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Desde 1819, (1) se sabe de la presencia de casos de enfermedad
de Chagas en el Perth v dos afios antes, en 1917 (2), se demostro la pre-
sencia de trictéminos infectados, en condiciones naturales, por T. cruzi
en un Departamento del Sur de la Repiblica. A pesar de los 45 anos
transcurridos, no se tiene idea precisa sobre todos los aspectos epidemio-
légicos de esta enfermedad, tampoco se conoce, con precisién, la fre-
cuencia con que se presenicn sintomas y signos dependientes de com-
promiso cardiaco vy, findlmente, en muy pocas oportunidades, se han’
hecho investigaciones de orden profildctico, relacionadas con el insecto
fransmisor.

En la amplia revisién bibliogrdfica que tuvimos oportunidad de
efectuar (3) en 1958, destaca la acentuada orientacion del esfuerzo de
los investigadores peruanos hacia el conocimiento de algunos aspectos
epidemiologicos de la enfermedad, especialmente, los relacionados con
los triatéminos, su distribucién, hdébitos vy rol transmisor. También se
han estudiado las caracteristicas favorables del tipo de vivienda en
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las zonas endémicas, la presencia de reservorios y, en mucho menor
escala, se ha tratado de determinar la incidencia en distintas zonas del
territorio peruano.

Era interesante, o fin de completar nuestros estudios, realizar un
esfuerzo, para obtener informacién referente a la frecuencia con que
se presentan manifestaciones cardiacas en los enfermos de Tryponoso-
miasis Americana en zonas donde las condiciones epidemiolégicas ha-
bian demostrado que esta enfermedad es endémica.

Tal estudio se hacia necesario en el Peri ya que investigaciones
similares efectuadas en otros paises de América, habian demostrado
resultados diferentes en lo que a compromiso cardiaco se r1efiere (4),
(5), (62, (7D, (8.

También hemos considerado interesante realizar investigaciones de
orden profiléctico, relacionadas con la efectividad del insecticida GAM-
MA BHC CERECLOR sobre el Trialoma infestans, Unico transmisor en
la regién sud-occidental del Peri.

En esta oportunidad damos a conocer los resuliados de un estu-
dio epidemioldgico, clinico, electrocardiogrdtico y profilactico, efectua-
do en dos Departamentos del Sur de nuestro pais, donde previamenie
se habia comprobado la presencia de todos los factores epidemiolé-
gicos necesarios para que fuesen considerados como zonas endémicas
de enfermedad de Chagas.

El primer caso de cardiopatia chagdsica conocido en el Peni per-
tenece al Dr. R. Alzamora F. (9), quien estudié un paciente en 1928 y
recién en 1958 dio a publicidad su hallazao clinico, que lamentable-
mente no pudo ser confirmado con pruebas diagnodsticas. Se traté de
un enfermo con miocarditis crénica muy avanzada, cardiomegalia, sin
lesién valvular ni hipertensién y marcada insuficiencia cardiaca, te-
nia un corazén con didmetro transversal 156 mm. y que en los elec-
trocardiogramas presentd fibrilacién auricular, aleteo auricular, ble-
queo de rama derecha intermitente, momentos de paro cardiaco, blo-
queo sino-<auricular y complejos nodales pareados. Este es un caso in-
dudable de cardiopatia chagdsica en opinidén de los cardidlogos y es-
pecialistas en enfermedad de Chagas mds destacados de América.
Posteriormente, A. Peralta, Cornejo-Donayre y col. informaron el diag-
néstico de un paciente con cardiopatia chagésica inicial (10) y el ca-
so de una madre multipara de 40 afios que presentd eclampsia y ede-
ma agudo pulmonar dependiente de cardiopatia chagdsica confirma-
da por el electrocardiograma, xenodiagndstico y reaccién de fijacién
del complemento (11).
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A. Peralta (12), Montesinos y col. (13), refieren el estudic clini-
co y electrocardiogréfico de 14 sujetos de 4 a 19 afios con xenodiagnds-
tico positivo y que no presentaban sintomatologia destacada atribui-
ble a cardiopatia. Los electrocardiogramas de todos ellos, correspon-
diem «a trazados normales en relacién con su edad y sélo destacon tres,
con caracteres que podrian interpretarse en relacién con cardiopatia
“potencial”’ ya que tenian xenodiagndstico positivo. Uno era nifio, de
4 afios que tenia PR 0.17” y frecuencia cardiaca de 115 por minuto, lo
que, segin las tablas de Ashman, es ligeramente cumentado y sugeri-
ria bloqueo incompleto auriculo-ventricular. En dos casos de este mis-
mo grupo, ambos de 13 afios, se encontrd en V-1, RS equipotencial con
onda T negativa, lo que podria ser normal en nifios o corresponder a
blogueo incompletoc de rama derecha.

Los Departamentos del Sur del Peri escogidos para efectuar estas
investigaciones fueron Arequipa y Moquegua, en los cuales se selec-
cionaron los valles de Majes v Moquegua respectivamente, por ser
zonas donde numerosos estudios habian demosirado de manera irrefu-
iable, la presencia de factores epidemioldgicos que las hacian zonas
endémicas de Trypanosomiasis Americana (14) (15) (16) (17) (18).

El valle de Majes estd situado en la provincia de Castilla del De-
partamento de Arequipa, se extiende desde los 16° hasta los 16918 de
latitud sur y su ancho estd comprendido entre los 72° 25’ y 72° 36’ de lon-
gitud oeste del meridiano de Grenwich. Su altura varia entre los 400
y 700 metros sobre el nivel del mar y su temperatura durante el afio,
fluctia entre los 18 y 30°C., correspondiendo las cifras mds elevadas
a los meses de Enero, Febrero y Marzo.

El valle de Mogquegua esté situado a los 17°11'3§” de latitud sur
y 70956'04"" de longitud oeste del meridiano de Grenwich. Este valle se
encuentra entre los 1400 y 1500 metros de altura sobre el nivel del
maiI, su clima es sub-iropical y caluroso durante los doce meses del
afio.

