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RESUMEN

Se estudian 246 enfermos chagasicos, 183 sintomaticos: grupo A, con ICC (31 %I B, con lipotimias /o sincopes
(36 %), y C, con precordialgias y/o palpitaciones (32,8 %), en un segumiento de hasta 7 afos.

A. Las bradiarritmias y fibrosis miocafdica canstituyen factores evolutivos predictivos en & desarrollo de ICC. La
ENSA fue de mayof frecuencia estadistica que €l BAVC en la génesis de las arritmias. El BAVC fue siempre predivisional.

la ICC se asocid frecuentemente a BCRD.

B En el grupo sincopal el BAVC fue doblemente mayor que en la RNSA. El BAVC fue predivisional en 93,3 %. El
blaqueo trifascicular, desde que se agregd el PQ large mostd un predominio evolutivo hacia BAVC de 1 a 2 afos vy

el bifascicular 5 a 7 anos hacia trifascicular.

C. H grupo con precordialgia y/o palpitaciones alcanzé alta incidencia de BCRD, 88,8 %, y de extrasistole ventricu-

lar, 83,7 %. La patente isquémica fue moderada: 42 %.

D. € grupo asintomitico mostrd BCRD en 75,8 % con 19,1 % de extrasistole ventricular.

SUMMARY

Two hundred forty six patients with Chagas disease were studied in a2 follow-up period of seven years. The patients
were divided in three groups: A, 31 % had ICC; B, 36 % had lipothymia and or syncopes, and C, 32 % had chest pain or

palpitations.

A. Bradiarrythmias and areas of scar in myocardium wete important factors in predictive evolution of ICC. ENSA is
more frequently than BAVC in the genesis of arrythmias. BAVC was always predivisionaly. 1CC is frequently associated with

BRD).

B. The patients in group B had twice frequently BAVC than ENSA. BAVC was predivisionaly in 92.3 %. Trifascicular
block developped 10 BAVC in the course of one two years. Bifascicular block developped to trifascicular in five or seven years.

C. The patierts in group C had high incidence of BRD {88.8 %} and ventricular extrasystoha $83.7 %! The ischemic

pattern was assoCiated in 42 %.

D. The asyntomatic group had BCRD in 75.8 % with 19.

! PARTE

OBJETIVOS

El bloqueo bifascicular es un trastorno de conduc-
cién de gran incidencia estadistica en la miocardiopa-
tfa chagasica. Que este blogqueo bifascicular evolucio-
ne cronolégicamente al trifascicutar no es lo comdn
en nuestra experiencia, y como dice Dhingra:” “En la
mayofia de estos enfermos dicha progresion no se
observa, al menos en periodos de seguimientos
COrtos”,

Uno de los objetivos de este trabajo lo constituye
precisamente la valoracion evolutiva de los blogueos
mono vy bifasciculares en un seguimiento variable en-
tre 5 v 7 anos y su papel como elemento prondstico o
de ic]/entificacic‘m para e futuro desarrollo de un
BAVC. En la estadistica de Hasser® el indice de pro-
gresion def BRD+HBA+hacia BAVC es de 10 %,
para Scanlon:” de 13,6-14 % para Mac Anulty.® Estos
datos indican el escaso riesgo de progresion del blo-

% of ventricular extrasystolia,

queo bifascicular a BAVC, proceso gue resulta muy
lento, 7 afios para Ranganathan,® 10 afnos pafa
Mac Anulty.®

Un enfoque para nosotros interesante lo constituye
la interpretacion del P-R largo agregado al bloqueo
fascicular, hecho gue Dhingra vy Rosen™ encuentran
asociados a un HY normat en 70 % de casos v 28 %
solamente prolongados.

Existe una larga serie de trabajos que muestran una
falta de correlacién entre ef HV y PR, sugiriendo que
un blogueo fascicular o bifascicular, €l PR largo, co-
mo muestran los trabajos de Prubst,™ se ven vincula-
dos a una caida en la fraccidn de eyeccién por enfer-
medad miocérdica difusa avanzada. En el presente
trabajo hemos analizado el papel del blogueo fascicu-
lar o bifascicular con PR largo en el desarrollo det
BAVC.

