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POTENCTALES EVOCADOS VISUALES EN LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS-MAZZA CRONICA

RAUL F. PELLI-NOBLE * — OSCAR D. IGUZQUIZA *
ESTELA GRAIFF DE RIARTE *

RESUMEN — 8e efectuaron potenciales evocados visuales (PEV) en susz variantes flash (F)
y pattern (P), en 17 pacientes afectados de enfermedad de Chagas crinica. La edad del
grupo se halld comprendida entire los 21 y 65 afios. Se incluyeron pacientes con periodo de
evolucidn mayor de 7 afios y dos serologias positivas como minimo. La seleccidn fue descar-
tando & los porfadores de diahetes, alcoholismo, lepra, sifilis vy enfermedades degenerativas
del sistema nervioso central, como asi intoxicaciones de diversas etiologias ¥y afecciones
visuales detectadas en el exdmen oftalmolégico. Todos fueron estudiados con exdmenes
clinicos ¥ complementarios de rutina, electrocardiograma, exdmen oftalmoldgico y especificos
como la reaccion de Machado-Guerreiro, test de inmunofluorescéncia y test de hemoagluti-
nacién. T.os resultados de log PEV mostraron fundamentalmente alteraciones en la morfo-
logia del trazade v disminucién de la amplitud del potencial, en el 359 de los pacientes
estudiados. HEstas alteraciones electroneurcfisiolégicas permitirian inferir correlacion a los
hallazgos anatomopatoldégicos, gue muestran pérdida de grupes neuronales en autopsias de
pacientes chagégicos crénicos,

¥isual evoked pofentials in chronic Chagas-Mazza disease.

SUMMARY — Both modalities of visual evoked peotentisls (VEP), flash (F) and pattern
(P), were carried out in 17 patients with clironic Chagas disease. The patients included,
between 21 and 66 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 disenses of the central nervous system, sc¢ as Intoxications of
different etiologies, and wvisual disorders detected through ophthalmological examination
were discarded. Everyone was studied by means of routine clinical and complementary
analysiz, 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 electroncurophysiological 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
ptincipales endemias de los paises latinoamericanos. Se extiende desde el sur de los
Estados Unidos de Norteamérica hasta la provincia de Chubut en la Repiblica Argen-
tina. FEl ataque del Trypanosoma cruzi al organismo es multivisceral, siendo los mds
afectados los aparatos cardiovascular, digestivo y el sistema nervioso. Ello Mevaria
a una alteracion funcional y aparicién de patologias clinicas en los sectores agredidos.
Las alteraciones neuroldgicas en el periodo crdnico se refieren a sindreme de neurona
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periférica, polineuritis, radiculitis con hipo o arreflexia, trastornos del lenguaje, hiper-
cinesia, sindrome seudobulbar, trastornos psiquiatricos y todes aquellos que corres-
ponden a lesiones de cordones posteriores a la médula 1.6.2,22,23-25  Ademés, se men-
ciona la existencia de un sindrome neuroldgico minimo (SNM), que se exterioriza por
cetaleas, astenia, constipacién, mareos y somnolencia 14,

El objetivo de este estudio es la aplicacion de los potenciales evocados visuales
{PEV) en sus variantes flash (F) y pattern (P), como técnica de estudio para objetivar
las aiteraciones funcionales, ain las asintomaticas y subclinicas de la via visual en el
periodo crénico de la enfermedad de Chagas 2.7.8.15,18-21,26. [as mismas podrian rela-
cinarse con ias lesiones que en el SNC provoca esta enfermedad en su etapa crénica
y que fueron demonstradas en estudios anatomopatolégicos 4.5.10-13,

