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RESUMEN — Se efectuaron potenciales evocados visuales (PEV) en sus variantes flash (F) 
y pattern (P), en 17 pacientes afectados de enfermedad de Chagas crónica. La edad del 
grupo se halló comprendida entre los 21 y 65 anos. Se incluyeron pacientes con período de 
evolución mayor de 7 anos y dos serologías positivas como mínimo. La selección fue descar­
tando a los portadores de diabetes, alcoholismo, lepra, sífilis y enfermedades degenerativas 
del sistema nervioso central, como así intoxicaciones de diversas etiologías y afecciones 
visuales detectadas en el exámen oftalmológico. Todos fueron estudiados con exámenes 
clínicos y complementarios de rutina, electrocardiograma, exámen oftalmológico y específicos 
como la reacción de Machado-Guerreiro, test de inmunofluorescência y test de hemoagluti¬ 
nación. Los resultados de los PEV mostraron fundamentalmente alteraciones en la morfo¬ 
logía del trazado y disminución de la amplitud dei potencial, en el 35% de los pacientes 
estudiados. Estas alteraciones electroneurofisiológicas permitirían inferir correlación a los 
hallazgos anatomopatológicos, que muestran perdida de grupos neuronales en autópsias de 
pacientes chagásicos crônicos. 

Visual evoked potentials in chronic Chagas-Mazza disease. 

SUMMARY — Both modalities of visual evoked potentials (VEP), flash (F) and pattern 
(P), were carried out in 17 patients with chronic Chagas disease. The patients included, 
between 21 and 65 years old, presented an evolution period of more than 7 years and a 
minimum of two positive serologies. Those patients with diabetes, alcoholism, leprosy, 
syphilis and degenerative diseases of the central nervous system, so as intoxications of 
different etiologies, and visual disorders detected through ophthalmological examination 
were discarded. Everyone was studied by means of routine clinical and complementary 
analysis, electrocardiogram, ophthalmological examination and specific analyses for the 
disease, like Machado-Guerreiro reaction, immunofluorescence and hemoagglutination tests. 
The VEP results showed alterations in the morphology of the record and a decrease of the 
potential amplitude in 35% of these patients. The electroneurophysiological alterations 
would suggest a correlation with anatomopathologic findings, that show loss of neuronal 
groups in autopsies of chronic Chagasic patients. 

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas-Mazza es una de las 
piincipales endemias de los países latinoamericanos. Se extiende desde el sur de los 
Estados Unidos de Norteamérica hasta la província de Chubut en la República Argen­
tina. El ataque del Trypanosoma cruzi al organismo es multivisceral, siendo los más 
afectados los aparatos cardiovascular, digestivo y el sistema nervioso. Eüo llevaría 
a una alteración funcional y aparición de patologias clínicas en los sectores agredidos. 
Las alteraciones neurológicas en el período crônico se refieren a síndrome de neurona 
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periférica, polineuritis, radiculitis con hipo o arreflexia, trastornos dei lenguaje, hiper-
cinesia, síndrome seudobulbar, trastornos psiquiátricos y todos aquellos que corres-
ponden a lesiones de cordones posteriores a la medula 1.6,9,22,23-25. Además, se men­
ciona la existência de un síndrome neurológico mínimo (SNM), que se exterioriza por 
cetaleas, astenia, constipación, mareos y somnolentia 1 4 . 

El objetivo de este estúdio es la aplicación de los potenciales evocados visuales 
(FEV) en sus variantes flash (F) y pattern (P) , como técnica de estúdio para objetivar 
Ias alteraciones funcionales, aún Ias asintomáticas y subclínicas de la via visual en el 
período crônico de la enfermedad de Chagas 2,7,8,15,18-21,26. Las mismas podrían rela-
cinarse con las lesiones que en el SNC provoca esta enfermedad en su etapa crônica 
y que fueron demonstradas en estúdios anatomopatológicos 4,5,10-13. 

MATERIAL.ES Y MÉTODO 

Se seleccionaron 17 pacientes afectados de enfermedad de Chagas-Mazza crônica. La 
edad dei grupo se ubicó entre los 21 y 65 anos con distribución por sexo dei 58,8*% de 
hombres y el 41,2% de mujeres. El tiempo de evolución de la enfermedad se ubicó entre 
los 8 y 35 anos. El 24,3% describió el momento de contagio manifestando el chagoma de 
inoculación o complejo oftalmoganglionar. En los demás se tomo como punto de referencia 
el tiempo transcurrido desde el primer exámen serológico positivo. Siendo requisito indis­
pensable para los pacientes a ser incluídos en el grupo, dos serologías positivas como 
mínimo. Se descartaron aquellos que nresentaron diabetes, alcoholismo, lepra, sífilis y otras 
enfermedades degenerativas dei sistema nervioso central como así intoxicaciones de diversas 
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etiologias v atecciones visuales detectadas en el exámen oftalmológico. Todos fueron evaluados 
con exámen clínico, electrocardiograma. exámen oftalmológico, análisis químicos de rutina 
y Ias reacciones de Machado-Guerreiro, hemoaglutinación e inmunofluorescencia. 