Creemos, como dice Olkawa,® que et BAVC pre-
divisional suFrahisiano estd en la porcion penetrante
del His v en la Braching Portior y que el PR largo del
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bloqueo trifascicular traduce la lesion nodal funda-
mentaimente. Analizamos estadisticamente estos deta-
lies en la presente muestra.

En lo que respecta a los accesos sincopales, en ¢
enfermo chagdsico no hemos realizado andlisis de la
electrocardiografia dindmica adn, pero Parkinson,
Dhingra y De Pascuale™ sostienen gue los blogueos
bifasciculares no determinan accesos sincopales por
BAVC y que el bloqueo de rama con sincope, pero
con conduccion AV intacta, no implica riesgo de
muerte stbita. Analizamos el papel de los blogueos
fasciculares en un grupo de enfermos chagdsicos con
historia clinica sincopal.

Los enfermos con cardiomegalia yio insuficiencia
cardiaca congestiva {ICC) tienen un prondstico mds
sombrio y constituyen enfermos de alto riesgo. Anali-
zamos la posible correlacion o no entre ICC vy trastor-
nos fasciculares de conduccidn. A su vez, jla cardio-
megalia y la ICC son mas frecuentes cuando existen
trastornos de conduccion?

Se comenta que la extrasistole ventricular es mds
frecuente en los bloqueos de rama, superioridad que
Watanabe'™ la refiere a una relacion 9,8 % para
3,7 % de extrasistole en el grupo testigo sin trastor-
no de conduccidn. Tratamos analiticamente esta inci-
dencia.

METODOLOGIA

la muestra comprende un total de 246 enfermos,
de los cuales 183 eran sintomdticos y 63 asintomati-
cos, comprendidos entre los 21 y 55 afos de edad y
distribuidos segiin consta en el cuadro 1.

Todos eran portadores de enfermedad de Chagas,
certificada por dos criterios positivos: test de inmuno-
fluorescencia y reaccion de Machado-Guerreiro y no
poseian otra enfermedad asociada.

B seguimiento clinico y electrocardiografico de
estos pacientes abarcé un lapso de 5 a 7 aros con
controles bianuales, se realizaba ECG comin y firas
de 1 min. de duracion repetidas con 5 a 10 min. de
intervalo.

Ecocardiograficamente se buscd el diagndstico de
miocardiopatia congestiva dilatada a través de los cri-
terios a nuestro alcance, en e modo M cavidad de VI
ditatada, contractilidad disminuida y alterada, ampli-
tud PP+amplitud septo<t1,2 mm, vdlvula mitral en
doble diamante con aumento de la distancia E— septo,
por caida de la fraccion de eyeccidn (tracto de salida
del V.

Realizamos asi mismo las medidas clasicas referi-
das a nuestro interés= DDVI (48-52 mm), DSVI (38-
33 mm), movimiento septal y pared posterior tracto de
salida de VI (32-40 mm), movimiento pared de salida
de VI (32-40 mm), movimiento pared posterior y val-
vula adrtica.

Radiolégicamente la cardiomegalia se aprecio en
base a la relacion cardiotordcica, con los criterios a
que tedricamente se ajusta el método:

(+), cardiomegalia leve

{+ +), cardiomegaiia moderada

{+ + +), cardiomegalia severa

{(+ + + +), maxima, proxima a la pared costal
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En 30 casos se realizo electrocardiografia dindmica
por espacio de 24 horas.

CUADRO |

246 enfermos
183 sintomdticos - 63 asintomdticos

Edad en anos. ....... 21-30 31-40 41-50  51-55
Porcemtaje. . cuiim=s 10,5 | 328 4723 28,9
Sexo:

Femening ......... 473 %

Masculino .. .. .. 52,6 %

7
20 47,3 %
40 %

28,9%
30 q’ﬂ
20 %
13,2 %
10,5 %
10%
20 30 40 50 60 ANQS

L GRUPO SINTOMATICO

Desde el punto de vista clinico, los enfermos sinto-
maticos se separan de acuerdo con los tres motivos de
consultas:

CGrupo A: Pacientes que consultan por sintomas y
signos de insuficiencia cardiaca congestiva. Total: 57
Casos.

