INVESTIGACION SOBRE LA PRESENCIA DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL PERSONAL DE
LA POLICIA PERUANA*

Aurerio Perarta V. (1) — Avssrtro CorNEJO DoNAYRE (2) — JORGE
Ropricuez L. (3) — Peoro DoMmiNnGUEz M. (4) — ALFREDO BERROCAL S. (5)

Crecido niimero de hombres jévenes procedentes de las diversas re-
gicnes dea] Perti, pestulan anualmente su ingreso a divarsas dependen-
cias de Ja Institucién Policial. El examen médico de rutina a que son so-
metidos estos postulantes en el Departamento de Cardiologia del Hos-
pital de Policia de Lima, ofrece oportunidad para realizar investigacio-
nes sobre algunos aspectos de la patologia nacional.

Desde hace 3 afios se realiza el despistaje de la enfermedad de
Chagas en los sujetos nacidos o procedentes de las regiones chagdsi-
cas, habiendo tenido ocasién de emplear nuestro “indice de sospecha”
para e} diagnédstico de este mal en los sujetos venidos de Tacna, Mo-
quegua, Arequipa, Madre de Dios, Amazonas y San Martin (1).

(°) Trabajo realizado en el Departamento de Cardiologia del Hospital de
Policia y en el Laboratorio de Parasitologia de la Catedra de Medi-
cina Tropical de la Facultad de Medicina de Lima.

(1) Catedratico Principal Asociado de Semiologia y Clinica Propedéutica
de la Facultad de Medicina de Lima. Jefe del Departamento de Cardio-
logia del Hospital de Policia.

(2) Profesor Auxiliar de la Catedra de Medicina Tropical de la Facultad
de Medicina de Lima.

(3) Profesor Auxiliar de la Catedra de Clinica Médica de la Facultad de
Medicina de Lima.

(4) Jefe Instructor de Semiologia y Clinica Propedéutica de la Facul-
tad de Medicina de Lima.

(5) Jefe Instructor de la Catedra de Medicina Tropical de la Facultad de
Medicina de Lima.
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Nuestro Departamento de Cardiologia estd& esirechamente vincula-
do con la Seccién de Investigacidn de la Enfermedad de Chagas que
el Dr. A. Cornejo Donayre dirije en la Catedra de Medicina Tropical
de la Facultad de Medicina de Lima. Los miembros del Departamento
nos ponemos aleria cuando encontrarmos cascs de corazones grandes
sin cardiopatia valvular o hipertensiva o de causa imprecisa o con blo-
queo de rama derecha en el elecirocardiograma en sujetos menores
de 50 afios de edad, oriundos de nuesiras zonas chagdésicas. Estos, son
enviados sistemdticamente al Laboratorio de Parasitologia de la Ca-
tedra de Medicina Tropical, donde se les practica las reacciones bio-
1dgicas necesarias para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas.

Resultado de esta colaboracién es el caso que motiva la presente
comunicacién.

MATERIAL Y METODOS

Desde el primero de Enero de 1960 se ha realizado el examen mé-
dico de los 2,100 sujetos jdvenes que postularon su ingreso a las cua-
iro depend2ncias que tiene la Institucidn Policial. Del total, 300 fue-
ron enviados al Departamento de Cardiologia por presentar sintomato-
logia cardiovascular y de estos, once tenian “indice de sospecha” de
Trypanosomiasis Americana, por lo quz fuecron sometidos a exdame-
nes especiales de laboratorio, estando incluide en este pequefio grupo,
el caso que o coniinuacion presentamos:

Historia Clinica, Lima, 2 de Marzo de 1960.

M. CH. C., de 22 anos de edad, sexo masculino, raza mestiza, labriego,
con 1.66 mt. de estatura y 68 kilos de peso. Nacido en Tala (Tarata-Tacna).
Residid en Tala hasta los 11 afios de edad, posteriormente en Tarata hasta
los 14 y en Tacna hasta los 22. Viajdé a l.ima el 28 de Enero de 1960 con la
finalidad de ingresar a la Escuela de Policia.

El examen médico general de rutina para el ingreso a la Escuela de Po-
licia fue realizado durante la primera secmana de Febrero y se le remitié al
Departamento de Cardiologia con fecha 11 del mismo mes porque presenta-
ba algunos signos cardiovasculares. No refirié sintomas y dijo practicar foot-
ball y atletismo sin experimentar molestia alguna.