MATERIAL Y METODOS

Las investigaciones en el valle de Majes se efectuaron en el afio
1958 e incluyeron a 461 residentes de la zona, que no habian sido pre-
viamente seleccionados. De éstos, sdlo consideramos 259 en la presen-
te comunicacion, debido a que en sllos fue posible realizar por lo me-
nos dos de las pruebas y exdmenes utilizados con fines diagnédsticos
y de exploracién cardioldgica, es decir, electrocardiograma, reaccién
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de Guerreiro-Machado y xenodiagndstico. En muchos de los restantes
se perdieron los electrocardiogramas durante el revelado y en otros,
no fue posible obtener muestras de sangre o nc se practicd la prueba
de! xenodiagndstico.

Entre los 259 hubo 120 hombres y 139 mujeres, tcdos habian na-
cidc o residido duromte tiempo prolongado en el valle de Majes y el
de mayor edad tenia 90 afos y el mds joven 3 anos.

Los grupos por edad se clasificaron de la siguiente manera: me-
nores de 9 ofios, 15; de 10 a 19, 135; de 20 a 39 afios, 57; de 40 a 59
anos, 39; v de 60 y mds afios, 13.

Las investigaciones en el valle de Moguequa, han sido realizadas
a partir de Marzo de 1963 vy en ellas se incluyen 512 personas de la
poblacién general y sin previa seleccion, de las que 404 habian naci-
do y tenian muy prolongada residencia en la localidad; de los restan-
tes, 106 habion nacido en otros Departamentos del Pert v dos eran ex-
tranjeros; pero todos ellos, con excepcién de 7, residian en Moguegua
mdés de un ano. Entre los 512 examinados, hubo 268 hombres y 244
mujeres. El mds joven fue de 4 afios y el de mayor edad tenia 90.
Los grupos de edad fueron: menores de 9 afios, 63; de 10 o 19 afios,
134; de 20 a 39, 145; de 40 a 59 afios, 129; y de 60 y mdés, 4l.

Noventicuatro reacciones de Guerreiro-Machado correspondientes
a igual numero de residentes fueron realizadcs en el Departamento de
Parasitologia de la Universidad de Chile, por gentileza del Prof. A.
Neghme y 459, correspondientes al grupo estudiado en Moquegua, se
efectuaron en nuestro laboratorio.

En la prueba del xenodiagndstico, se utilizé diversos estadios de
T. infestans procedentes de nuestros criaderos y que habian sido ali-
meniados exclusivamente con sangre de gallina.

En los electrocardiogramas practicados en el valle de Majes, se
utilizé electrocardidgrajos o pilas marca “Sanborn’ y un electrocar-
diégrafo fotegréfico, mieniras que para los electrocardiogramas practi-
cados en Moquegua, se emplearon electrocardidgrafos de visién direc-
ta (en un 97% ) Semborn, modelo 51, Viso-Cardiette. La standarizacién
tue de un milivoltio vy en algunos se empled medio milivoltio.

En las investigaciones de orden profiléctico, hemos usado GAMMA
BHC CERECLOR f{abricado por la Plemt Protection Lmtda. de Londres,
que fue puesto a nuestra disposicién por los {abricantes. Este es un
nuevo insecticida con 26% de isémero gamma tipo lindano, que segtin
los fabricantes tiene gran efectividad contra los triatéminos, ninguna
accidén tdxica para personas y animales y con accidén residual de lar-
ga duracién.
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En fichas clinico-epidemioldgicas, previamente elaboradas, se ano-
taror los datos mds importantes, remarcando, lugar de nacimiento, tiem-
po de residencia en la zona estudiada, caracteristicas de la vivienda en
relccidon con el material de construccion y presencia de grietas y resque-
brajaduras favorables para criaderos de triaidminos; presencia de ani-
males domésticos en la vivienda, no solamente aquellos que como las
aves de corral sirven de fuente nuiritiva de los trictomas, sino, espe-
cialmente, todos los que viven cerca del hombre y hoan probado servir
de reservorio del Trypanosoma cruzi. En esta ficha se consignd tam-
bién, los datos de la historia clinica completa, el examen fisico general
vy ecvpecial, sobre todo del aparato cardio-vascular vy de los resultados
del electrocardiograma, del xenodiagndstico vy de la reaccién de fija-
cién del complemento.

En el examen electrocardiogrdfico, se han tomado las derivaciones
standard v seis pre-cordiales, en cada uno de los sujetos considerados
en la encuesta. Las tablas de Ashman han sido consideradas en la in-
terpretacion de los resultados.

Los xenodiagnosticos fueron sometidos a dos exdmenes; el primero
después de 15 dias de su aplicacién v el segundo, consistente en la
diseccion, después de 60 dias, examinando cuidadosamente el intestino
medio y posterior.

La reaccidén de Guerreiro-Machado, que se practicd en los sujetos
del valle de Majes, fue realizada en el Departamento de Parasitologia
de la Universidad de Chile v efectuada por la Dra. F. Knierim, siguien-
do la técnica del 50% de hemdlisis de Bozicevich (19). En 4359 sujetos
del valle de Moquegua, practicamos la reaccidén de Guerreiro-Machado,
utilizando antigeno preparado por nosotros a partir de  cepas peruanas
vy siguiente la téenica utilizada en la Universidad de Chile (20) (21).

Se ha efectuado la busqueda de triatéminos en 45 casas de los tres
poblados mds importantes del valle de Majes, que representan poco
més del 10% de viviendas de esa zona vy, en todas ellas se capturd es-
pecimenes de Triatoma infestans en diversos estadios evolutivos.

En la cindad de Moquegua y el caserio de Samegua, que son dos
de los centros mds importantes del valle, se sfectud la busqueda v cap-
tura de triatdminos en 107 casas, que represenian el 10% de las vivien-
das de esos lugares. La captura se efectud con ayuda de pinzas y
linternas.