Crupo B: Pacientes que relatan episodios claros de
lipotimia y/o sincope. Total: &6 casos.

Grupo C: Enfermos que consultan por precordial-
gias y/o palpitaciones. Total: 60 casos.

1. GRUPO ASINTOMATICO

Bl grupo asintomdtico comprende 63 casos con
imagen eléctrica de BCRD, confirmados de origen
chagdsico.

I, GRUPO SINTOMATICO

GRUPO A - RESULTADOS

De los 183 enfermos que comprenden la muestra
total, 57 ingresaron al servicio con €l cuadro de ICC,
o cual representa 31,1 % de ellos {cuadro iI):



CUADRO

ICC EVOLUCION: 5-7 ANOS (@ casos) (CON MP)
— ICC  EVOLUCION: 2.4 ANOS (48 casos) 843 % —
BRADIARRITMIAS: T.5.: 9 casos T.A. (& 150): 3 casos 3
36 casos (75 %) (288 %) (6,2 %) TOTAL: 48 casos
FIBROSIS: 75 % FIBROSIS: 100 % FIBROSIS: 0 % TOTAL FIBROSIS: 58,3 %
BRADIARRITMIAS BL. FASC. 79,2 %
{36 casos) (38 casos)
BAVGEE 25 % ARRITMIAS ASOCIADAS BRD+ HBA . et B 78,9 %
ENSA s 75 % = e _ BRI, st aioies. 1710 0
27 casos) Fibrilacién auricular ... .........ccveve. 12,4 % BRI 13.2 %
¥ Extrasistoles auriculares ................ 7, 1%
f Extrasistoles ventriculares. .. ... ... ...... 61,3 %
oy shby S AR SIN. BLOQUEQ
Blo. e .. Br. sinusal FASCICULAR
Severa 20,8 % (10 casos}
Crpsra sy FAL
I. Nueve enfermos desarrollaron su ICC entre CUADRO 11|
5 a 7 anos desde el primer re!ato de disnea 71 % < 49 ANOS
de esfuerzo o grade | Tenfan colocado
su MP, con una antigiiedad promedio _,
de 3 a 4 afos, y registraron frecuencias 63 %
normales en ese lapso. Setenta y cinco por 0 o
cientc de ellos mostraron BAVC+HBA, con s
patente_dt-:.- fibrpsis, y 25 % sin blogueo fasci- e | =
cular ni fibrosis.
Il. Cuarenta y ocho casos evolucionaron su ICC, 40 %
entre 2 v 4 anos, y en 75 % eran bradiarrit- 29 9
mias (cuadro Il}. En 58,3 % los casos mostra- 30 %
ban dreas de fibrosis electrocardiograficas an-
teroseptales (+ +), anterolaterales (+ ++) o 20 %
ambas(++++). B %
f Il . 10%
M. De los 36 casos de bradiarritmias 75 % consti-
tuian ENSA, y 25 % restante, ritmo predivisio-
nales por BAVC. 30-39 40-49 50-55 ANOS
IV. Solamente 20,8 % de este grupo fio mostré
bloqueo fascicular.
GRUPO A - DISCUSION
V. Ecocardiogrdficamente, 87,7 % del grupo A
{50 casos) presentaba el sindrome de I. Los enfermos que desarrollan el cuadro de ICC
miocardiopatia congestiva dilatada con sig- a largo plazo (7-12 afios desde la primera con-
nos de presion de fin de didstole y bajo flu- sulta por disnea de esfuerzo) tenian implanta-
jo transvalvular. El resto (12,3 %) mostra- do un MP, dest_ie 3 a 4 afos previos, r?gulan-
paNCapsme e g b s b S L SOV do su frecuencia normalmente. Ademds, este
(70-80 mm) LB grupo NO mostrd dreas de fibrosis en el ECCL
' . El grupo que evolucions su insuficiencia car-
VI. La distribucién de edad en este grupo fue | diaca rapidamente, entre 2 y 4 afos, eran

siguiente (cuadro !li):

bradiarritmicos en 75 % de casos y con dreas
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significativas de sifencio eléctrico. El pequefio
grupo con taquicardia sinusal exteriorizé en el
ECG importantes dreas de fibrosis y sélo las TA
por fibrilacion auricular & 150") descompen-
saron a fos enfermos per se sin fibrosis eléc-
trica.