Antecedentes Personales.— Nacié a término y en parto eutdcico. Tuvo
sarampién en la infancia y dijo haber tenido resfrios una o dos veces por
afio. No habia sido sometido a ninguna prueba diagndstica para la enferme-
dad de Chagas anteriormente.
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Fig. N© 1.—Soplo protosistdlico en apex y en 49 espacio

VECTOCARDIOGRAMA

Fig. N 2.-—Desplazamicnto anterior de la 1ama centripeta del asa 2. Rotu-
tacion horaria y proyeccion antevior dc¢l asa 3.
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Antecedentes Familiares.— Su padre tiene 52 afios y es sano. La madre
de 45 anos, que también es sana; ha tenido nueve embarazos, uno de ellos
gemelar.

Tres hermanos han muerto; dos eran gemelos y fallecieron, los dos geme-
los a los 8 meses de nacido y uno al afio y medio. Seis hermanos estan vivos
y sus edades varian de 24 a 1% afios. Todos estan en aparentes buenas condi-
ciones de salud. M. Ch. C. es el segundo de los hermanos.

Tala es un vallecito en ‘“ceja de sierra” de Tarata. con 150 2 200 habi-
tantes que viven en 60 6 70 casitas de adobe. que tienen corrales para ani-
males domésticos. En estas casas hay abundancia de ‘“chirimachas” (triaté-
minos). El personal médico sanitario de Tacna, realizd una campaha profi-
lactica durante el ano 1948 y como resultado de ella, disminuyeron aprecia-
blemente las chirimachas, pero en Diciembre de 1959, fecha en que M. Ch. C.
volvié de Tacna a su casa de Tala, comprobd que la abundancia de Triato-
minos habia recrudecido.

Examen Cardiovascular.— Pulso regular y con frecuencia de 88 al minuto.

Presién arterial: de 150/60 a 144/66 m.m. de mercurio.

Corazén: Choque de la punta en 5°/10. Soplo sistélico de intensidad 1 a 2
en el apex y en el reborde costal izquierda a la altura del 4° espacio.

Latidos femorales: Normales.
Fonecardiograma.— Soplo protosistélico en apex y 4° espacio (fig. 1).

Rayos X. Telerradiografia.— Didmetro transverso del corazén: 127 mm. =
— 1.5% del predicho. Diametro cardiotoraxico: 0.42 (fig. 4). Visién
oblicua y esofagograma normales (fig. 3 y 6). Conclusion: Normal.

Electrocardiograma.— (fig. 3). Ritmo sinusal regular, frecuencia 83 al mi-
nuto; P-R: 0.12, QRS: 0.08 de segundo; Q-T Ratio: 1.04; AQRS: + 42°
RSrs con T positiva en V1. Conclusién: Bloqueo incompleto de ra-
ma derecha.

Vectocardiograma.—— (fig. 2). Morfologia: Desplazamiento anterior de la
rama centripeta del asa 2. Rotacién horaria y proyeccién an-
terior del asa 3. Cronologia: Discreto retardo en la inseripcion
final. Voltajes: Asaz 1, 2 y 3 con valores normales. Conclusién: Blo-
queo de rama derecha grado I. No se observan otras anormalidades
(informe de los Drs. D. Pefaloza y R. Gamboa).

Presion Venosa.— Se encontré 12.5 c.c. de agua, con positividad de la ma-
niobra de Valsalva.

Examenes de Laboratorio.— Numeraciéon globular y férmula leucocitaria:
Hematies 4'700,000: Leucocitos 6,000; Neutrofilos 65%; Segmentados
63%; Abastonados 2%; Eosindfilos 6%; Monocitos 6%, Linfocitos 23%.
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Dosaje de hemoglobina: 14.38 gms. %.
Eri{rosedimentacion.— Método de Cutler: 3 m.m. a la hora.
Protcina C. reactiva: Negativa.

Titulo de antiestreptolisina: 12 unidades Todd.

Reaccién de fijacién del complemento de Guerreiro-Machado.— Tuertemen-
te POSITIVA. Feb.-18-60.

