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INTRODUCCION
5 :

Varior antores *, %, 2, "® han encon-
trado relaciin Ei!UJ’Jm’fﬂEL’HHm entre bu
Enfermedad de Chagas y la Acalasia
(Megaesofago) y el Megacolon,

- a -
En la Acadlasiz, se obrerva ansencid

o degeneracion de lor plexos nerviosos
intramuraler del esofago, como lo con-

oy

firmwan los estuwdios s.fr:- Rage, Morley y
Cameron, Mosher ¥ McGregor, ¥

. .
ooy . .

Diferentes investigadores en el Bra-
sl Y, 2 amribuyen al Tripanosoma cra-
zf, L destraccion de los elementor gan-
nerviosos  inter mniculares
del esdfago v del colon; gre ocariona-
tic en consecnencia, la Acalusia y &l

Megacolon, reipectivanente.

glicnares

Una cavacteristica importante * en
Ios enferinos con Mepaesdfugo er &l re-
trajo de la fase eicfipica .sfe fa degln-
cicn, por Iz ausenciz del per‘mm’.ﬂm,
pme_uf_ron

En vita de gue en Panamd, ban si-
do registrador warior focor emdémicos
de Enfermedad de L":"a.r.rrrﬂ parecii
cont eniente investigar el trdnsito eso-
2ico, en aguel i'-::.-‘.f enfermoi con ITri-
p..f..c?,rwr..'m_fs',r Americang comprobada;
y & la vezr corvelacionar lor resnltador
chienidos con los ballazgos ﬁfﬂﬁr@mr—
d,afrmj wol.

—a

MATERIAL Y METODOS

Cuarenta y tres pacientes, de distin-
tas areas rurales de la Provincia de
Panarnd, que habian revelado positivi-
dad a la reaccidén de fijacion del com-
plemento para el Tropanosoma cruzl
{Método de Chaffee v col. '7); fueron
sometidos & estudio fluoroscépico del
esofago, v se les investigd la duracién
del trinsito esofagico, al ingerir una
cucharada de pasta espesa de bario %, 7
{ Mezcla de 100 grs, de sal de bario en
73 ml. de agua).

Fueron sometidos al mismo proce-
dimiento, 46 sujetos con prueba de fi°
jacion de complemento negativa, utili-
zados como testigos; de los cuales, 29
correspondian a las mismas dreas rura-
les, y 17 cran de la cindad de Panama.
Nucve individuos restantes se estudia-
ron en la misma forma, pero en ellos,
Ja prucha de fijacién del complemento
no fué determinada.

(1) Sec. D, M.D.;
Laboratery.

Directar, Gorgas Memorial

() M.C. en OGuelroenterologin, Profesoer Asis-
tewnte de ln Catodra de Cleugia, Universidad
de Pomoma. Gastrecnterologe del Hospital
Santo Tamas ¥ de 1o Cujn del Seguro
Socinl,

(3% Cardidlege del Haspital Sante Temas y de
o Cojo del Sepure Social,

{4) Médico Adscrite ol Gorgas Memorial Labao-
ratory, Panamd; R. de Panamé.
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El paciente de pie, fué colocado en
posicion oblicua anterior izquierda vy
s¢ determind ¢l tiempo en segundos,
que tardd el bario en descender desde
la faringe, recorrer el eséfago, y atma-
vsar ¢l cardias, Se le instruyd al pa-
ciente, no deglutic despuds de habee
ingerido ¢l medio de contraste,

A 78 individuos, se les tomd ademas
electrocardiograma.

Todos habian sido estudiados des-
de un punto de vista clinico integral,
y s¢ hizo hincapié en el interrogatorio
del gparato digestivo, especialmente en
relacion a los sintomas esofigicos y
EASLIICOS.

Seis sujeros con resulrados anorma-

MEDICOS
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les en el transito esofdgico, fueron obs
jeto de revisidn especial, que incluyd
examenes de laboratorio rutinarios y
estudios radioldgicos del torax, abdo-
men, esdfago, estdmago v ducdeno,

RESULTADOS

Del nimero total de individuos es.
tudiados (93), en 84 el trinsito esofa-
gico tvo una duracidn entre 9 a 2
segundos, En ¢stos, la duracién pro”
madio fud de 6 segundos,

En los 14 restantes, el trinsito eso-
fagico durd entre 10 y 50 segundos,

(Cuadros I, 11, ILL, IV, ¥V, VI y VII)