ll. Se subraya la alta incidencia de ENSA en el
desarrollo de bradiarritmias chagdsicas; 75 %
de ellas comprenden ritmos nodohisianos de
rescate (NH), bradicardias sinusales extremas
y fibrilactones auriculares lentas. B BAVC en
cambio alcanzd 25 %.

IV. Todos los BAVC correspondieron topografica-
mente al ritmo predivisional. A pesar de su
origen NH los centros de comando mostraron
bajo nivel automdtico con rango entre 25 y 50
latidos por minuto % 40 x),

V. Los bloqueos fasciculares, influyen significati-
vamente en el grupe bradiarritmico: 79,2 %
con evidente predominio de BRD con HA
izq.; en 20,8 % de casos la ICC se desarrolié
sin bfoqueo fascicular,

VI. Ecocardiogrdficamente es tipica la patente de
miocardiopatia congestiva dilatada.

VIl. Setenta y uno por ciento de los enfermos te-
nian menos de 49 afos,

GRUPO A - CONCLUSIONES

I. Las bradiarritmias constituyen un factor deter-
minante patogénico en la descompensacion
hemodinamica evolutiva de este grupo, va
que los enfermos protegidos con MP pese a su
mal estado miocdrdico, exigieron un lapso
mayor para llegar a igual incapacidad fun-
cional,

Il. Las dreas de fibrosis constituyen &l otro factor
patogénico decisivo en el desarrollo de las
ICC. Setenta y cinco por ciento de casos s
asociaban a la bradiarritmia, y en 100 %, a
los corazones taguicardicos no fibrilados.

. La ENSA en sus diferentes etapas constituye
un cuadro de significacién patogénica predo-
minante y de mayor frecuencia estadistica que
el BAVC en este grupo con ICC.

IV. Es de destacar en esta muestra que fos BAVC
fueron francamente predivisionales, con baja
capacidad automatica. Los bradicardicos si-
nusales, aun extremos (30 x') tampoco ponian
en marcha centro de rescate con mayar capa-
cidad automitica.

V. En cuanto a los trastornos de conduccién en
¢l sistema fascicular, es cldsica la asociacion
BRD con HBA.

VI. En cuanto al BRD, si bien no muestra Vincula-
cién patogénica significativa con la ICC ya
que sdlo 26,6 % de los BRD de la muestra
total desarrollaron 1CC, 77,2 %, en cambio,
de las {CC tenian BRD. O sea que h ICC es
mds frecuente con trastornos de conduccion
asociados.

VIi. E ecocardiograma mode M muestra la ima-
gen de miocardiopatia congestiva dilatada.
La no coexistencia de ofra patologia asociada,
asi como la agrupacién dominante de fa
muestra debajo de los 49 afos de edad, apoya
la responsabilidad patogénica de la enferme-
dad chagdsica en los resultados obtenidos,

VIILL

Il PARTE

En el trabajo anterior {I parte) hemos analizado ya
el grupo A de chagasicos por ICC y que integran el
cuadro total de la muestra.

Procederemos ahora a examinar el resto de los
grupos y recordamos para ello la discriminacién meto-
doldgica hecha anteriormente:

I. GRUPO SINTOMATICO

A. Pacientes que consultan por sintomas yio signos
de ICC. Total: 57 casos.

B. Pacientes que relatan episodios claros de lipoti-
mia y/o sincopes. Total: 66 casos.

C. Pacientes que concurren por precordialgias y/o
palpitaciones. Total: 60 casos.

Il. GRUPO ASINTOMATICO

Comprenden 63 casos Con imagen eléctrica de
BCRD de origen chagdsico, sin molestia alguna.