Xenocdiagnostico.—~ Negativo cn dos ocasiones en Febrero y Marzo de 1980.

COMENTARIO

Esle es un caso incuestionable de enfermedad de Chagas por ra-
zones epidemioldgicas, clinicas e inmunologicas. El sujeto nacié y vi-
vié en Tala hasta los 11 anos de edad.

Tala es un vallecito de la provincia de Tarata, que esid infeslado
por T. infestans (irasmisor de la enfsrmedad de Chagas en el sur del
Peri), en forma ton ostensible, que el Servicio de Enfermedades Tras-
misibles del Departamento de Tacna tuvo que realizar en 1948, una cam-
pafia de erradicacion de los referidos Triatdéminos. Se sabe que la in-
feccion po. Trypanosoma cruzi se adquiere generalmente en la infan-
cia y que durante esta época de la vida evoluciona la primera fase de
la enfermedad, la que ocurre en nifios de | a 5 afios y con menor fre-
cuencia entre los 6 y 1l afios. Juslamente, nuesiro pacienie vivié en
Tala hasta los 11 afos vy seguramente adquirio la infeccidon (rypanoso-
midsica en esa época.

La reaccion de fijacién del complemento de Guerreiro-Machado
ha sido fuertemenie positiva en este sujeto vy se sabe que esta positi-
vidad confirma el diagnéstico de enfermedad de Chagas.

Es interesante determinar si nuestro paciente sz encuentra en el
periodo asintomdtiico de la enfermedad de Chagas o si ya es!da en la
fase de cardiopatia chagédsica crénica. El pacienie tiene actuclmente
22 anos de edad. La fase asintomdtica o intermedia del mal, dura ge-
neralmente de 10 a 20 anos, de modo que si la enfermedad fus con-
raida en su infancia, supongamos o los S anos, estaria actualmenle en
la época de advenimiento de la tercera fase, ya que han transcurrido
17 anos desde la fecha supuesta de infeccidn; pero, debemos recordar
que no todos los casos de la sequnda fase llegan a la tercera. De los
1,340 casos de infeccién chagdsica crénica seguidos por Laranja y co-
laboradores (2), durante 12 anos, solamente 8683, o sea el 50.9%, te-
nian alteraciones mioccérdicas evidentes.
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Fig. N° 5.—Teleradiogratia en Oblicua
anterior derecha
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Fig. N® 6.—Teleradjografia en Oblicua
anterior izquierda.
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¢Hay en nuesiro caso, signos y sintomas de cardiopatia chagdsica?

En el examen clinico se encontrd soplo sistélico de intensidad 1 a
2, que era mas audible en el apex y en el reborde esternal izquierdo
a la alura del 4° espacio intercostal. §Se trata de un soplo sistdlico
apical tuncional comin, o es el soplo sistolico tricuspideo de la car-
diopaltia chagdsica?. De ser tricuspideo el soplo, seria el exponente de
la dilatacién de las cavidades derechas del corazén, comin en la car-
diopatia de la Trypanosomiasis Americana. Estaria a favor de este 0l
timo, el hallazgo del ligero grado de elevacién de la presién venosa
(12,5 c.c. de agua).

El examen radiolégico del corazdn es normal. En el electrocardio-
grama tenemos el pattern de bloqueo incompleto de rama derecha, que
ha sido corroborado por el vectocardiograma.

Penaloza y colaboradores (3) (4), en los estudios estadisticos de
eleclrocardiogramas correspondientes a adultos jovenes normales, en-
cuentran que en nuesiro medio, el modelo de blogqueo incompleto de
rama derecha se presenia sn el 4% de los sujetos de la regidn de la
costa peruana vy en el 8% de los adultos jévenes normales de la re-
gidn de la sierra.

iSerd ol presente caso, el modelo electrocardiogrdfico normal de
algunos sujetos jovenes? 4o es el comienzo de bloguec completo de ra-
ma derecha? Pensamos que la evolucidn clinica daré respuesta a es-
fa interrogante, pero el vectocardiograma corresconde definitivaments
al modelo que Feher y colaboradores (5), recieniemente han regisire-
do como blogueo de rcma derecha en la miozardilis chagdsica. En
efecto, segin la clasificacién de Feher vy colaborcdores (5), nuestro pa-
ciente corresponde al primer grupo de bloqueo de rama derecha en
que el asa QRSsE, en el plano horizonicl, se inscribe de modo anti ho-
rario con un apéndice terminal retardado dirigido hacia adelante y «a
la derecha. Segun estos autores, este pattern vectocardiogrdfico es ce-
racteristico de miocarditis chagdsica.