CUADRD 1
Nombre Sexco Bdad  Proce-  Fijacidn Sintomas  Trinsito  ECC Observacios
dencia  del com- esofigo-  esofigi- nes duranie
plemen- gistei- (e la kJuDrOS-
. [o. o i copia.
1 MNOQEB. F 7 Libang  ++++ Negative 4 seg. Normal
e ERE F 5 Libang ++++ Negaeivo 7 7 Normal
3 MR, I 8 Dique  *++++ Negarivo 12B Mormal
4 VIO F i0 Libano  +++=+ Negaive 6 " Mormal
5 RR. I 11 Lidice sk Dispepsia 6 " Normal
6 AZL. 19 11 Lidice ++ Negative 4" Mormal
T EM. M 12 Bique + A+ Pirosis T MNormal
B V.G M 12 Bique ++++ Negative 16 " Naormal
9 AJR.F 12 libawo ++++ Piresis 12 Normal
10 GM. F 15 Campana T 17T Pirosis g - MNormal
It RO L M 14 Campana =TT  Pirosis " Mormal Deglucidn
inadecuada
12 CdlcC 51 16 El Hige T4 Negative 7 " MNormal
13 ER.L M i8 Lidice =++++ Pirosis 7.7 MNormal

i Do
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CUADRO I
Nombre Sexo Ldad  Proge-  Fiucidn Sinromas Trinsite  TCG Observacio-
dencia  del com- gistri- co, nes durance
plemen- esofago esofig- In Fluoros-
1o, Cons. copia,
14 L.L F 20 Lidice it Pirosis & seg. Normal
13 EA. I 20 Lidice 4 Pirosis 2 " Normal
16 EdeG. I 27 Dique 4t Dispepsia 90 " Normal
17 O F 28 Bique ++++ Pirosis 4 " Normal
18 FC, M 30 Lidice Tttt Negative 70" Nermal
19 AM M 34 B. Aires ++t Negative 600" Normal
20 CN. M a4 Bejuco +4t Dispepsia 4 " Normal
21 DB M 35 Campana  +++  MNepuwive 7" Nocmal
22 GdeD. T 36 Libano ++++ Negative 5 " Mormal
23 EIx M 37 & Campana T++  Negativo 27 " Normal
1%
25 v
24 SdelR F 38 Sanea Rita ++++ Pirosis 9 " Normal
24 CG. E 39 Santa Riga ++++ Negarive 7" Normal
26 LG, i 4 Campana ++++ Disfagia & INormal
27 MdeOQO. T A4l Campana ++1++ Negativo 3 Normal
CUADRO 0L
Nombre  Sexo Edad  Proce-  Fijacion Sincomas Transico EC.G. Oibservacio-
dencia  del come- esofapo esofigi- nes durante
plemen- gistei- i, la f]ﬂuﬂmi-
10, oS, copia.
23 PCh F 42 Bique *++++ Negative 20 seg. BCRD.
2¥ 2
5
29 LC. F 43 Lidice ~ +t+4+ MNegarive 6 " Normal
L M 43 Lidice bt Negativa 600" Normal
i1 ET. M 43 Libang  ++++ Reswrpgit,. 5 " Normal
32 SZ Iy 49 Lidice +A44 Negative 6 LCRD. Cardiomeg.
33 RS I 50 Lidice ++++ Negarivo 8 BIET :
34 ES. F 51 Campana ++ Disfagia 17 I.I. BCRI
!
1
s JREZ M 52 Campana +1 -+ Nepgative 7 MNarmal
36 LG | 55 Campang ++++ Pirosis 5 " Normal
37 SZdeN.F 58 B. Aires +++  Disfagia 5" Normal
38 &R E &0 Libano +++  Pirosis & " Normal
30 AS F 62 Campapa ++++ Dispepsia 5 * Normal
40 EG M a6 Campana  -h+++ Negative 7 " Normal
41 AGN. M 66 Campapa +*+ %4 Negative 7 " Normal
42 THN. M 70 Bigue ++++ Negative 7" BCRID
i3 BM M 72 Libano F+++ NMegative 9 " Normal

* Fn el caso # 28, la reaccidn de fijacidn del complemento se observd negativa, despuds de
heber recibido traramicneo.