Proseguiremos a continuacion con e estudio he-
cho sobre los grupos B y C del conjunto sintomatico y
el tipo Il 0 grupo asintomatico.

GRUPO B - RESULTADOS

De los 183 casos de la muestra, 66, o sea 36 %,
consultaron por lipotimia y/o sincope. De ellos (cua-
dro IV):

CUADRO |V

A} BAVC, TOTAL: 39 casos (59,9 %)

RITMO PREDIVISIONAL: 36 casos (92,3 %)

———

Con Bloguec rama derecha .. ........
94,4 % | blogueo + Hemiblogueo anterior .. ...

fascicular Blogqueo rama izquierda

5,6 % [Sin bloqueo fascicular, |,

RITMO IDIOVENTRICULAR: 3 casos (7,7 %)
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CUADRQ v (continuacion)

B) ENF. NODO SINOAURICULAR: 21 casos (31,8 %)

Con blogueo rama derecha .. ............ 47,5 %) EibrilacionFaunicl i ari At Suine (28,6 %)
Sin bloqueo fascicular. ... ... (52,4 %) Bradicargiafsintisal i e e (14,3 %)
Ritmo nodohisiano. (57,1 %)
O BLOQUED AV 2% 6 casos (9,9 %)
Con blogueo rama derecha . .. ..., . ....... (50 %) 3 casos
Sin blogueo fascicular ... ... . L i, (50 %) 3 casos
iletalligeneralsBlogueoframald €rechal it s e At s o i e S e L (75,8 %)
SinEbiog e oRfasEIClar PN SRS d s e e e e SR e (24,2 %)
ARRITMIAS ASQCIADAS CRUPO TOTAL
Extrasistolia supraventrictlar. , ... ovvrvririneneienis {4 %)
Extrasistoliaglventricllanetisipfore = = g o o s Sl auee = o 33 %)
R 5 i A Ry e A e e (32 %)
I. Treinta y nueve, o sea 59,9 %, presentaron CUADRO V
BAVC, 36 de los cuales (32,3 %)} mostraban
ritmos predivisionales y solamente 7,7 %, rit- Y
mo idioventricular. 2 55 %
De los 36 ECG con ritmo predivisional, los o '
trastornos fasciculares de conduccion fueron B
del orden de 94,4 %, afectando en 86,2 % a L
la rama derecha. 40 %
Il. Veintiln trazados (31,8 %) expresaban una 30 9%
ENSA con trastornos de conduccién 0 no en
forma semejante: 47,7 % con BRD y 52,3 % . — 0%
sin alteracion de rama. 26 % 15 %
W. Con bloqueo AV de 2' se vieron 6 casos o 0% =
(9,9 %) que alteraron ia conduccién en la
rama derecha en 50 % de ellos. e == ==
IV. Del grupo con BAVC vy blogueo fascicular 3 3030 | 31.39 | 4049 | 50-55 | Edad en anos
sélo 9 casos fueron detectados en los contro- | -
les previos con ECG evolutivos de BAV 1@y 2 . |
hasta 3 meses antes. 7D % < 49 anos

V. El grupo con ENSA obijetivé que 57,1 % tenfa
un ritmo NH de rescate; 28,6 %, fibrilacion
auricular muy lenta, v 14,3 %, bradicardias
sinusales extremas.

Vi E ritmo NH vy la FAL fueron precedidos por
bradicardias sinusales extremas registradas en-
fre 2 y 3 anos previos.

Vil. En la ENSA no se detectd BRI

VI la incidencia de conduccién normal fue de
56 % en el BAVC y 52,4 % en la ENSA.

1X. La frecuencia del MP predivisional fue de
37,4 % latidos por minuto como cifra prome-
dio, con 6 casos entre 20 y 25 latidos por
minuto.

X. Setenta por ciento del grupo tenia menos de
49 afios de edad (cuadro V).

Xl. la incidencia general de arritmias mostré
32 % de fibrilacién auricular, 33 % de extra-
sistole ventricular y solo 4 % de latidos ectd-
picos auriculares.