Por todas estas consideraciones, creemos que estamos ante un ce-
so de enfermedad de Chagas proveniente de Tarata (Tacna), en la fa-
se de cardiopatia chagdsica potencial o inicial.

Si la evolucién clinica confirma el diagnéstico, este serd el segun-
do caso de cardiopatia chagdsica observada en el Perd. E! primero
fue diagnosticado por el Dr. Rafael Alzamora F. en el anio 1928 (6); sz
frataba de un caso de cardiopatia muy avanzada, que se enconiraba
en su estadio final. El caso preseniado por nosoiros seria de diagnds-
tico precoz.
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Este unico caso de enfermedad de Chagas fue diagnosticado entre
11 jovenes sospechosos de ser portadores del mal. Ellos formaban parte
de un grupo que fue enviado al Departamento de Cardiologia por ha-
bérseles hallado sintomatologia cardiovascular durante el examen mé-
dico general. Es decir, solamente se ha realizado esta investigacion
entre los que podrian estar en la tercera fase de la infeccién trypa-
nosdémica.

A los nacidos y procedentes de las provincias chagdsicas do los
departamentos arriba mencionados y aparentemente normales en el
examen médico rutinario, habria que hacerles test de fijacién dz] com-
plemento de Guerreiro-Machade, para descartar la posibilidad de en-
fermedad de Chagas en periodo asintomdiico. De esta manera se ten-
dria informacidén de valor sobre la incidencia de Trypanosomiasis Ame-
ricana en los grupos examinados.

El objeto fundamental de esta comunicacion sobre enfermedad de
Chagas, es el estimular el celo de los médicos de la Sanidad de Policia
que residen en nuestras zonas chagdsicas, para que al establecer el
diagnostico diferencial de sus pacientes, tengan presente la enferme-
dad de Chagas en sus tres fases (7). Sz puede solicitar la colabora-
cidon de la Facultad de Medicina de Lima para el diagnédstico de los ca-
sos sospechosos (1). En esta forma la Sanidad de Policia pusde con-
tribuir en forma muy eficaz en el esclarecimiento de la extension de la
Trypanosomiasis Americana en el Pert.

Las medidas profilacticas basadas en erradicacién de los Triatéd-
minos son fundameniales, ya que actualmente no es posible ofrecer
{ratamiento curativo o nuestros pacientes.

CONCLUSION

1.—Se ha encontrado un caso de cardiopatia chagdsica inicial,
en un grupo de once sujetos con sintomatologia cardiovascular y con

indice de sospecha” de enfermedad de Chagas, entre un total de 2,100
hombres jovenes procedentes de todas las regiones del Perl, que se

(1) Remitir suero estéril de personas sospechosas al Dr. A. Cornejo Donay-
re Laboratorio de Parasitologia de la Catedra de Medicina Tropical.
Hospital Dos de Mayo. Lima. Es necesario extraer la sangre con je-
ringa esterilizada en seco y se puede enviar el suero en un frasquito
de penicilina previamente esterilizado.
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preseniaron como candidatos para el ingreso a la Inslitucién Policial,
durante el arno 1960.

2.—Se recomienda practicar exdmenes ‘auxiliares de loboralorio pe-
ra el diagnédstico de la enfermedad de Chagas en los sujetos procade -
tes de zonas donde esta enfermedad es erdémica, con la tinalidad ds
conocer la extensidén que este mal tiens entre nosotros.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1.—A case of early cardiac Chagas disease was found 11 a qroup
of eleven young men with cardiovascular simptomatology and wiih a
high "index of suspicion” of Chagas disease, in a group of 2,100 young
men who came from all parts of Peri during 1960 as applicants for the
pohice force.

2.—Laboratory examinations are recommended for the diaugnosis of
Chagas disease in men coming from endemic areas {o delerminz ihe
exlent of this disease in Peru.
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