— 5
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CUADRO IV
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TESTIGOS
MNombre Sexo Bdod  Proces  Fijacion Sintomas Trinsice EOG Observacia
dencin del com- caofago esofigi- nes durante
1~.|'\'J:|]g:|;1- J_":II&! r- L, la fluoros-
) Cus. copia,
1 ER. g = Lidice —— Negative 4 seg. MNormal
2 &5 F 11 Lidice —— Megative 8 7 Normal Niuseas
3 MNP L 11 Lichice — [irosis o " MNormal
4 B I3 14 Lidice ——— Megarivo 700" MNormal
5 CMR. F 14 Lidice e Weparivo 5 " Normal
& FS M L& Lidice o Megativa 3 Mormal
7 ORES M 17 El Higo —— MNegative 7 MNarmal
B Ll M 17 Tl Higo — Megative 77 Naormul
9 CdelaC M 17 El Higo —- Negative 27 " Normal
!’
1 RN, M 17 Bejuca —— MNegative 19 " Mormal Nervieso
Qg ¥ Tastamudo.
11 1z M 17 Dejuce ——- MNegariva 8 " BLRID
12 b Gt 19 Bejuco —- Wegative 5 Normal
13 Jdelal. M 20 El Higo —— Pirozis 4 BIR]D.,
14 Edel. M 21 Bejuca —— MNegative 12" Normal  Deglucidn
| defectuosa,
Is IDH. F 27 El Higo —— WNegative 5 7 Normal
& AS M 23 El Higo ——— Mepgative 7" Noosal
17 MC M 28 Bigue —— Pirosis ) MNormal
15 Fdelal M 30 Ll Higo e Negative 7007 Normal
CUADRO ¥
TESTIGOS
Nembre Sexo  Ldad  Proce-  FijaciGn Sintomas  Trinsio  LCG Observacio:
dencia el com- esofago esofigi- nes durante
plemen- sibstri- iy, la fluores-
10, s, copia.
19 LRdeZ F 3l Leice —— MNepgative & seg. MNormal
o EAL. M 34 Bejuco —— Negative 13 7 Normal
435 "
2l ALC M A6 Lidice — Tirosis 6 " Mormal
22 TN M 35 Campana — Negativo & IMormsl
23 D1Q M %9 Campana  —— Negativo & MNormmal
24 ED. %) Al Campana —— Negative 5 % Normal
Y B I 47 Lidice — Nepative 6 " 6 Normal
26 RAO M A0 Campana ~ —— Negative 7 7 Normal
27 MG M 58 Campana == Megative 6 " Normal
28 JaN F 6z Bigue —— Disfagia 5(?5 " MNormal
13 "
26 FN, I 75 Lidice —— Negarivo 9 " MNormal

— 96 —
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CUADRO VI

TESTIGOS

(de 20 a2 30 afos)

Mombre, Sexo Procedencia Fijacion  Transito  Observaciones
del come-  esofigi- durante Ia fluo-
plemieato, co. roscopia
1 MG F Ciudad Panamsd —— 7 sep.
2 DL, F ! ! —_—
3 MB EF i ' — 6" Niuvseas
4 LEC. M " — 17 " Deplucidn inade-
cuada.
5 C."l‘_ F 1 ar e e 3
6 RUG, 151 ¥ ; — 4
7 B.O. F o’ ' — 11 " Deglucion inade.
Cuada,
8 Ade Q. F te —— A O
9 LR, F X “ Sy B o
10 ELH. F % I _ "
11 DG Ii " — a0
12 C.G. I ' " —_— "
i3 Mdes F G LI
14 LE E g — i e %
15 BT F " —_ 4 "
16 AR F " ® N
17 LdeE F ' : _ Merviosismo. Deglucidn
interrumpida.
FIJACION DEL COMPLEMIENTO
NO DETERMINADA
Mombre, Sexo Edad  Procedencia Sincomas Trinsito ECG. Observacio-
csofago-  esofigi- nes durante
gistri- i, la flaoros.
cos, . copia.
1 BB F 9 Santa Rira Negativo 8 seg. Normal MNauseas
2 Gdelal M 18 El Higo . Plrosis 3 " Mo determinado
3 Hde F 26 Bique Dispepsia 5" Mo determinado
4 EdeM. F 27 Bique MNegative 307 Mormal
£ GRdeA. F 31 Lidice Picosis G, Mormal
& PE i) 37 Bique Pirosis 2 MNoemal
7 FPR M 46 Bique Negativo 8 Normal
8 FR. F 33 Bigue Pirosis B8 MNormal
9 CP b 33 Ciudad Pmid. Negativa 9 0" MNo determinado.
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Entre los enfermos con Tripanoso-
miasis Americana (43 ), comprobada
por la posidvidad de la prueba de fija-
cion del complemento {(Cuadros I, 11,
y I}, 7 mostraron retraso en el tao-
sito esofigico (10 a 27 segundos).