GRUPO B - DISCUSION

En este grupo domind significativamente el BAVC
como factor patogénico en relacion a ENSA (59,9 %/
31,8 %), aungue ambas constituyen las dos entidades
responsables de las bradiarritmias chagdsicas.

En 92,3 % los BAVC afectaron el drea nodohisiana
con ritmos predivisionales; la incidencia restante a
nivel trifascicular es minima. El ritmo predivisional
evolutivo final muestra el trastorno bifascicular de
conduccion previo, sin cambios. la patologia NH se-
ria preferencial come nivel de BAVC, aun siendo si-
multdnea la afectacion trifascicular. El PR largo se
vincularfa a la patologia NH mencionada.

B BAVC sin blogueo fascicular es de bajo porcen-
taje (5,6 %), siendo este hecho mds relevante en la
ENSA (52,4 %). En cambio, 52,4 % de la ENSA desa-
rrollaron severas bradiarritmias, sin trastornos fascicu-
lares.

B bloqueo AV de 1" y 2 figuraron deteciados
como registro previo en 13,6 %.
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El grupo ENSA con ritmo NH o FAL fue precedido
en anos por bradicardias sinusales extremas.

El BRI debe considerarse como una patologfa con-
ductiva compatible, aungue no comin (8,8 %) con la
cardiopatia chagasica. Igualmente la indemnidad del
sistema fascicular (5 %).

Por falta de ofro factor etiolGgico y la dominan-
cia de la patologia por debajo de los 45 afos, s atri-
buye la génesis del cuadro analizado al factor cha-
gasico.

Resultd significativa la incidencia de fibrilacién au-
ricular en este grupo.

GRUPO B - CONCLUSIONES

Las bradiarritmias responsables de sincope vio li-
potimias respondieron patogénicamente al BAVC
(59,9 %) y a la ENSA (31,8 %). En las 2 patogenias los
ritmos de comando mostraron baja capacidad automa-
tica. A su vez, el ritmo NH y la FAL fueron precedidos
por espacio de 2 a 3 anos por bradicardias sinusales
extremas.

La ENSA adquiere singular importancia en la pato-
logia de la enfermedad de Chagas v en la responsabili-
dad del cuadra clinico.

El porcentaje de BAVC sin BRD fue bajo: 5,6 %,
mientras se o observd muy significativo en la ENSA:
52,3 %.

El BRI, st bien ocupa poco margen estadistico en la
cardiopatia chagdsica, debe recordérselo, pues se ve
en 8,8 %.

El comando predivisional mostré baja capacidad
automadtica,

El blogueo trifascicular (27 %) concebido como
BRD + HBAI + PQ largo evoluciond mas o menos rapi-
damente al BAVC con ritmo predivisional. El tiempo
de evolucion se cuenta desde gque se agrega e PQ
largo, al blogueo bifascicular y muestra un promedio
de 1 a 2 anos. A su vez, €l blogueo bifascicular
progreso lentamente hacia el trifascicular o BAVC en
un lapso de 7 anos promedio de evolucion.

El sincope tan frecuente se vinculé a la patologfa
del nodo AV.

GRUPO C - RESULTADOS
En 60 casos (32,8 %) los enfermos consultaron por
palpitaciones y/o precordialgias.

El ecocardiograma fue siempre normal y la radio-
grafia registré dreas cardiacas normales o muy leve-
mente aumentadas.

Los hallazgos eléctricos discriminaron (cuadro VI

CUADRQO VI

BCR Do samanddsSi%
EEAERECRER Sty o e lah [L75tee I
HBP T CBCRD I S ki 10,7 % %
BIRD AR e 13,0%
RBER | Wit 11,2 %
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ARRITMIAS
Extrasistoles ventriculares. S e R I W S
{analizadas con Holter & 2¥/minutos)
Extrasistoles aistadas ;. -s-meindidian oo e pig Ry,
T a0 TR (8 1T [0 P Ryt el ot oy iy b 29.0 %
Parasistolia e e e o e o e e O = R
TV entar o e m I o e e At ) SO0
Colgajos iy R AR Rl pe B e 70 %
Extrasistoles monofocales. .. .. ... ............. 593 %
Extrasistoles polifocales ... .. ... ....cccveee... 40,7 %

|. En 75,8 % el grupo tenia BCRD, y si se in-
cluye el BIRD, las cifras se elevan a 88,8 %,
Il. El BCRI alcanzdé 11,2 %.

