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Alta prevalencia del hemibloqueo anterior
izquierdo en el electrocardiograma en la
miocardiopatía chagásica asintomática

En una publicación previa1 en un grupo de dadores de
sangre asintomáticos con antecedentes de medio y re-
acciones serológicas positivas para tripanosomiasis
americana en los que se descartó patología
cardiovascular asociada, hemos referido una elevada
prevalencia de hemibloqueo anterior izquierdo (HBAI)
en el ECG. Se presentó en el 11% de los casos, más
frecuentemente que el bloqueo completo de rama dere-
cha de grado III (BRD: 5%) y que la asociación de am-
bas condiciones (BRD+HBAI: 3%). Esta elevada preva-
lencia de HBAI nos llamó la atención, por lo que compa-
ramos un grupo más amplio de 153 dadores con reac-
ciones positivas con 70 dadores sin antecedentes de
medio y con reacciones serológicas negativas, en los
que se aplicó el mismo criterio de exclusión. Ambos gru-
pos fueron comparables en lo que respecta a la edad
(chagásicos: 39.18 años, DS 10.4; controles 37.45 años,
DS 7.72, p = 0.25 NS) y el sexo (sexo masculino,
chagásicos 81.7%, controles 73%, p = 0.18 NS).

En los pacientes chagásicos, el ECG fue anormal en
el 22% de los casos, se halló HBAI en 18 casos (11.76%),
BRD en 6 (3.92%) y BRD+HBAI en 2 (1.3%). En el grupo
control la prevalencia de HBAI fue de 0% (p = 0.006). El
resultado confirma que el HBAI aislado es una altera-
ción de alta prevalencia en la cardiopatía chagásica
asintomática. En esta serie fue tres veces mayor que el
BRD y 9 veces que el BRD+HBAI, alteraciones de la
conducción que se consideran características de esta
afección, y que son probablemente mucho más frecuen-
tes en etapas avanzadas de la enfermedad.
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