Lo 5 eofermos de este sub—g{up-:}
(Cundro A), ¢l examen del esdfago se
repitid en dos o tes ocasiones. En 2,
el trinsito esofdgico en la segunda prue’
ba regisecd cifra normal (debajo de 9
segundos); en 3, el retraso en el tran-
sito esofigico persistid, v ¢o uno de és

etos {caso ¥ 28), que se examind por
tercera ver, el transito esofigico se nor-
malizd en la Glima ocasion,

Un enfermo (caso # 23) reveld per-

sistencia del retraso en el teinsito eso-
figico, durante 3 examenes,

Estos 5 enfermos {Cuadro AY fue.
ron objeto de revisidn especial. De
ellos, 3 tuvieron ancmia de intensidad
variable y 4 mostraron parasitosis in-
testinal malciple. Todos revelaron nog-
malidad de las proteinas sanguineas y
estuclios radiologicos negativos.

Entre los individuos ucdlizados co-
mo testigos (406), con negatividad cn
la prueba de fijacion del complemento
(Cuadros IV, V, vy VI}; en 7 se apre-
c1d transito esofdagico retardado (10 a
50 segundos).

En 5 casos de este sub-grupo (Cua-
dro B), ¢l examen se repitid una vez
mas. En 2, la duracidén del triansioo
esofagico se normalizd en la segunda
ccasion; vy en 3, el retraso persistid o
se intensificd.

CUADRO A CUADRC B
Caso Fijacién del Transito Cazo Fijacién del Trinsito
complemente esofagico, complemente esofigico,
3 s ) 12 seg. 9 — 21 seg.
g I =
8 L 16 " 10 — it
El™ g v
23 . FHT .7 14 — 12
5 i 200 i 13
24 " 17
28 ++ A " 45
| 78 28 e s0
¥ 15 "
34 T 17 "
T * Al caso 28 fué posible revisarlo
11 completamente, Se le observd discreeo

aumento de volumen del lébulo iz

e R



Yolumen Mo, Xi

quierdo del tiroides y parasitosis intes-
tnal mualple. La cifra de hemoglobi-
na y la relacion albimina/globulina
fueron normales, a la vez que los estu-
dios radioldgicos.

En el grupo total de individuos cs-
cudindos (98), dignas de mencionac
son las observaciones que en algunos
casos, fué posible captar durante el ac-
to flovorscépico. Ellas fueron: deglu-
cidn ero-faringea inadecuada, en 5 -

— ARCHIVOS MEDICOS

PANAMERNGOS — MNa, 2

s0s, nauseas, en 3; y actitud nerviosa,
en 2,

El retraso del tramsito esofigico
comcdiy con deglucién  oro-faringea
inadecunda ¢ 4 casos, y con actitud
LerVIOSE €0 uno.

Del antmero total de individuos =
quicnes se les tomo electrocardiogra-
ma {78) (Cuadro C), 43 tenian sero-
logia positiva a la Enfermedad de Cha’
gas, y en 29 era negativa,

¢ CUADRO C

Total de E.C.C.
78

ECGARCT) E.C.G.(F.C—) E.C.G.(E.C. no determ.)

43 29 G '
E.C.G. Anormal, E.C.G. Anormal

5 -2
B.R.ID. B.R.L B.R.D. i

4 1 L
Del primer sub-grupo (43, positi- DISCUSION

vos), 5 clectrocardiogramas resultaron
anormales; de los cuales, 4 revelaron
Bloqueo de rama derecha, complicado
eon otras alteruciones electrocardiogrd-
ficas; y 1 tuvo Bloqueo de rama iz-
quierda, :

Del sub-grupo de negativos (297,
2 tuvieron electrocardiogramas anor-
males, ambos con Blogueo de rama de-
secha. '

De los 7 enfermos con Tripanoso-
miasis Americana que MOStraron retra-
so en el transito esofigico (10 a 27 se-
sundos). 2 cazos manifestaron altera-
ciones electrocardiopraficas a la wez

(casos 28 v 34, Cuadro III).

