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Por el Dr. E. GARCIA CARRILLO

En trabajos unteriores hemos desc¡'¡to los hallazgos cardio_vascu'
lares hechos al analizar 8000 autopsias practicadas en el Hospital San
Juan de "Dics. Nos hemos referido a 12s grandes divisiones de la pato.
logía cardíaca (1). a las causas raras üeenfermedades del cora­
zÓn (2), a la sífilis cordío-aórtica (3), y hemos insistido nuevamente
('o la rareza del infarto ··del miocardio y de la endocarditis infeccio·
sa en nuestra rr:.edio hospitalaric (4-5).

No encontrarnos en esta serie de autopsias ningUn caso de mio·
carditis de la enfermeriad de Chagas ni del paludismo. Sin embargo
-como no se hizo un estudie anatomo_patológico e histológico de las
muertes d~bidas a la malaria. no puede afirmarse cual sea la inciden­
cia de la mioc~3tditis ni cual puede ser su relacióJ\ COn la cardiopatía
anémica.

No hay ninguna evidencia en favor de la existencia de alteraclo·
nes valvulares producidas par la infección malárica. pero en cieJ.1es
casos de paludismo agudo, particularmente en accesos de tipo penli­
doso, puede ocurrir la muerte repentina en medio de un cuadro de
-colápso circula~orio. Generalmente se trata de palúdicos con un ac-
-ceso febril entr~ 399 y 409 , palidez -o cianosis,· disnea, sudores profu·
ElOS, delirio, angustia o lio:or precordial. pulso irregular. pequeño. y
rápidc, ruidos de:J coraZÓn débiles, hipotensión arterial. La autopsia
na mostrado los capilares del corazÓn llenos de parásitos (6).

En los caS03 avanzados de paludismo o de anquilostomiasis pue­
de sobreverJil~ OCa insuficiencia cardiaca (7) tal ceRIo ha sido des­
crita por los autores que han visto anemias graves. En ellos el cóm­
puto>:'V~:glóbulosrojos es sólo de 1 ó 2 mi~.cnes,algunas veces ah'ededor
de 500,(j00. La cantidad de hemoglobina comúnmente alcanza sólc a
30% Ó .10% de Jo normal. El corazón aparece agrandado y Se escu.
ella ritmo de galope y soplos; éstos pueden ser sistó]~:?S o aun días·
-tóliccs en la busc.

4'\ anatomía patológica del COrazón en la anquilu'Stomiasis se
descl'ibe asi (8): se encuentra dentro ele la cavidad pericárdica una
-cantidad anormal de líquido que puede ser ligeramente hemorrágico.
El corazón está dilatado y flácido, las- paredes ventriculares, adelga­
zadas, presentan degeneración adiposa. Las cavidades derecha.s están
Uenas de ceágulos. En ciertos, casos se les encuentra dentro de -las
<'avidadec; i7.qui~ldas y en los senos cr-811eanos. Nosotros pensamos que
in tendencia a la n-ebotrombcsis que tienen-estos -enfermos.'(9)- es ~h~C'
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por le menOs en. gran parte a su relativa inmovilidad. La muerte brus_
ca por embolia pulmonar, o por pequeñas embolias que acarrean
complicaciones pleura-pulmonares, se observa ,Con cierta frecuen·
cia (10). No parece aventurade- pensar que las embolias imponen una
sobrecarga a ua corazón ya afectado por la anemia y aún tal vez
por carendas nutricionales diversas. Así queda constituido un sin.
drome cardio-pulmonar a menudo fatal en el anquilostcmiásico. Su
tratami~nto pl".:>fHáctico es posible hacerlo corrigiendo la insuficien­
cia cardíaca incipiente y prescribiendo un ligero ejercicio. Así tal vez
SE' pueda disminuir algo la gran mortalidad ocasiopada por este hel­
minto en los trópicos.

La enfermedad de Chagas comienza generalmente por la picadu~

ra de un insecto Trlatoma, scbretodo en la cara, o llar contaminación
con sus deyecciQr.es. Introducido así el tripanoscIDa en la circulación,
la manifestación inicial es cutánea. Con frecuencia ocurre Un edema
I;alpebral unilateral con dacrioadenitis y adenopatía satélite llamado
ccmplejo oftalmo-ganglionar, que na es sin embargo patognomónica.
La evolución cardíaca de Jos casos agudos se traduce sobretodo por
una taquicardia sinusal sin relación Con la temperatura, generalmen_
te moderada, e inestable. Con cierta predilección ocurrt>n extrasisto~e1

y en algunos cns('s la radiografia revela discreto o moderado aumen­
10 del tarnt!ño de~ corazón. El electrocardiagr.ama muestra cambios en
la morfología del trazo al nivel del segmento ST y de la onda 'r. El
estudie anato p::¡.tDlóKico demuestra \~ntensa pro1.ireración histiocita__
da, infiltración leucocitaría y lesiones de la fibra muscular, atrofia o

degeneración adIpOsa. El tripanosoma ba'jo forma de leishmania pl1e..
ge verse en el miocardio. No existen lesicnes valvulares. (11).

