacar que la investigacion de proteina C fue positiva

en dos ccasiones y el titulo de antiestreptolising llegd a 250 unidades Todd.

66 ofos, estaba adelgazado, >y tenia pequedos ganglios

'}: El enfermo H.R.A., de
en las regiones inguinales. El abdemen distendido y asiméirico; ¢ notobo relieves de asos
intestinales; observando su desplozamiento, te deprimio; habia timpanismo y lo palpitacién
provecaba dolor de regular intensidad. Aparato Cardiovasculor (Dr. D. Cénepa). Se palpd
latido suproesternal. El 2do. ruido adrtico estaba reforzado y con fimbre metdlico.

Electrocardiegrame (Dr. D. Cdanepa). Definidas olteraciones en la repolarizaciéon ven-
tricular  por isquemia subendocdrdica anterolateral.

Teleradiografia. Area cardicca en limites normales, Pediculo vascular ligeramente
ensanchado. Aparato digestivo. Radiografio del colon con enemo [Dr. Schmarsow). Marcado
délico megacolon o expensas del sigmoides y colon descendente [Figs. 13 - 14). Hubo que

inyectar seis litros de suspensién baritoaa.
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Fig. N° 5. ADS. Telerradiografia frontal.

Radiografio del estémogs, duodeno e intestino delgado (Dr. Schmarsow). Desplozo-
miento hocia abajo del polo superior gdstrico por interposicién del colon entre él y el
hemidiafragma correspondiente. ) .

Rodiografia del eséfago (Dr. Schmarsow). Colibre y contornos normales. Proctosco:
pia. Hemorroides internos. El reste normal.

Exdmenes de loborotorio. Unicomente debemos destaocar que la reaccidén de Kohn
fue positiva.

C. Evolucdén. El primer enfermo estuvo hospitolizado en nuestro servicio de enero a
mayo de 1961, presentd neumopotic oguda como complicacién, evolucioné favoroblemente y
se le dio de olta. Regresé al servicio el 26 de agosto del mismo afio, con morcados sin-
tomas y signos de insuficiencia cordioca. Evoluciond bien y nuevamente fue dado de olla
el 9 de octubre.

El 25 de noviembre del mismo ofo, estando en su domicilio y o los pocos minutos
de ferminar de almorzar, perdié el conocimiento y fue llevado al Hospital Obrero de Lima
folleciendo en el trayecto.

El segundo pociente, con cuodro de obsiruccidn intestinol, se procedid a intentor la
descompresidn del colon por via rectal (5, 6), medionte una tondo de Einhorn de los uti-
lizadas poro vociar estdémago, a trovés del proctoscopio. Se consiguié franquear la obstruc-
cién y obtener répido descompresion.



N° 6. AD.S.

N? 7. ADS.

Oblicua anterior

Fig. N® 8. A.D.S.

Esofago dilatado.

izqui

orda.
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El enfermo se negé a ser transferido ol servicio de arugio y solicité su ala, Pos-
teriormente, presenté cuadros obstructivos en dos ocasiones.

D. Necropsia. Fue p.voc?icada por el Dr. J. Gutiérrez; los hollazgos més importantes
fueron los siguientes;

Fig. N®* 9. A.D.S. Moderado Délicosigmaides

Ciego y sigmoides con dilataciones de hasta 7 em, El corozén fue exominade tam-
bién por los Dres. Alzomora y A, Perulto. Tenia aspecto bovino (Figs. 10 - 11}, pesobo
950 gramos, habia liquido pericdrdico amarillo cetrino y en cantidad aumentods. Se tra-
tabo de cardiomegalic totcl con predominio en el aumento de wvolumen del ventriculo iz-
quierdo, en la cara postero-inferior {diafrogmatical bosal, cerca del surco auriculoventricu-
lor, se aprecié acentuado adelgazamiento de la pared, lo que tenia 5 mm. de espesor (Fig.
12), mientras que en las paredes latercles hobian zonas que pasabon de los 23 mm. Se
observé marcado hipertrofia y discreta dilatacién. En el ventriculo derecho hobia predomi-
nio de la hipertrofia sobre la dilatacién. Las vélvulas ouriculoventriculeres y sigmoides no
presentabon anormolided y las auriculas estobon dilotados con paredes algo engrosadas.