La duracién normal del trinsito eso”
fdgico para los alimentos sélidos o se-
mi-solidos es de 4 a 9 segundos *, * 19,

Mascarhenas y col. * han establecido
para la duracidn del trinsito esofagico,
un valor normal de 6 a § sepundos.
Jotfre Rozende y col. * elevan la cifra
normal hasta 60 segundos,

Godoy y Haddad 7, ® conceden va-
lor clinico, al trinsito esofigico, cuan-
do en un paciente con Enfermedad de
Chagas; tiene duracién mayor de 9.4
segundos.  Dicha alteracién “Disperis-
talsis”, podria ser segsn los autores,
indicio precoz de la condicién que pos-
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teriormente dé lngar 1 Megaesofago, y
servic de guia de fiicil investigacidn en
las encuestas epidemioldgicas,

La mayoria de las personas estudia-
das en nuestro trabajo tuvieron como
promedio de duracidn del trinsito eso-
figico la cifra de 6 segundos.

Nuestros resultados  anormales  de
trinsito esofdgico fueron casi simila-
res entre los enfermos con Trepanoso-
miasis Americana y los testigos, Es mas,
entre los testigos con trinsito recarda-
do, el retraso fué mayor.

Varnos de nueseros individuos con
Enfermedad de Chagas y entre los tes
tigos, quicnes en el primer examen tu-
vieron retraso en el trinsito esofigico,
a la segunda o tercera ver, mostraron
normalidad del mismo,

De ello se inficre que pueden exis-
tir algunos factores
trasar el trinsito esutdgim en forma
pasajera, hasta los 50 segundos, segin
la experiencia obtenida en nuestro wra-
bajo; ¥ que en consccuencia, el valor
practico de esta exploracidon seria mi-
nimo, cuando el resultado de la misma
registre una cifra por debajo de la in-
{{E(_"{ldﬂ,

En adultos normales se ha demos-
ado ', que el tinsito esofigico os
variable segin la fase respiratoria, Du-
rante la expiracion, ¢l paso de la subs-
tancia opaca al estomago es sencillo y
ficil, mientras el trinsito esofigico se
impide en la inspiracion, instante en el
cual se forma el ampula frénica.

Ura {}Lphcacmn posible del retraso
del trinsito esofigico en nuestros in-
dividuos (chagisicos y testigos), po-
dria surgir al considerar algunas obser”
vaciones efectuadas durante ¢] examen
fluoroscépico. Ellas fuercn, la deglu-

, quc PUE‘.JLLE".I. EQ= .
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cion oro-faringea inadecuada, las nag-
seas, v la actitud nerviosa.

Estas hechos fisiopatoldgicos y otros
ignorados, podrian retrasar en forma
infundada el trinsito esofigico.

I-"ur orra p:irr_{: und paciente nuestra
Ch*ti_,as y con qe-
Tris0 El(_'L'nELlﬂdD del trinsito esofdgico
mostrd crecimiento discreto del ticois

des.

En 4 de nuestros casos, 3 de los cua-
les no tenian Enfermedad de Chagas;
la deglucion  oro-faringea  inadecuada
fué¢ un posible factor de retraso en el
trinsito esofigico.

El acto de la deglucién consta de
tres etapas °, bucal, faringea, y esofd-
gica. La primera es voluntaria y de #lla
dependen las siguiences.

En las erapas bucal y faringea, in-
terviene un mecanismo complejo de
accion nevromuscular que se lleva a
cabo a nivel de la oro-faringe,

Varias enfermedades que cursan con
afeccion  newromuscular %, como la
Poliomielicis y la Miastenia grave, son
capaces de ocasionar defecto en la de’
glucion, de origen funcional, por en-
contrarse alterado ¢l mecanismo  de
accion de la fase oro-faringea.

Los autores brasilefios hacen notac
que ¢l retraso del transito esofigico en
los enfermos chagisicos, se debe a al-
teracion en la fase esofdgica de la de-
glucion, Trastorno similar parece en-
contrarse en enfermos con mixodema
" v escleroderma '*. Cabe mencionar
ademas el espasmo difuso del eséfago,

Aunque la ndusea ** implica un me-

canismo de antiperistalsis, ella no fué
motive de retraso del trinsito en nin-
ouno de nuestros casos.

— 100 — g
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En cambic, un padente sin Enfer-
riedad de Lh;lgus, utthizado como tes-
tEo, que se observo tartamudo y muy
nervigso durante la exploracion, exhi-
bié un trénsito con duracidén de 19
scgundos la primera vez, y de 9 al se-
pundo examen.