En el valle de Majes se capturd 294 especimenes de T. infestans y
en el de Mogquegua 697. Todos ellos fueron disectados, investigéndose
la presencia de T. cruzi.
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Se ha investigado la presencia de T. cruzi en la sangre circulante
de animales domésticos encontrados en las viviendas de Moguegua.
Practicamos 320 xenodiagnédsticos en igual nimero de animales, entre
los que hubo 113 perros, 68 gatos, 62 cuyes, 30 conejos, 27 cerdos, 8 ca-
balics, 6 burros y 6 cabras.

El rociade del insecticida GAMMA BHC CERECLOR, estuvo a cargo
del Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria y fue dirigido por
la Entomdloga Srta. Carmen Villanueva, obteniéndose una concentra-
cién de 2 gr. por metro cuadrado v aplicando el rociado en el interior
de toda la vivienda (paredes y techos), gallineros y corrales cmexos a
cada vivienda.

RESULTADOS OBTENIDOS

Tanto el valle de Majes como el de Moquegua, retinen condiciones
y caracteristicas geogrdficas y climatéricas muy favorables para la pre-
sencia de T. infestans. El primero, tiene centros poblados cuya altura
estd entre 400 y 700 mt. sobre el nivel del mar v en el sequndo las
cludades mds importamtes se encueniran entre los 1400 y 1500 mt. En
ambos lugares, la precipitacién pluvial es escasa y el clima es calu-
roso durante todo el afio, correspondiendo a los meses de Diciembre,
Enero, Febrero y Marzo los valores mds elevados. La temperatura fluc-
tha entre 16 y 30°C durante el afic. En Majes hay mé&s humedad que
en Moquegua. Esta Gltima ciudad es el {nico centro poblado que tiene
servicios de agua y desagiie.

La caracteristica de las viviendas en el valle de Majes es mdés o
menos semejante en todos sus pueblos y caserios. Predomina el tipo
de construccién con material de adobe o paredes de "quincha” (cofias
huecas), generalmente mal rebocadas con barro o yeso, observandose
frecuentemente la presencia de numerosas resquebrajaduras vy grietas
que sirven de criaderos al T. infestans. Los techos son de cafia revesti-
da con barro.

En los caserios mds pequerfios, las viviendas lienen paredes y te-
chos de cana sin rebocar. Los pisos son de tierra en la gran mayoria
v sblo en pocas, de cemento, ladrillo o madera.

En la cludad de Moquegua y en el caserio de Samequa, las vivien-
das son muy cmplias y estém construidas preferentemente con odobe:
los techos son altos, hechos con cafio v de forma caracteristica, en co-
ballete, que da la apariencia de tratarse de casas de dos pisos; en mu-
chas de ellas hay un cielo raso elaborado con "tocuyo” grueso y de-
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jondo amplio espacio, triangular, que fdcilmente se convierte en cria-
dero de “chirimachas”.

Las caosas tienen como promedio, tres habitaciones y ademds, dis-
ponen de sitios adyacentes para corrales, gallineros y chiqueros. Todos
estos lugares albergan animales domésticos (cuyes, conejos, perros,
gatos, cerdos y carneros), que como fuente de alimentacién de facil ac-
ceso para los triatdmineos se convierten en magnificos criaderos, desde
donde f&cilmente llegan o los dormitorios. La vivienda estd sobrepo-
blada, el hacinamiento destaca con caracteres alarmantes en el valle
de Majes donde se ha encontrado un promedio de dos personas por
cama.

En la totalidad de viviendas de las zonas estudiadas en los dos
valles se creian animales domésticos v en mdas del 50% de ellas se ha
verificado la presencia de mds de una especie.

Hemos practicado 320 xenodiagnédsticos a igual niimero de anima-
les domésticos, obteniéndose los resultados que a continuacidon se indi-
can :hubo 12 positivos entre 113 perros; 11 positivos en 62 cuyes; 2 co-
nejos positivos en 30 examinados y 2 positivos entre 68 gatos sometidos
a este examen. Resultaron negativos el total de 27 cerdos, 8 caballos,
6 cuyes y 6 cabras. En el Cuadro N? 1 se aprecian los resultados en
animales de la ciudad de Moquegqua y el caserio de Samegua.

CUADRO N° 1

RESULTADO DE 320 XENODIAGNOSTICOS PRACTICADOS EN
ANIMALES DOMESTICOS DE MOQUEGUA Y SAMEGUA

Perros Cuyes Conejos Gotos Cerdos Caballos Burros Cabras

Lugar E. P. EE P. E P. E. P. E. P. E P. E, P. E. P. TOTAL

Samegua 38 7 3] 5 8 1 13 1 12 0 4 0 3 0 2 0 N

Moquegua 75 5 31 6 22 1 55 1 15 0 4 0 3 0 4 0 209

TOTAL 113 12 62 11 30 2 68 2 27 0 8 0 6 0 6 0 320
E.— Numero de examinados P.— Ndmero de positivos.

Durante los doce meses anteriores a la fecha que efectuamos los
estudios, tomio en Majes como en Moquegua, no se habia utilizado in-
secticida ni otra proteccidon de la vivienda contra triatéminos.

En las 45 casas de Majes y 107 de Mogquegua, que representan el
10% del total de las viviendas, se buscéd triatdminos. Se capturé un
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total de 294 especimenes de T. infestans en diversos estadios evolutivos
en el 100% de las casas visitadas en Majes, los que estaban infectados
por T. cruzi en el 51.02%. El 80% de las casas visitadas en Majes te-
nion triatomas infectados.

En Moquegua se efectué la biusgueda en 107 casas, logrando cap-
turar diversos estadios de esta especie en 101, lo que representa el
93.45%. En estas viviendas se capturd en total 637 especimenes, de los
que se examind 681 correspondientes a 96 casas y encontrdndose que
el 17.32% estaban infectados con el trypanosoma.