MATERIALES Y METODO

Se seleccionaron 17 pacientes afectados de enfermedad de Chagas-Mazza erénica. La
edad del grupo se ubicé entre los 21 ¥y 65 afos con distribucién por sexo del 588% de
hombres y el 41,29 de mujeres. El tiempo de evolucién de la enfermedad se ubicd entre
los 8 v 35 afiocs. El 24,3% describié el momento de contagio manifestando eI chagoma de
inoculacién o complejo oftalmoganglionar. En los demis se tomé como punto de referencia
el tiempo transcurrido desde el primer exdmen seroldgico positivo. Siendo requisito indis-
pensable para los pacientes a ser incluidus en el grupo, dos gerologias poesitivag como
minimo. Se descartaron aguellos que presentaron diabetes, alcoholismo, lepra, sitilis ¥y otras
enfermedades dezenerativas del sistema nervioso central como asf intoxicaciones de diversas
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Fig. 1 — Izquierda: PEV Plash - lrasedo superior: onde IV de Ciganek de conformacion Y
latencia normales; trazado inferior: alteraciones en morfologia y amplitud de le onde IV
de Ciganek (Derivacién sz~; promediado «de 100 respuestas). Derecha: PEV Paltern -
trazqdo superior: componente Pwo de cardacteristicas mormales; estimulacién o campo
completo binecular y monocular alternado; trazado inferior: morfologia alterade ¥ amplitud
disminuida del componente P.!oo (Derivacién sagital F’sz; promediado de 100 respuestas),
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otiologias v alecclones visuales detectadas en el exdmen oftalmolégico. Todos fueron evaluados
ron exdmen clinien, electrocardiozrama, exdmen oftalmologico, andlisis quimicos de rutina
v las reacciones de Machado-Guerreiro, hemoaglutinacién e Inmunofluorescencia.

Los PEV fueron efectuados en sus modalidades ¥ vy P. Fue utilizada la derivacion sagital
Fsz de la clasificaclon internacional, c¢on registros monoculares derecho e izquierdo ¥
binocular. Se promediaron 100 estimulng de una duracién de 0.2 mseg a una frecuencia de
2 estimulos por segundo. Tiempo de andlisis de 200 mseg de latencia con filtros de alta
y baja de 100 ¥ 1 Hz respectivamente,

RESULTADOS

De los 17 pacientes estudiados, el 659, 11 pacientes, presentaron PEV normales. Los 6
pacientes restantes (35%) presentaron PEV alterados en morfologfia y amplitud. El PEV en
su variante P o damero luminoso reversible, mostré alteraciones en los 6 pacientes; la
modalidad F en 5 En el PEV modalidad P, la morfologia del componente P00 se presentd
alterada en 1 paciente (5,8%). En la variedad F en cambio, la morifologia de la onda IV
de Ciganek presentd alteraciones en 4 casos (17,6%). La disminucién de la amplitud fue la
alteracién mas significativa de los PEV. La misma se ubicd entre 1,25 ¥y 3 uV. En la moda-
lidad P en b pacientes (29,3%) y en la modalidad F en 3 casos (17,6%) (Tabla 1). La figura
1 permite apreciar las alteraciones mencionadas,

De acuerde a las manifestaciones neurolégicas, los pacientes fueron incluidos en tres
grupos (Tablas 2 y 3):
Grupo A, — Con alteraciones neuroldgieas como hiporreflexia osteotendinosa, hipotonia, dis-
minucién de la fuerza muscular a predominiv de miembros inferiores. Manifestaciones subje-
tivas de alteraciones visuales como disminucién de la agudeza visual y fotdgenos. Fueron
incluidos 4 pacientes PHEV alterado en uno de ellos.
Grupo B — Con sintomas de un SNM conformado por cefaleas, astenia, adinamia, mareos
y somnolencia. Se incluyeron b pacientes de los cuales 4 presentaron PEV alterados en sus
dos modalidades P y P.
Grupo C — Exémen clinico-neurolégico y oftalmolégico normales. De los 8 pacientes inclui-
dos s6lo 1 presenté alteraciones en el PEV en sus dos modalidades ¥ vy P,

N PEV P binocular PEY P menocular PEY F
Hist, Amp Lat Amp Lat " Amp Lat M
M u¥ mseg uY mseg