La emocion inhibe ¢l peristaltismo
. Es posible, que algunos otros de
nuestros pacientes estudiados, que mos”
traron recrase durante el primer exa-
men, hayan estado bajo la influencia
de la reaccion emocional, y que ésta
haya disminuido o desaparecido en las
siguicntes entrevistas, dando en conse-
cuencia un resultado ulterior normal
del transito esofigico,

th

El esofago recibe su inervacion del
vago y del simpatico. Al nervio vago,
con conexiones a traves de loss plexos
nerviosos intramurales de Auverbach; le
estin encomendadas las funciones de
la propulsidn peristiltica y de la rela-
jacion del extremo inferior del esdfa-
go L

Cannon ha descrito ¢l hiporilamo
como ¢l centro de las emociones huma-
nas primitivas '°.  El nervio vago reci-
be estimulos directos del hipotalamo
. Se ha demostrado que la reaccion
emocional retrasa el triasito esofagico
" ya que bajo la accidn de diferenres
estimulos adversos en los que se inclufa
a la emocion se ha logrado prolongar
el paso del bario por el esdfago hasta
3 minutes.

Brusil * mediante la prucba de atro-

pinizacidn ha logrado desarrellar ape-
ristalsis del esdfago,

De lo dicho anteriormente, se pro-
pone una explicacidn posible del retra-
so del trénsito esofagzico en algunos de
los individuos aqui estudiados;, por
probable inhibicidn vagal, pasajera, de

MEDICOS PANAMENGOS — Mo, 2

origen central, ocasionada por la ex-
citacion emocional; sobre todo en aque”
llos de temperamento nervioso ines-

table.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

A noventa ¥ ocho individuos, de di-
ferentes sexo y edad, procedentes de
distintas dreas rurales de la Provincia
de Panamd, y de la ciudad de Panami;
s¢ les Investigd la duracion del trinsi-
to esofagico, al ingerir una cucharada
de pasta espesa de bario. A la vez, se
correlacionaron los resultados asi obee-
nidos con los hallazgos clectrocardio-
erificos.

Del nomero toral (98), cuarenta vy
tres tenian reaccion de  fijacidn  del
complemento positiva, ‘para el Tripa-
nosoma cruzi; 46 mostraron reaccion
nagativa, ¥ fueron utilizados como tes-
tigos; v en 9 restantes, dicha prucha
no fué determinada.

A 78 sujeros, se les tomd ademas
electrocardiograma.

Del nimero total (98), en 84 el
transito esofdgico tavo una  duracion
promedio de 6 segundos.

En los 14 restantes, el transito eso-
figico durd entre 10 y 50 segundos,
De estos aleimos, 7 tenian Enfermedad
de Chagas, y en ellos el retraso en el
trinsito esofdgico fué entre 10 a 27
segundos. Los otros 7, correspondian
a los individuos con prueba de fijacion
del complemento negativa, utilizados
como testigos, y tuvieron el trinsito
esofdagico retardado entre 10 a 50 se-

gundos.

Come-se puede apreciar, nuestros re-
sultados anormales de trinsito esofigi-
co fueron casl similares entre los en-
fermos con Tripanosomiasis America”

SR | ) 5 e
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na y los testigos. Es maés, entre los
testigos con trinsito retardado, el retra-
so fué mayor.

Varios de nuestros individuos, con
Enfermedad de Chagas y entre los tes-
Lgos, quicnes en ¢l primer examen tu-
vicron retraso en ol erinsito esofigico;
& la segunda o tercera vez, mostraron
normalidad del mismo.

Durante ¢l acto fluoroschpico, fué
posible observar que en 4 casos, ¢l re-
traso del trinsito esofigico coincidid
con deglucidn  oro-faringea  inadecua-
da; 1 en otro se aprecid actitud nervio-
sa del paciente.

De ello se infiere que pueden exis-
tit algunos factores, gue pudieran re-
trasar el trinsito esofdgico en forma
pasajera, hasta los 50 segundos, segln

la experiencia obrenida en nuestro tra-
bajo; v que en consccuencia, el valor
prictico de esta exploracién seria mi-
nimo, cuando el resultado de la misma
registre una cifra por debajo de la in’
dicada.

Se propone una explicacion posible
del cetraso del transito esofdpico, cn
algunos de los individuos aqui est-
diados  {chagasicos y testigos); pot
probable inhibicidn vagal, pasajera, re-
lacionada a la excitacidn emocional,
sabre todo en aquellos pacientes con
tempcraments nervioso, inestable,

De los 7 enfermos con Tripanoso-
miasis Americand que MOSIaron  fe-
traso en el transito esofdpico (0 a 27
segundos), 2 casos manifestaron alre-
raciones electrocardiogrificas a la vez
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