De 259 personas examinadas en Majes, a 258 se practicd el xeno-
diagnéstico, resultando 7 positivos. Solamente en 94 de ellas fue posi-
ble realizar la reaccién de Guerreiro-Machado que resultd positiva en
27: 4 fueron sospechosas y dos anticomplementarias. El total de positi-
vos fue 32, pues en dos se obtuvo positividad tanto en el xenodiagndsti-
co como en la reaccién de fijacién del complemento.

En Moquequa se examinaron 512 personas, de las cuales en 494 se
practicdé xenodiagnéstico, resultando 34 positivos. Del total de exami-
nados fue posible practicar la reaccidén de Guerreiro-Machado sélo en
458, resultando 64 positivos, 19 sospechosos v 24 anticomplementarias.
Al igual que en el grupo de Majes, en determinado niimero (25 casos),
se obtuvo positividad en el xenodiagnéstico v en la reaccién de fija-
cién del complemento, por lo que el total de positives fue de 73.

CUADRO N°¢ 2

CASOS DE ENFERMEDAD DE CHAGAS DIAGNOSTICADOS ENTRE
259 RESIDENTES DE MAJES Y 512 DE MOQUEGUA

Método de diagnéstico empleado

Lugar Xenodiagnoéstico Reaccion de fijacion - Total
del complemento

Majes 7 27 32
Moquegua 34 64 » 73
Total 41 91 N 105

En algunos casos el diagnéstico se confirmé por ambos métodos.
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De los 259 sujetos del valle de Majes, somelidos al examen clinico
general y especial de aparato cardiovascular, practicado por los car-
didlogos doctores P. Dominguez y H. Bitrich, se enconird 67 con signos
cardioldgicos airibuibles a compromiso cardiaco:

Ruidos cardiacos apagados ...vvvvriie ittt 3
Primer ruido cardiaco intenso en puntat .........c.iiiiin..
Segundo ruido cardiaco disminuido en foce adrtico .........
Segundo ruido cardioco aumentado de intensidad en foco
AOTHCO oottt e e s
Primer ruido aumentado de intensidad en foco pulmonar . ...
Segundo ruido aumentodo de intensidad en foco pulmonar ..
Primer ruido desdoblado en punta ......... .. il
Segundo ruido desdoblado en puntad ...,
Primero y Segundo ruidos desdoblados en punta ...........
Primer ruido desdoblado en foco pulmonar ..................
Segundo ruido desdoblado en foce pulmonar ...............
Arritmia sinUSAl .. e e s
Galope SISIOlICO -« .t e e
Soplo sistdlico grado I - II/V], en punta ..ooveiieaevion..t. 1
Soplo sistdlico grado I - IV/VI en punta ................
Soplo mesosistolico grado [ -II/VI, enpunia .................
Soplo sistdlico grado I - 1I/V], en foco adrtico ..............
Soplo sistolico grado III - IV/V], en foco adrtico ............
Soplo sistdlico grado [ - II/V], en foco pulmonar ............ 1
Soplo sistdlico grado III - IV/VI en foco pulmonar ........
Soplo mesosistolico grado I-11/VI, en-foco pulmonar .......

—

N — NN = U1~ = — — DN &N~ W

El examen electrocardiografico fue practicado en 243 sujetos de es-
te grupo, encontrdndose que en 206 era normal, confirméndose sélo en
37 las siguientes alteraciones electrocardiograficas:

.................

B. A V. de primer grado ......ccoiiiiiiniiiiiniiiiiiainnn, 1
Onda T aplanada en precordiales iza. ....covvvviiian.n..
Onda P ancha ............... N e e
QRS largo ..o et e e
Eje eléctrico a la derecha ...... e eriieaaas e
Eie eléctrico a la izquierda ....... ey

DO = o O U
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La distribucién tanto de los E. C. G. normales como de los anorma-
les seguin los grupos de edad es como sigue:

CUADRO N° 3

ELECTROCARDIOGRAMAS EN 243 RESIDENTES DEL VALLE DE
MAJES SEGUN GRUPOS DE EDAD

Grupos de E.C.G. E.C.G. E.C.G.
edad efectuados normales anormales
Menos de 9 afios 15 15 0
10 — 19 125 111 14
20 — 39 54 47 7
40 — 59 35 27 8
60 y mas 14 6 8
Total 243 206 37

Se confirmd el diagnéstico de enfermedad de Chagas en 32 sujetos
del grupo estudicdo en Majes y entre ellos, solamente en 15 se obtu-
vo electrocardiogramas aprovechables de los cuales 13 estabon en li-
mites normales y dos presentaban Bloqueo-A - V. de primer grado.

Los sintomas y signos enconirados en estos 32 casos fueron los si-

Quientes:
Palpiaciones .. i e e i e 4
Disnea de e8fUeIZ0 . it it e e e e e 3
Fiebre freguiar ...ttt i i 1
Primer ruido desdoblado en punta ... .....coiveniiiiiin., 1
Primero y sequndo ruido desdoblado en punta .............. 1
Segundo ruido intenso en foco adrtico ....iiiiiiiiiiii.. . 2
Sequndo ruido desdoblado en foco pulmonar ................ 1
Soplo sistdlico grado [ - II/VI,enpunta .....cccoooiviinen.... 1
Soplo sistdlico grado III - IV/VI, en punta ................. 2
Soplo mesosistdlico grado I - 1I/VI, en foco pulmonar ...... 2
Soplo sistélico grado I - II/VI, en foco pulmonar ............ 3
Soplo sistélico grado 1 - 1I/V], en foco adrtico ......v.vn.... 1
No presentcron sintomas, signos ni alteraciones E. C. G. ... 9
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No presentaron sintomas, signos y si alteraciones E. C. G. ... 0
Presentaron sintomas, signos y alteraciones E. C. G. ........ 2
Presentaron sintomas, signos y no alteraciones E. C. G. ...... 8

Los resultados obtenidos en el examen clinico y elecirocardiogratico
de los 512 residentes del valle de Moguegua, revelaron gue 160 presen-
taron alleraciones clinicas y/o elecirocardiogrdficas que podrian estar
relacionadas con cardiopatia.