Figs. Nos. 10 y 11. A.D.S. Corazén bovino, que pesaba 950 gms.

s oGS e
Fig. N® 12. A.D.S. Corazén con acentucdo adel-
gazamiento de lo pared posterior-inferior del ven-
Iricule izquierdo,

B &
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El estudio histoldgico del corazdénm estuvo o cargo del Profesor Dr. Koeberle, de la
Facullod de Medicina de Riberao Preto, cuyo infarme concluye con ¢l diegnodstico de Cor-

diopatia Chagasico  Crénica.
COMENTARIO

El amplio espiricu de colabaracion de colegas peruanos y extran-
jeros, asi como ¢l trabajo c¢n equipo, han permitido estudiar y diagnos-
ticar los dos primeros casos peruanos de cardiopatia chagisica con me-
gaformaciones digestivas

Fig. N® 13. HR.A. Megacolon. Hubo que inye:tar 6
litros de suspensidn baritodo
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Los dos habian nacido y residido en lugares donde la enfermedad
es endémica (7, 4) y en donde, seguramente, la habian adquirido. Uno
de ellos presento el signo de Romana en la infancia, era portador de mio-
carditis chagasica crénica y ademds tenfa eséfago dilatado y moderado
délico sigmoides. Fue estudiado minuciosamente durante la evolucion de
su enfermedad y fallecié en forma sibita, como suele ocurrir en las mio-
carditis chagdsicas cronicas.

El segundo paciente, representa el primer caso peruano de mega-
colon de ctiologia chagésica en el que no solo se ha comprobado el diag-
néstico por la reaccion de Guerreiro-Machado, sino que el xenodiagnés-
tico también fue positivo permitiendo aislar ¢l 7. cruzi. Este enfermo ha
tenido discretas alteraciones electrocardiogrificas, compatibles con una
carcliopatia chagdsica inicial, como hemos encontrado repetidas veces en
los casos estudiados en Moquegua y Arequipa (4).

Fig. N® 14. H.R.A. Morcado Ddlico-megacolon.
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Merece comentario especial, ¢l haber demostrado la presencia de
T cruzioen sangre circulante en un asegurado residente de Lima desde
hace 45 anos y que no ha salido de la ciudad durante los dltimos 17,
es decir, durante largo periodo ha estado en condiciones aparentes para
discminar la infeccion por medio de transfusiones sanguineas o sirviendlo
de fuente de infeccion a “chirimachas” (triatominos) que con frecuencia
son traidos a la capital y hasta han llegado a cstablecerse en alguna ba-
rriada.

El estudio de estos pacientes ha demostrado que las cepas perua-
nas de T. cruzi pucden dar Jugar a patologia similar a la descrita en otros
paises de América; siendo necesario que los médicos peruanos tengan
presente esta enferimedad, a fin de poder diagnosticarla y asi conocer la
frecuencia de miocarditis cronica y magaformaciones cigestivas.

La presencia de la enfermedad de Chagas entre los ascgurados
obreros, tiene extraordinaria importancia, sabiendo cue carece dec cura-
cion; cvoluciona lentamente, produce incapacidad y disminuye ¢l rendi-
miento en cl trabajo durante la época mas productiva cn la vida del
hombre. Puede, asimismo, causar la muerte antes de los 60 anos, la que
puede ocuwrrir subitamente, como sucedio en uno de nuestros casos.

RESUMEN

Se presenta los primeros casos peruanos de miocarditis y mega-
formaciones cligestivas en pacientes con enfermedad de Chagas.

El diagnastico fuc establecido por la reaccion de fijacion del com-
plemento y la prueba del xenodiagnostico.

Los autores rcalizan cstudio clinico exhaustivo y destacan los ha-
llazgos cardiologicos y de aparato digestivo. En uno hubo miocarditis cro-
nica avanzada que determino la muerte subita, facilitando cl estudio ne-
cropsico. El segundo enfermo, representa el primer caso peruano de me-
vacolon chagisico.