IIl. Las extrasistoles tuvieron una incidencia de
83,7 % con un promedio de 21 latidos eciipi-
€0s por minuto.

IV. Cualitativamente dominaron las extrasistoles
aisladas (36,9 %) y el bigeminismeo fijo
{29,0 %) vy en menor escala aparecen la para-
sistolia {10,6 %), la T.V. lenta (7,2 %) y los
colgajos ectépicos (7,0 %). El fenomena R./T.
se vio en 2,3 %. Estas cifras corresponden a
30 casos analizados con electrocardiografia
dindmica en 24 horas,

V. Se equilibré la incidencia entre extrasistoles
monofocales (59,3 %) y las polifocales
(40,7 %).

Vl. La patente isquémica se detecté en un
42,0 %.

GRUPO C - DISCUSION

En el grupo con precordialgias yfo palpitaciones,
los resultados sugieren:

La incidencia de trastornos de conduccion de rama
derecha es altamente significativa (88,8 %), de los
cuales 34,3 % eran bifasciculares. ;

El BCRI se vio s6lo en 11,2 %, no obstante lo cual
debe aceptarse en el cuadro de diagndstico eléctrico.

Lz extrasistole ventricular fue tan frecuente como
el BCRD (83,7 %), de modo tal que s reafrma la
asociacién BRD +extrasistaole ventricular como carac-
teristica eléctrica en esta patologia.

La patente isquémica fue moderadamente coman
(42 %),

GRUPO C - CONCLUSIONES

Se observo la asociacion ya conocida de BRD con
toda la variedad de extrasistoles ventriculares y en la
mitad de los casos se agrega, completando una trfada
cldsica, la patente isquémica.

Comparativamente, el BRI fue de baja apreciacion.

fl. GRUPO ASINTOMATICO

RESULTADOS

En un andlisis electrocardiografico de un grupo de
trazados con trastornos fasciculares de conduccién,
se ajslaron 63 casos sobre 87, con imagen de BCRD



que los estudios posteriores mostraron ser bioldgica-
mente positivos para Chagas. De ellos:

I. Cuarenta y ocho (76,2 %) eran BCRD aislados
y en 28,5 % restante se asociaban a extrasisto-
le ventricular.

Il. Otros 15 casos (23,8 %) presentaron BCRI sin
latidos ectépicos.

ll. El total de los 63 casos agregaban patentes
isquémicas en 28 % v fibrosis en 19 %.

DISCUSION

Los blogqueos fasciculares fueron dominantemente
de rama derecha (76,2 %), pero con 23,8 % de inci-
dencia en la rama izquierda,

La incidencia de extrasistole ventricular sumada al
trastorno de rama derecha fue relativamente bajo
(28,5 %) y nulo con BCRI.

La incidencia de patente isquémica agregada fue
moderada (28 %), lo mismo que la imagen de silencio
eléctrico.

CONCLUSIONES

En el grupo asintomdtico se detecta la triada cldsi-
ca BCRD, extrasistole ventricular vy patente isquémica
con el dominio significativo del BCRD.
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Bl BCRI resultd una forma de representacion que
debe ser subrayada, sin acompariarse de fenémenos
ectépicos.

COMENTARIOS GENERALES SOBRE FL
BLOQUEO FASCICULAR

I. De la muestra total, 75,8 % presenté bloqueo
fascicular derecho.

II. Mostré BCRI 8,1 %.

lll. No ofrecid trastornos fasciculares 15,8 %.

iV. Del total de BCRD, 57,6 % desarrolla BAVC vy
42,4 % ICC, asocidndose evolutivamente can
ambos cuadros.
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