En este grupo se enconird los siguientes signos clinicos atribuibles a
compromiso cardiaco:

Cardiomegalic ..o e e e
Szgundo ruido aumentado de intensidad en foco adrtico . ...
Primar ruido disminuido de intensidad en foco pulmonar ...
Segundo ruido cumentado de intensidad en foco pulmonar ...
Soplo sistélico grado I - II/VI, en punta ...................
Soplo sistdlico grado III - IV/VI, en punta ..................
Soplo sistélico grado 1 - II/VI, en mesocardio ...............
Soplo sistdlico vy diastdlico agrade Il - IV/VI, en punta .....
Soplo sistdlico supraesternal grade I - II/VI ... .. 0L
Soplo sistélico grado I - II/VI, en foco adrtico ...............
Soplo sistdlico grado 1II - IV/V], en foco abrtico ............
Soplo diastdlico grado II/VI, en foco aértico ...............
Soplo sistdlico grado 1I/VI, en foco pulmonar ...............
Hipertension arterial sistélica ....... ..o oL,
Hipertensién arterial sisto-diastélica ........ ... ... ...

N O~~~ WDNDW—"—WwWwunwr—whkN

Las alteraciones electrocardiogrdficas correspondientes o los referi-
dos 160 sujetos fueron las siguienies:

Taquicardia sinusal ........... i s 22
Bradicardia sinusal ....... ... e 38
Armritmia sinusal . ... e e 20
Extrasistoles auriculares .........coiiiino i 3
Extrasistoles ventriculares ......... ...t )
Flutter auricular ... .. 1
Fibrilacidn auricular ... . e 2
PR COrlo o 8
PR en limite superior normal ........... ... i, 9
B. AV ler arado . voviiiiiii e e S
BBC RD .............. s s . 1



598 ANALES DE LA

o
— ot
<
N N

[\
[es]

Ligero retardo de conduccién de rama derecha .............
QRS en limite superior normal ...... ... i
Pancha ........... . . . ... e e
Rectitud ST ....... ... ... P
Eje eléctrico a la derecha ....... ..o
Eje eléctrico a la izquierda .. .......c.cviiiiiiii e
Activacidn auricular anormal ... oo
Isquemia subepicardica dntero septal .....................
Isquemia subendocérdica podstero y dntero lateral ..........
Isquemia inferior ........... ... ... ...... e e e
Cambios inespecificos de la repolarizacién ventricular ...... 24
Alteracién de la repolarizacién con dafio miocdardico .........
Alteracion miocdrdica ventricular izquierda ................
Hipertrofia veniricular derecha ............... ... .........
Hiperirofia ventricular izquierda .............. ... ccivu....
Wolf Pdarkinson White ....... . .. it

—

—— — — AN D O —

N U DN — DN

Los 362 restantes tenian valores electrocardiogrdficos dentro de li-
mites normales.

La distribucién del total de electrocardiogramas segin grupos de
edad es como sigue:

CUADRO N° 4

ELECTROCARDIOGRAMAS EN 512 RESIDENTES DEL VALLE
DE MOQUEGUA SEGUN GRUPOS DE EDAD

Grupos de edad E.C. G. E.C.G. E.C.G.
efectuados normales anormales
Menores de 9 afios 63 53 10
0 — 19 134 107 27
20 — 39 145 103 42
40 — 59 129 74 55
60 y marc 41 25 16
Total 512 362 150

En los 73 casos de enfermedad de Chagas diagnosticados en Moqus-
gua, se comprobd las siguientes alleraciones clinicas:
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Palpitaciones ... i e 16
Disned . ... e 20
Pérdida del conocimiento ...........c.oiiiiiiii i 2
Precordialgias .............. e e e 11
Edema maleolar ....ovviii e 7
Cardiomegalia vttt 2
Sequndo ruido aumentado de intensidad en foco pulmonar .. 2
Soplo sistélico en punta grado II/VI .. ... oot 1
Soplo sistdlico supraesternal grado II - HI/VI ... ......... 3
Soplo diastélico adrtico grado II/VI ... o i, 1

De los 73 electrocardiogramas de este grupo, sélo 20 presentaron las
ancrmalidades, que figuran en la relacién adjunta:

Extrasistoles quriculares . .vvvviv i in e 1
B. A-Vdeprimergrado ........coivviiiiiiinnn... e 4
B, L R D ittt e e 1
Ligero retardo de conducmon de rama derechcr ............. 4
Poancha ..o e 3
QRS en limite superior NOormal . ...........oveeueeniannnnans 1
Rectitud del segmento S-T ... i i e 6
Cambios inespecitficos de la repolarizacién ventricular ... ... 5
Alteraciones de la repolarizacion con dafio mioccdrdico dntero
seplal L e e 1
Hipertrofia ventricular izquierda ...........cvooiiiiivinnnnns 1
No presentaron sintomas, signos ni alteraciones E. C. G. ...... 29
No presentaron sintomas, signos v si alieraciones E. C. G. .. 7
Presentaron sintomas, signos y alteraciones E. C. G. ......... 13
Presentaron sintomas, signos y no alteracicenes E. C. G. ...... 24
CUADRO N° 5

ELECTROCARDIOGRAMAS ANORMALES EN CASOS DE ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN MAJES Y EN MOQUEGUA SEGUN GRUPOS

POR EDAD
Grupos de edad Majes Mogquegua Total
Menos de 9 afios 0 0 0
10 — 19 2 2 4
20 — 39 0 3 3
40 — 59 0 9 9
60 y més 0 6 6
Total 2 20 22
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CUADRO N¢° &

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS CLINICOS Y ELECTROCADIOGRAFI-
COS EN 105 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS DIAGNOS-
TICADOS ENTRE 259 RESIDENTES DE MAJES Y 512 DE MOQUEGUA

Lugar Positivos Clinicamente E.C.G. Clinicamente E.C.G.
normal normal anormal anormal
Majes 32 22 13 10 2
Mogquegua 73 36 63 37 20
Total 105 58 76 47 22

En el grupo de Majes sélo se estudié los E. C. G. de 15 casos positivos.