Los PEV fueron efectuados en sus modalidades F y P. Fue utilizada la derivación sagital 
F P de la clasificación internacional, con registros monoculares derecho e izquierdo y 
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binocular. Se promediaron 100 estímulos de una duración de 0,2 mseg a una frecuencia de 
2 estímulos por segundo. Tiempo de análisis de 200 mseg de latencia con filtros de alta 
y baia de 100 y 1 Hz respectivamente. 

RESULTADOS 

De los 17 pacientes estudiados, el 65%, 11 pacientes, presentaron PEV normales. Los 6 
pacientes restantes (35%) presentaron PEV alterados en morfologíia y amplitud. El PEV en 
su variante P o damero luminoso reversible, mostro alteraciones en los 6 pacientes; la 
modalidad F en 5. En el PEV modalidad P, la morfología dei componente P100 se presentó 
alterada en 1 paciente (5,8%). En la variedad F en cambio, la morfología de la onda IV 
de Ciganek presentó alteraciones en 4 casos (17,6%). La disminución de la amplitud fue la 
alteración más significativa de los PEV. La misma se ubicó entre 1,25 y 3 uV. En la moda­
lidad P en 5 pacientes (29,3%) y en la modalidad F en 3 casos (17,6%) (Tabla 1). La figura 
1 permite apreciar Ias alteraciones mencionadas. 

De acuerdo a Ias manifestaciones neurológicas, los pacientes fueron incluídos en tres 
grupos (Tablas 2 y 3 ) : 
Grupo A — Con alteraciones neurológicas como hiporreflexia osteotendinosa, hipotonía, dis­
minución de la fuerza muscular a predominio de miembros inferiores. Manifestaciones subje­
tivas de alteraciones visuiales como disminución de la agudeza visual y fotógenos. Fueron 
incluídos 4 pacientes PEV alterado en uno de ellos. 
Grupo B — Con sintomas de un SNM conformado por cefaleas, astenia, adinamia, mareos 
y somnolencia. Se incluyeron 5 pacientes de los cuales 4 presentaron PEV alterados en sus 
dos modalidades F y P. 
Grupo C — Exámen clínico-neurológico y oftalmológico normales. De los 8 pacientes incluí­
dos sólo 1 presentó alteraciones en el PEV en sus dos modalidades F y P. 



Tabla 3 — Manifestaciones clinicas destacadas. (*), correspondem a un SNM. 
COMENTÁRIOS 

La forma neurológica de la enfermedad de Chagas-Mazza crônica constituye 
entidad nosológica de difícil caracterización clínica. Pues en la mayoría de los casos 
los exámenes neurológicos son normles o muestran sólo leves alteraciones. Su diag­
nóstico se basa sobre todo en el antecedente epidemiológico y Ias reacciones sero-
lógicas positivas en pacientes con alteraciones neurológicas mínimas, incluyendo el 
SNM. Mazza y Jorg senalaban la importância de buscar sistematicamente en los 
pacientes provenientes de zonas endêmicas, Ias «expresiones mínimas», como llamaban 
al SNM !6 . En nuestro estúdio, consideramos como hecho significativo el hallazgo 
de alteraciones en el PEV de 4 de los 5 pacientes que presentaban clinicamente sólo 
un SNM. 

De todos los pacientes estudiados, el 35% presentó alteraciones en el PEV. 
üráficamente, la modificación más evidente fue la disminución de la amplitud de la 
onda IV de Ciganek y dei componente PI00, que oscilo entre 1,25 y 3 uV, en ambas 
modalidades. 

Los expuesto en el presente estúdio permite sugerir que Ias alteraciones halladas 
en el PEV de pacientes chagásicos crônicos serían debidas a la disfunción o reducción 
dei número de neuronas activas que responden sincrónicamente al estímulo aplicado, 
hecho ya demonstrado en estúdios anatomopatológicos 4,5,10-13^ no descartándose la 
posible existência de trastornos a nivel sináptico. Se muestra tambien a los poten­
ciales evocados como un método objetivo adecuado para detectar Ias alteraciones de 
la enfermedad de Chagas-Mazza crônica, aún Ias mínimas, como lo indica el alto 
porcentaje de alteraciones dei PEV en pacientes con SNM. 
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