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Ei Corazon en relacién <on algunas
enfermedades tropicales

Por el Dr. E. GARCIA CARRILLQ

En trabajos anteriores hemos descrilo los hallazgos cardio.vaseu
Jares hechos al analizar 8000 autopsias practicadas en e] Hospitaj San
Juan de Dics. Nos hemos referidg a las grandes divisiones de Ja pato.
logia cardiaca (1}, a las causas raras de enfermedades del cora-
z6n (2), a la sifilis cordio-aértica (3), y hemos insistido nuevamente
en Ja rareza de] infarto-del mioecardio y de 1z endocarditis infeccig-
$n en nuestra medio hospitaiaric (4—5).

No enconiramos en esta serie de autopsias ningln caso de mio-
carditis de la enfermecad de Chagas ni del paludismo, Sin embarge
tomo no st hizo un estudic anatomo-patolégico ¢ histolépico de las
muertes debidas a la malaria, no puede afirmarse cual sea la inciden-
cia de iy rniocarditis ni cual puede ser su relacidn con la cardiopatia
anémica,

N6 hay ninguna evidencia en favor de la existencia de slteracio-
nes valvulares producidas por la infeccidn maldrica, pero en ciertes
casos de paludismo agudo, particularmente en accesos de tipe perni-
cioso, puede octurrir 1z muerte repenting en medio dé un cuadro de
volapse circulatorio. Generalmente se trata de palddicos con un ac-
Teso febril entre 399 y 40°, palidez o cianosis, dishea, sudores profu-
sos, deliriv, angustia o dolor precordial, pulse irregular, pequeiic ¥
ripide, ruidos dc] corazon débiles, hipotensién arlerial. La autopsia
ha mostrade 10s capitares del corazdn llenos de pardsitos (8).

En los casos avanzados de paludismo o de anguilostomiasis pue-
e sobrevenir una insuficiencia cardiaca (7) tal ccmo ha side des-
¢rita por los autoeres que han visto anemias graves. En ellog el com-
putode. globulios rojos €5 £dlo de 1 6 2 miw.enes, algunas veces alrededor
de 500,000, La cantidad de hemoglobina cominmente zlcanza sdle a
0% & 10% de lo normal. El corazén aparece agrandado ¥ Se escu-
cha ritmo de galope y soplos; éstos pueden ser sistéli~as o aun dius-
tolices en la buse. '

La anatomin patoldgica del corazén en la anguilystomiasis se
describe asi (8): se encucntra dentro de la cavidad pericardica una
cantidad anormu! de liquido que puede ser Hgeramehte hemotragico.
El corazén estd dilatado y flécido, las paredes ventriculares, gdelpa-
zadas, preséntan degeneracién adiposy. Las cavidades derechas eslan
ilenas de cragules. Fn ciertos vasos se les encuentrs dentro de las
<avidades pzquieadas y on los senos cranzanos, Nosotrog PCRsSAMos que
iz tendencia z la flebolrombesis que tienen. estos enfermos (8) o5 dobe
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por Ic menos en gran parte a su relativy inmovilided. La mueite brus-
ca por embolia pulmonar, o por pequefias embolias que acarrean
complicaciones pleuro-pulmonares, se observa .con cierta frecuen-
cia (19). No parcee aventurade pensar que las embolias imponen una
sobrecarga a un corazdn ya afectado por la anemia y ain tal vez
por carenciag nutricionales diversas. As{ queds constituidpg un sin.
drome cardio-pulmonar a menude fatal en el anquilestemigsico. Su
tratamiento profildctico es posible hacerly corrigiendo Ja insuficien-
cia cardigca incipiente y prescribiendo un ligero ejercicic. Asi taj vez
se pueda disminuir alge la gran mottdlidad ocasionada por este hel-
mini{o en log irdpicos.

La enfermedad de Chagas comienza generalmente por la picadu-
ra de un irsecto Triatema, scbretodo en la cara, o por contuminacidon
con sus deyeccignes. Introgucido asi ¢] tripanosoma en la circulacion,
la manifestacidn inicial es cutdnea, Con frecuencia ocurre un edema
palpebral unilateral con dacrioadenitis y adenopatia satétife iamuado
cemplejo oftalmo-ganglionar, que no es sin embargp patognoménico.
La evolucién cardiaca de los casos agudos se traduce sobretado por
una taguicerdia sinusal sin relacién con la temperatura, generalmen-
te moderada, e inestable. Con cierta predileccion ocwrren extrasistoles
¥ &n algunod cases Ja radiogratia revela discrelo o moderado aumen-
to del tamsfio del corazin. El electrocardiagrama rauestra cambios en
la morfalogia del trazo al pivel del segmento ST y de la onda T. El
estudie anate patolégico semuestra lintensa proliferacién histiocita.
ria, infiltracién leucocitaria y lesiones de la fibra muscular, atrofia ©
degeneracioén adiposa. El tripanosoma bajo forma de leishmania pue.
de verse en el miocardin. No existen lesicnes valvulares {11},