C1in. u¥ mseg 0.0. |01, | 0o | o1 |aonforlen. jor. | oo 0.1. [0.0) a1
00l 1.25 | 105.8 N 1.25 | 1.28 | 111.2 112.8 A A 7.5 7.5 1i4. 112.8 N|N
062 3 104. N 2.5 2.5 110.4 112 N N 1.25] 2.5 119.2 120 K|N
003 2.5 99.2 N 2. 2. 102. 104.8 N N 2.5 2.5 112.8 111.2 A|A
0c4 3, 103.8 A 2. z. 104.4 110.4 A L) 2. 3. 135. 138.4 AA
065 z.5 107.2 N 2.5 1.26 | 106.4 108.8 N N 110, 10. 118. 122. AlA
[T 102. N 5. 5. 107. 105, N N |10 10. 105. 110. N[N
067 10. 103.6 K 7.5 7.5 106. 105. N N | 16. 10. 115.2 118. NN
0og |15, 100.2 N |10 10 109.2 107. N N {1C. 15, 112, 115, N[N
009 |15, 99.2 N |10. 10. 111.2 108.8 N N |15, 15. 122. 126. N|K
o010 [10. 113.6 N 7.5 7.5 108. 107.2 N N |10, 10. 115.2 118.4 N |K
011 [10. 103. N 5. 5. 105. 103. N N |10, 10. 120. 118. N |N
01z f10. 100, N 7.5 7.5 100, 109, N N [10. 10. 135. 133.6 A[A
013 f{10. 100, N 5. 5. 102, 104, N N |10 10. 129. 118. NN
014 7.5 102 N 5. 5. 105, 107. N N |15, 15. 115. 117. LR
015 {10, 105, N 5. 5, 108, 110. N N |10, 10. 1z2. 127. N K
016 |10, 103, N 7.5 7.5 102. 105. N N 110. 10. 102. 112. N[N
017 (10 100. N 7.5 7.5 105, 108. N N | 10. 10. 112. 115, LI
YN, lors|uiotz ] - Jotsots 10t 110tz - - lwotsl1o*sioteinotz |- |-

Tabla I -— Resultodos obtenidos en el PEV flash y pattern. M, morfologia; N, normal;
A, alteragda, Valores normales: amplitud 10 + &; latencia 110 + 2.
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Grupos N¢ Pac PEV Alt %

A Alt neurolégicas 2 1
Alt visuales subjetivas 2 — 1/4 = 25%
B SNM 5 4 4/6 = 80%
C  Normal B 1 1/8 — 12.59%
Total Pac 17 6 6/17 = 35%
Tabla & -— Clasificacion y resultodos obtenidos. AU, alteraciones; Pac, pocientes; SNM,
sindrome mneuroidgico minimo.
Sintomas y Signos No de Casos Sintomas y Signos We de Casos
Astenia * 10 Hipersomnia * 2
Mialgias 7 Trastonos de memoria * 2
Adinamia * 7 Trastornos visuwales subjetivos
Parestesias b {fotdgenos, disminucidén agudeza visual) 2
Constipacitn 4 Hiporreflexia osteotendinosa 2
Neuralgias 3 Disminucién del tono muscular 2
Cefaleas ¥ 3 Disminucién de la fuerza muscular 2
Mareos ¥ 1

Tabla 3 -— Manifestaciones clinicas destacadas. (*), corresponden a un SNM.

COMENTARIOS

La forma neuroldgica de la enfermedad de Chagas-Mazza crdnica constituye
entidad nosoldgica de dificil caracterizacién clinica. Pues en la mayoria de los casos
los examenes neurclogicos son normles o muestran sélo leves zlteraciones. Su diag-
néstico se basa sobre todo en el antecedente epidemiolégico y las reacciones sero-
logicas positivas en pacientes con alteraciones neuroldgicas minimas, incluyendo el
SNM. Mazza y Jorg senalaban la importancia de buscar sistemdticamente en los
pacientes provenientes de zonas endémicas, las «expresiones minimas», como llamaban
al SNM16. En nuestro estudio, consideramos como hecho significative el hallazgo
de e&t&;\';ciones en ¢l PEV de 4 de los 5 pacientes que presentaban clinicamente sélo
un .

De todos los pacientes estudiados, el 35% presentd alteraciones en el PEV.
Graficamente, la modificacién méas evidente fue la disminucion de la amplitud de la
onda IV de Ciganek y del componente P100, que oscild entre 1,25 y JuV, en ambas
medalidades.

Los expuesto en el presente estudio permite sugerir que las alteraciones halladas
en el PEV de pacientes chagasicos crionicos serian debidas a la disfuncién o reduccidn
del nimero de neuronas activas que responden sincrénicamente al estimulo aplicado,
hecho ya demonstrado en estudios anatomopatoldgicos 4510-13) no descartdndose la
posible existencia de trastornos a nivel! sinaptico. Se muestra tambien a los poten-
ciales evocados como un método objetivo adecuado para detectar las alteraciones de
la enfermedad de Chagas-Mazza crénica, atin las minimas, como lo indica el alto
porcentaje de alteraciones del PEV en pacientes con SNM.
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