La tripanosomiasis fué descrita en CoSt3 Rica dt'sde 1941 (12) Y
varios caros han sido bien estudiados (13). Cuando la afección PClS.l
a )a cronjcjdad por reinfección o pcr evolución de los parásjtos den~

tro del organismo, se concibe que puedar. ocurrir cardiopatias cróm..
CUS, pero no ter.emos experiencia con estes ca~os. Usualmente 3~

trata de un cuadro de fibrosis del miocardio cuyo diagnóstico ('tio16gi~

co se basa en l:1).a reacción de fijación del ccmpJe'lmcflto en presencla
deJ antígeno esp~cffico.

Tampoco tenemos eXPeriencia· con oh'as enfermedades qUe plJe~

den acompañarse de miocarditis y que Se observan en algunas 2:<Jnas
tropicales, tales tomo tifo, fiebre amal"illa, quiste hidatico. ctras: en..
fermedade~ parasitarias, etc.

Para e~ observador tropical los accidentes producidos por la mor~

dedura de serpipntes venenosas, sen irnpresionantes y han sido bie:1
(!escritos en una literatura clásica (14 - 15 .- 16). Se conoce el de~

bilitamiento manifiesto del corazón en el curso del rmponzoñamten...
to ofidico, lo 1l1ismc qUe las lesiones Patológicas del corazón (17). Sin
",mbargo parece que no se había investigado el electrocardiagrama en
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serie durante este envenenamiento. Nosotros hemos tenido la cportuni·
aad de tomar 25 trazos en el curso de 11 obse'tvaciones de sujetos
mordidos.

Nuestras culebras pertenecen al género Bothrops, cuyas esrJecies
dominan en la América tropical (18). Estudios estadísticos hechos en
Centro América (19) demuestran una incidencia d~ 23 mordeduras
al año por IOn,l'OD habitantes. Entre 8000 autopsias solament~ 10 ca­
sos fueron debid')s a muerte pcr emponzoñamiento, siendo éste prác­
ticamente siempn ocasionado pOr mordedura de Bothrops &trox o de
Bothrops s('h]egeUi. El hallazgo más notable en los sujetos fallecidos
ctespués de mordedura 1e Bothrops consiste en hemorragias múltiples.
En los caso~ qu~ reportamos (20) éstas fueron frecUf':!1tes en el tractC'
gastro-intestinal :r en el cerebre, así como también en la pelvis re­
nal. En un enfermo de 67 años se anotó una dilatación cardíaca, pe­
ro lo más común en el corazón son petequias sub_endocárdicas y sub­
epicárdicas, qu~ expresamente se señalaron en 3 casos. La· conges~

tión y el coema pulmon~res fueren mencionados Cl'I. 5 autopsias.
Las alteraclcnes cardíacas serIan debidas a la acción de citoli~

sinas (16), pero el corazón es además sensible a perturbaciones en Su

(·quilibrio nervio~o o a cambios en su medio interno, efectos que nlJ
son extraños a la acción compleja de los venenos. Según Houssay y
Mazzccco (21), el múscuJo sometido a la influencia de diluciones de
vonzoña manifiesta una permeabilidad .anormal que se caracteriza por
la salida de elementos tdes como el fósforo y el potasio, siendo- mu_
cho mayor la del últim~. La liberación del potaSio recuerda a la de la
hemogobina, es decir, que hay mucha analogía entre la acción sobre
el músculo y aquella acción hemolitica sobre los glóbulos rojos. Este
paralelismo tiene su interés en la interpretación del electrocardiagra.
roa porque se sabe hoy qUe el trazo. d.el hombre puede Ser modifi'"
cado según la potasemia.

De la evidencia obtenida (20) puede sacarSe en conclusión que en
los casos de mordedura acompañades de manifestaciones tóxicas, la
configuración del electrocardiagrama es parecida en todos los casos
y consiste de ondas T con tendencia a la amplitud reducida )'Í al vér­
tice redondeade, en una o más deriv3.riones, y a una ligera depresión
de la unión ST en derivación precordial CR5 can prolongación de la
sístole eléctrica QT. Cuando la mordedura no se acompaña de un
cuadro tóxico. las modificaciones del eJectrccardiagrama son inexis·
tentes O leves, pero en el mismo sentido.
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