La tripanosomiasis fué descrita cn Costa Rica dosde 1941 (12) ¥
varios casos han sido bien estudiados (13}, Cuando la afeccifn pasa
a la cronicidad por reinfeccion o per evolucidn de los pardsitos den-
lra del organismo, se concibe que puedan ocurric cardigpatias erom-
cag, pero no lernemds experiencia con estes casos.  Usualmente ze
trata de un cuadro de fibrosis del miocardie cuyo diagnéstico etinlégi-
to se basa en una reaccién de fijacidn dep complumento en presencla
del antigenc especifico,

Tampoto tenemos experiencia con otras enfermedades qus pue-
den acompafiarse de miocarditis ¥ que se obServan en algunas ronas
tropicales, lales como tifo, fiebre amarilla, quiste hidatico, etrac en-
fermedades parasitarias, efc.

Para i cbservador iropical los ateidentes producidos por Ja mot-
dedura de serpieptes venenosas, sen impresionantes y han sido bien
descritos en una literatura clasica {}4 -— 15 — 16). Se conoce el de.
bilitamiento manifiesto del corazén en i curso del emponzoRarmien-
to olidice, lo mismo que las lesiones patologicas del corazén (17). Sin
embarge parece gue no se habia investigady el electrocardiagramgp en




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 193

setie durante este envenenazmiento. Nosotros hemos tenido la cportumi-
dad de tomar 25 trazos en ¢l curso de 11 observaciones de sujetos
mordidaos.

Nuestras culebraz pertenecen al génerc Bethrops, cuyas especies
¢ominan en la América iropical {18). Estudios estadfsticos hechos en
Centrp América (19} demuestran una incidencia de 23 mordeduras
gl afio por 100,LD0 habitantes. Entre B000 autopsiag solamente 10 ca-
sos fueron debidos a muerte per emponzofiamiento, siendo éste préc-
ticamente siempre ocasionadg por mordedura de Bothrops airox o de
Bothtops schlegelli. E] hallazge més notable en los sujetus fallecidos
después de mordedura de Bethrops consiste en hemorragias multiples.
En los casor que reportamos (20} éstag fueron frecuentes en el tracte
gastro-intestinal » en el cerebre, asl como también en la pelvis re-
nal. En un enfermo de 67 afiocs se anctd una dilatacidn cardiaca, pe-
o lo mas comuin en el corazén son peteguias suh.endocdrdicas y sub-
epicdrdicas, qug expresamente se sefialaron en 3 casos. La conges-
tibn ¥y el cdema pulmonares fuercn mencionados en § autopsias.

Las alteracicnes cardiacas serian debidas a la accidén de citoli-
Sinas {18}, pero el corazon es ademds sensible a periurbaciones en su
cquilibrio nervioro ¢ a cambios ¢n su medio interno, efectos que no
son extrafiog a la accidbn compleja de log venenos, Segin Houssay ¥
Mazzeeco (21), €1 musculo sometido a la influencia de diluciones de
ponzofia manifiesly una permeabilidad anormal que se caracteriza por
la salida de elementos tcles como €l f6sforo y ¢l potasio, siendo mu.
cho mayor la del altime. La liberacidn del polasio recuerda s la de 1a
hemogobina, es decir, que hay mucha analogia entre la aceion sobre
el musculp ¥ aguella accién hemolitica sobre los globules roios. Este
paralelismo tiene su interés en Ja interpretacién del electrocardiapra-
ma porque se sube hoy que el trazo del hombre puede ser modifi-
codo seguin la potasemia. S

De la evidencia obtenida (20) puede sacarse en conclusién que en
los casos d¢ mordedura acompafiadces de manifestaciones téxicas, la
configuracién del electrocardiagrama es parecida en todos los casos
¥ consiste de ondas T con tendencia a la amplitud reducida ¥ al vér-
tice redondeade, en una ¢ mis derivariones, y a una ligera depresién
de la unidn ST en derivacién precordial CR5 c¢on prolongacién de la
sistole eléctrica QT. Cuando la mordedura no se acompafia de un
cuadra toxico. las modificaciones del electrccardiagrama son inexis-
tentes ¢ leves, pero en el mismo sentido,
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