CUADRQO N° 7

ELECTROCARDIOGRAMAS DE LOS SUJETOS CHAGASICOS Y NO
CHAGASICOS DE LOS VALLES DE MAJES Y MOQUEGUA

Lugar E.C.G. Total E.C.G. 9% E.C.G. %
efectuados normales anormales
chagésicos 15 13 86.67 2 13.33
Majes 28 Lo chagasicos 228 193 8465 35 15.35
chagésicos 73 53 72.30 20 27.70
Mequegua B2 o chagasicos 439 300 7039 130 29.61

Total 755 755 569 73.91 187 26.09

c o TRl e

Conociendo los marcados hdbitos domiciliarios del T. infestans, uni-
co transmisor de la Trypanosomiasis Americana en la regién sud-occi-
dental del Per, decidimos investigar los efectos residuales del GAMMA
BHC CERECLOR sobre esta especie, aplicdndolo en un lugar de la zona
estudiada del valle de Mogquegua.
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El Servicio de Erradicacién de la Malaria del Perd, se encargd de
rociar el referido insecticida en la totalidad de viviendas del caserio
de Samegua, lugar incluido en el presente estudio. La entomdloga Sria.
Carmen Villanueva, en colaboracidn con nosotros, dirigimos la aplica-
cién durante la primera quincena del mes de Marzo de 1963, obtenién-
dose una concentracién de 2 gr. por metro cuadrado y aplicdndose el
rocicdo en todo el Interior de las viviendas asi como en los corrales,
gallineros, chiqueros y cuyeros. Los resultados preliminares obtenidos
durante las primeras 72 horas posteriores a la aplicacién y en el control
entomoldgico del rociado, practicada durante los 10 meses siguientes y a
intervalos de 15 o 20 dias, ha permitido comprobar que no se han produ-
cido manifestaciones tdxicas sobre el personal encargado de la aplica-
cién ni sobre los residentes de las viviendas rociadas, asi como tampo-
co sobre los animales domésticos. La efectividad de este insecticida
sobre el T. infestans, en Samegua, es alentadora, pues se comprobd la
muerte de gran numero de larvas, ninfas y adulios durante los primeros
controles entomoldgicos; posteriormente, dichos controles demostraron
acentuada disminucién de triaidminos en el interior de las viviendas.
La accién residual ha permanecido con alto grado de efectividad du-
rante los primeros seis meses y los residentes de las viviendas rocia-
das estdn de acuerdo en expresar que los triatéminos casi han desa-
parecido. Los controles realizados a partir del séptimo mes revelan que
en dos o tres viviendas habia chirimachas vivas. A

En las visitas domiciliarias para efectuar el control entomoldgico
del rociado, tue posible colectar triatomas en diversos estadios evoluti-
vos, muertos o moribundos, 6 o 10 meses después del rociado, lo que
se explicaria considerando que se trataria de irictdéminos que reciente-
mente se habian puesto en contacto con las superficies rociadas.

Estos resultados preliminares en Samegqua nos estimularon a exten-
der la zona de experimentacién del GAMMA BHC CERECLOR a 800,000
metros cuadrados de interiores de viviendas y durante el mes de Agos-
to Ultimo, se han rociado 1,120 viviendas en la ciudad de Moquegua.
Los resultados obtenidos durante los primeros cinco meses siguientes a
esta nueva y mds extensa zona de aplicacidn, son tan buenos como los
observados en Samegqua. Esperamos continuar efectuando controles en-
tomoldgicos durante dos afios en las zonas rociadas del valle de Mo-
quegua, a fin de poder llegar a conocer la méxima duracién de la'efec-
tividad de la accién residual.
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COMENTARIO

Los hallazgos efectucdos en Majes durante el ano 1958 demostra-
ron que las condiciones epidemioldgicas en relacién con la enfermedad
de Chagas continuaban siendo tan favorables como las encontradas
por nosotros en los afios 1950 y 1951 (14) (15) (16); es decir, que
no habian variado las condiciones favorables de la vivienda para al-
bergar triatdminecs, ya que en el 100% de las casas visitadas se com-
probd la presencia de T. infestans y el 80% de ellas tenian iriatomas
infectados. El 51.02% de -T. infestans capturados en esta zona tenian
fryponosomas.

En Moquegua, al igual que en Majes también se encontré que la
vivienda tenia condiciones muy favorables ya que se capturd T. infes
fans en el 93.45% de las casas consideradas en la encuesta.

El 17.32% de los triatéminos capturados en este lugar estaban in-
fectados por T. cruzi v el 53.13% de las viviendas tenian triatomas in-
fectados.

Esias condiciones eran semejantes a las encontradas en Moque-
gua par otros autores (17), (18), en los afios 1951 y 1955.

Tanto en Majes como en Moquegua continian cridmdose anima-
les domésticos en el interior de las viviendas y entre ellos predominan
cuyes, perros y qutos de rol tan importante como reservorio de T. cruzi,
pues de los 320 xenodiagndsticos practicados en igual nimero de ani-
males domésticos en Moquegua, resultaron positivos para este trypa-
noscma, 12 perros, 11 cuyes, 2 cdnejos y 2 gatos. Ver Cuadro N© 1.

Con condicicnes epidemiolégicas tan favorables, fue relativamente
té&cil confirmar el diagnéstico de esta enfermedad en 105 sujetos de un
total de 771 examinados, entre los que se practicd 752 xenodicagnodsticos
v 5383 reacciones de Guerreiro-Machado. Estos casos son informados
por primera vez, incrementan de manera notable la casuistica peruana,
ya que ninguno de ellos habia sido sometido a pruebas diagnésticas
en anieriores oportunidades. Ninguno de los pacientes diagnosticados
ahora, se encontraba en fase aguda de la enfermedad.