Al comentar cstos casos, s¢ destaca la importancia y trascenden-
cia de la presencia de cnfermedad de Chagas entre los ascgurados obre-
ros del Pert; cl significado epidemioldgico y la repercusion sobre Ja capa-
cidad de trabajo. Se ponc énfasis sobre el pcligro de diseminacion por
transfusiones.

SUMMARY

[. Cases of myocarditis and digestive mega-formations which supposed
to be the first native peruvians ones, arc presented.
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The diagnosis was established according with the complement fixation
tes and xeno-diagnostic technic,

A complete cardiovascular and gastroenterologic clinical work up was
done. One case disclosed chronic myocarditis ended by sudden death,
reason which gave the way for complete post-mortem examination.
The second case showed a Chagasic Megacolon.

Remark is been done about the special meaning of the Chagas Di-
sease between the social insurance labor workers of Perti in conec-
ction with the epidemiologic point of view and the work disab-
bility as well.

The danger of blood tranfusion therapy as a way of contamination
is pointed out.

AGRADECIMIENTOS

Expresomos nuestro agrodecimiento o los médicos del Hospital Obrero de Limo, Fa-

cultad de Medicina de Son Fernando, Hospital Dos de Mayo y Hospitol Arzobispo Loayza,
por su omplio espiritu de colaboracién, que permind estudiar debidamente estos pacientes.

Dr.

Agradecemos en forma especial al Dr. Julio Mudiz. del Insttuto Oswaldo Cruz y ol
Friiz Koeberle, de la Foculiod de Medicina de Ribeirao Preto, por su coloboracion en

lo confirmacidn del diagnéstico ceroldégico y anatomo-patoldgico, respectivomente.

Nuestro grotitud o 1odos nuestros coloboradores en lo Céredra de Parositologia de

lo Focultod de Medicina, U.N.M.S.M.

BIBLIOGRAFIA

Alzomoro freundr, R.M.: Coso de miocarditis chogdsica observado en Lima en noviem-
bre de 1928. Rev. Peruono de Cordiologio, 7: 327, 1958.

Peralio, A.; Cornejo Donoyre, A; Rodriguez, L.J.; Dominguez P. y Berrocal, A.: In.
vestigacion sobre lo presencia de lo enfermedad de Chogas en el personal de
la Policia Peruana. An. Fac. Med. Lima, 43 (1): 359-369, 1960.

Pecalta, A.; Cornejo Donoyre, A.; Otero, G.A.; CastoAedo, P.L.; Rodriguez, L.J.; Do-
minguez, P. y Berrocal, A.: Enfermedad de Chagos familior. Un coso con ede-
mao agudo de pulmén y un caso de enfermedad de Chogos posiblemente fa-
mihar. An. Fac. Med. Limo, 44 (2): 386-404, 1961

Cornejo Donayre, A.; Cubos, E.. Eyzoguirre, G.: Dominguez, P.; Biirich, H.; Gémez
C.R. y Cornejo, S.J.: Enfermedod de Chogos en el Sur del Perd. Estudio epi-
demioldgico, clinico, electrocordiogrofico y profildance. An. Fac. Med. Limg,
46 (4): 587-617, 1963.

Avery Jones Gummer: Gastroenierologia Clinica. E3. 1963.

Turrel, Robert: Enfermedades decl Ano, Recto y Colon. Ed. 1959.

Cornejo Donayre, A. Enfermedod de Chaogos. Estado octuol en el Perd. An. Fac. Med.
Lo, 41 {3): 428-474, 1958.



	escanear0515
	escanear0516
	escanear0517
	escanear0517a
	escanear0518
	escanear0519
	escanear0520
	escanear0521
	escanear0522
	escanear0523
	escanear0524
	escanear0525
	escanear0526
	escanear0527
	escanear0528
	escanear0529
	escanear0530
	escanear0532
	escanear0533
	escanear0534
	escanear0535
	escanear0536
	escanear0537
	escanear0538
	escanear0539
	escanear0540
	escanear0541
	escanear0542
	escanear0543
	escanear0544