Una de las finalidades mds importantes de esta investigacién, ha
sido tratar de obtener informacién sobre la frecuencia con que se ob-
serva sintomas, signos clinicos vy alteraciones electrocardiogréficas,
atribuibles a cardiopatia chagdsica en una zona donde la enfermedad
es endémica y no destacar las peculiaridades de la miocarditis chagd-
sica en nuestro medio. Ademds, hemos creido de sumo interés hacer
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una comparacién entre los hallazgos clinicos y electrocardiograficos del
arupo de pacientes con enfermedad de Chagas y el grupo de sujetos
residentes en esas zonas que no tenian esta {rypanosomiasis.

Es interesante destacar que en menos del 50% de los 105 casos
diagnosticados en Majes y Moquegua, se encontré sintomas y signos
atribuibles a compromiso cardiaco y de éstos, solamente en 22 se con-
firmé alteraciones electrocardiogrdticas. Las alteraciones de este iltimo
grupo consten en el siguiente cuadro que resulta muy interesante:

l.— Defecto de conduccién derecha, sin signos electrocardiogrdéfi-
cos definidos de bloqueo incompleto, lldmese conduccidon derecha retar-
dada (presencia de onda S empastada en DIII, V-5, V-6 y/o onda S
mellada en V-1 y RSr).

2— Esbozo de conduccién A-V retardada (PR 0.20").

3.—Rectitud del segmento ST en derivaciones izquierdas,

4~ Onda P ancha.

5.— B. A-V de primer grado.

6.— Asociacidén de P ancha, rectitud del segmento ST y extrasisto-
les auriculares.

7.— Asociacién de P ancha, B. A-V de primer grado, rectitud del
seagmento ST e hipertrofia ventricular izquierda.

8.— No se encontré casos de B. C. R. D.

Es asi mismo importante anotar que ninguno de los casos positivos
presentd signos clinicos de insuficiencia coronaria ni enfermedad valvu
lar v que el orden de alieraciones electrocardiogrdficas arriba indica-
do, guarda secuencia con la edad del sujeto y su tiempo de permanen-
cia en la zona endémica, es decir, que mientras mayor fue la edad y
tiempo de residencia, mds evidenies fueron las alteraciones electrocar-
diogrdéticas.

El mayor niimero de electrocardiogramas con alteraciones, se ob-
servd en el grupo de 40 a 59 afics de edad, siguiendo en frecuencia el
de 60 vy mds y los grupos de 10 @ 19 vy 20 a 39 cfios.

Al comparar los hallazgos electrocardiogréficos en sujetos chagd-
sicos y no chagdsicos residentes en la misma zona endémica, encontra-
mos que, en Majes, de 15 chagdsicoes hubo dos con anormalidades y en-
tre 228 no chagdsicos 35 presentaron alteraciones electrocardiograficas.
Comparacién similar se realizd en Mogquegua comprobdndose que 20
de los 73 chagdsicos, teniom alleraciones electrocardiogrdficas mientras
que 130 las presentaron en el grupo de los no chagdsicos (309).
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Hemos encontrado 6 sujetos con B. C. R.D; 8 con B.I. R. D. y 14
con B. A-V de primer grado, en el grupo no chagdsico, mientras que en
el que tenia Trypanosomiasis Americana, sdlo se comprobd 0, 1 vy 6 de
las mencionadas alteraciones, respectivamente. En el primer grupo hu-
be 24 con ligero retardo de conduccién de rama derecha mientras que
sélo en 4 de) segundo grupo, se observd esta alteracién. Las alteracio-
nes de la onda P estuvieron presentes & veces en el primer grupo y sélo
3 en el segundo; en 1]l de los que no tenion enfermedad de Chagas,
se enconiré el complejo QRS en limite superior normal, cardcter que
sélo estuvo presente en uno del grupo chagdsico; asi mismo en los pri-
meros hubo 24 personas con cambios inespecificos de la repolarizacién
ventricular, alteracién que sélo estuvo presente en 5 del grupo chagd-
sico. Hipertrofia ventricular izquierda se encontrd en 5 personas que no
tenion enfermedad de Chagas y en dos de las que si tenian esta en-
fermedad.

Extrasistolia ventricular, tnicamente se encontré en los sujetos no
chagdsicos, lo mismo que flutter auricular y fibrilacion auricular. Las
desviaciones del eje eléctrico, tanto a la derecha como a la izquierda,
sélo fueron halladas en las personas que no tenian enfermedad de
Chogas.

Estos hallazgos demostraron claramente que no sélo las alteracio-
nes electrocardlogrdficas fueron mds frecuentes y variadas en el grupo
no chagdsico sino también, que no nos fue posible encontrar, con la
frecuencia que describen muchos auiores, alteraciones electrocardiogré-
ficas propias de la miocarditls chagdsica. Esto nos indicaria que en el
Peri no es frecuente la miocarditis chagdsica y que los signos elec-
trocardicgréficos de los sujetos que la tienen, son bastante discretos v
no se presenta con los caracteres alarmantes que han sido sefialados
en otros paises.

No es posible hacer muchos comentarios en relacién con la efecti-
vidad de la accién residual del GAMMA BHC CERECLOR, usado « la
corncentracién de 2 gms. por metro cuadrado, debido a que ha transcu-
rrido 10 meses desde su primera aplicacidn en Scomegua y cinco me-
ses desde que fue aplicado en la ciudad de Moquegua, insecticida que
por primera vez se usa en el Perll; pero si queremos destacar que en
este lapso ha demostrado ser bastomte eficaz contra el T. infestans,
manteniendo su accidén residual en el mismo nivel de efectividad du-
rante los sels primeros meses, efectividad que comienza a decrecer
lentamente entre el 7° y 10° mes.
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También debemos sefialar que durcmte los 10 meses posteriores a
su primera aplicacién, no se han presentado manifestaciones téxicas so-
bre las personas y animales domésticos de lds viviendas rociadas.

SUMARIO

Se ha efectuado amplio estudioc epidemioldgico, clinico, electrocar-
diogrdfico y profilactico en relacién con la enfermedad de Chagas en
los centros poblados mds importantes de dos valles del Sur del Pery,
demostrandose la presencia de factores epidemiolégicos muy favora-
bles para la presencia de esta enfermedad.

Casi el 100% de las viviendas tenian T. infestans y en mas del 50%
de ellds, estos triatomas estaban infectados por T. cruzi.

En el interior de los casas se crian numerocsos y variados anima-
les domésticos entre los que predominan cuyes, conejos, gatos y perros,
que tienen rol importante como reservorio de T. cruzi.

Se ha practicado 320 xenodiagnésticos a igual niimero de animales
de las viviendas de Moquequa, resuliando 12 positivos entre 113 perros,
11 positivos en 62 cuyes, 2 positivos entre 68 gatos y 2 positivos en 30
conejos, Los restantes (27 cerdos, 8 caballos, 6 burros v 6 cabras) die-
ron resultado negativo.

Hemos practicado 752 xenodicgndsticos y 553 reacciones de Gue-
rreiro-Machado en un total de 771 personas residentes de esos valles
que no fueron previamente seleccionados, lo que permitié el diagnésti-
co de 105 casos nuevos. Se ha comprobado que la sintomatologia vy
alteraciones electrocardiogrdficas en estos casos nuevos son muy dis-
cretas; es mds, esta pobre sintomatologia y signos electrocardiograficos
tueron, paraddégicamente, mds frecuentes en los no chagdsicos que en
los chagésicos.

El compromiso cardiaco en los 105 casos referidos no ha sido fre-
cuente ni ha tenido los caracteres de severidad que han sido descritos
en otros paises de América.

Se ha investigado la efectividad del Gamma-B.H.C.-Cereclor contra
el T. infestans en los centros poblados del valle de Moquegua, obtentén-
dose resultados bastante aleniadores diez meses después de su apli-
cacidn.

SUMMARY

1. A wide scale epidemiologic, clinical, elecirocardiographic and
prophylactic study has been carried out in residents relating to Chagas’
Disease in Majes and Moquegua valleys of Southern Peru. This study
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has shown the presence of very favorable epidemiologic conditions for
the appearance of this disease.

2. One hundred per cent of the dwelling had T. infestans and T.
cruzi was found in over 50% of them.

3. Seven hundred and fifty five elecirocardiograms, 752 xenodiag-
nostic tests and 553 Machado-Guerreiro complement fixation tests were
perfomed in 771 non-selected residents of these areas and 105 new ca-
ses of the disease could thus be diagnosed.

4. All of them had a very mild and atypical clinical picture and
the electrocardiographic findings were minimal unlike those describe
by others authors elsewhere. On the other hand, the more striking cli-
nical and E. C. G. findings were found in the non-chagasic population.

5. A coment has been made about the important epidemiologic
meaning of household animals as reservoirs of T. cruzi. Considereing
this fact 320 xenodiagnostic tests were performed. Twelve out of 113
dogs examined were found to be positive, as well as 11 out of 62 gui-
nea pigs, 2 out of 65 cats and 2 out of 32 rabbits. The others animals
studied gave negative results.

6. The effectiveness of Gamma-BHC-Cereclor against T. infestans,
was studied in two towns of Moquegua Valley and has given promising
results, to date, 10 months after its used.
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l.- Casas de Moquegua, con su techo en caballete.. 2 - 3.-Casas de Samegua; se
aprecia sus caracteristicas generales y material de,¢onstruccién, 4.- Brigada de ro-
ciadores del SN EM en Samegua.
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5.- Parte del personal del Batallén de Infanteria N? 41 de Infanteria de Moquegua, que
colabord en el rociado. 6 - 7 - 8.« Preparacién y entrenamiento del personal milicar
en la numeracion de las casas rociadas, menéjo del equipo y técnica de rociado.
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&

9.« Entrenamiento del personal militar para el rociado. 10.- Rociado total del iateriot

de [a vivienda, 1l.- Rociado del extetior de corrales. 12.- Reunién diatia con lnspec-
tores y Jefes de Brigada para comentar el trabajo realizado y programar el def dia siguien-
te, ¢
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Fig. 15.— Este pociente con R.F.C. y xenodiagnéstico positivos, es
otro caso con defecto de conducciéon derecha.
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Fig. 16.— R.F.C. y xencdiogndstico positivos. El trazodo nos sugiere
signos de cardiopatia. El comportamiento de S en VI estd presente.
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Fig. 17.— Sujeto con R.F.C. positiva. Mellomiento de S en VI y rectitud
segmentario de ST en DIl, Dill y aVF estd presente.
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Fig. 18.— R.F.C. positiva. Clinicomente asistomdtico. No presenta rui-
dos agregodos anormales a la ouscultacidon del corazon.  Eje eléctrico es
derecho. El potron de rR’ en VI con inversién de ondo T en V2, V3 su-
gieren sobrecarga ventricular derecha. El tiempo de conduccién es normal.
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Fig. 19.— R.F.C. y xenodiagnéstico positivos. Hoay cambios inespecificos de
ST y T. Se oprecia rectitud del segmento ST especialmente en derivaciones
Standar.
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Fig. 20.— Con R.F.C. y xenodiagnéstico positives. La rectitud segmentaria de ST
es mas notoria especialmente en Dil, DIl Y3, V4, V5 y Vé.
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Fig. 21.— Sujeto con R.F.C. y xenodiognédstico positives. El E.C.G.
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Fig. 22.— R.F.C. positiva. Clinicoamente se ousculta un soplo sistélico gro-
do Il en apex. Moderoda cardiomegalia.  No se ausculta soplo diastélico.

El trozado muestra endos P anrhas en todas las derivaciones,
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