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RESUMEN: 
 
Se analizan los hallazgos electrocardiográficos 
de 4 pacientes portadores de paragonimiasis 
pericárdica atendidos en el Hospital Tony Facio 
Castro entre los años de 1990 a 1993. La 
presencia del eje AQRS a la derecha, relación 
R/S en AVR =1, R en VI + S en V5 >1.05 mv, 
una onda T plana, un bajo voltaje de los 
complejos y la alternancia eléctrica fue un 
patrón constante. en todos los casos, 
pareciendo ser características de dicha entidad.  
 
INTRODUCCION: 
 
La paragonimiasis es una parasitosis producida 
por los tremátodos de la familia Paragonimidae, 
cuyos huéspedes definitivos son el hombre y 
diversos tipos de animales silvestres y domésti-
cos. La infección se adquiere por la ingestión de 
crustáceos contaminados con metacercarias (1). 
Clínicamente, sus manifestaciones están en 
relación con el órgano afectado (2). 
En el presente reporte, se analizan los hallazgos 
electrocardiográficos de 4 pacientes que 
presentaron compromiso pericárdico de la 
enfermedad y se sugieren criterios de 
presunción diagnóstica. 
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MATERIALES Y METODOS: 
 
Se revisaron los expedientes clínicos de los 
pacientes que se egresaron o trasladaron de los 
servicios de pediatría y cardiología con el 
diagnóstico de paragonimiasis pericárdica entre 
los años de 1990 y 1993, utilizándose los 
siguientes criterios de ingreso al estudio. 
- Ingestión de cangrejos de río previo a los 
síntomas; diagnóstico clínico, radiológico y 
ecocardiográfico de pericarditis; presencia de 
eosinofilia marcada y niveles de glucosa 
disminuídos en el líquido pericárdico; 
intradermoreacción al antígeno de Paragonimus 
mexicanus positiva con respecto al control; 
cultivo de líquido pericárdico negativo por 
bacterias; 
- respuesta satisfactoria al tratamiento con 
praziquantel o bithionol; toma de 
electrocardiogramas seriados. 
A todo paciente incluído en el estudio se le llenó 
una hoja de recolección de datos, que incluye 
las siguientes variables: ficha de identificación, 
edad, sexo, días de evolución del cuadro, lugar 
de procedencia, diagnóstico nutricional, 
síntomas presentados, hallazgos 
ecocardiográficos, hallazgos 
electrocardiográficos y tratamiento. 
Se realizó la toma de los electrocardiogramas 
con los pacientes en decúbito supino. 
Se utilizó la toma de los electrocardiografo 
marca Hevlett Packard, mod. 15113, U.S.A. 
para 115 voltios. 
Para    valorar  la probable repercusión 
pulmonar    sobre    el   corazón   derecho 
debido      a    la     parasitosis,     se   analizaron 
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los siguientes índices: eje AQRS a la derecha, 
presencia de onda P pulmonar, relación R/S y 
R/Q en AVR, relación R/S en V1, amplitud de la 
onda R en V1, amplitud de la onda S en V6 y 
relación R/S en V5. Para el análisis del cuadro 
pericárdico se valoraron la presencia de 
alternancia eléctrica y bajo voltaje en, los 
complejos, así como la presencia de onda T 
plana o invertida. El análisis estadístico de los 
resultados se realizó mediante el programa de 
computación Stat View 512+9Macintosh, 
California, 1986). 
 
RESULTADOS: 
 
Se analizaron los datos de cuatro pacientes 
portadores de Paragonimiasis pericárdica, tres 
hombres y una mujer. 

 
El promedio de edad fue de 5.5 años, con 
oscilaciones entre los 2 y 14 años. El promedio 
de días de evolución del cuadro antes de su 
ingreso al centro hospitalario fue de 8 + 4.5 
días. 
El análisis electrocardiográfico de los trazos 
reveló presencia del eje AQRS a la derecha, la 
relación R/S en AVR = 1, R en V1 + S en V5 
>1.05mv,una onda T plana, un bajo voltaje de 
los complejos, y la alternativa eléctrica en todos 
los pacientes. 
La descripción de los hallazgos clínicos de los 
pacientes se documenta en el cuadro 1. 
El tratamiento farmacológico con bithionol se 
aplicó por 15 días y con praziquantel fue de 2 
días. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
66 



DISCUSIÓN 
 
Las manifestaciones clínicas de la infección 
producida por el género Paragonimus en el 
hombre son predominantemente pulmonares 
(2).  
Sin embargo, en Costa Rica, un 5O% de la 
casuística publicada presenta manifestaciones 
extrapulmonares asociadas (3,4,5,6,7,8). 
La pericarditis representa un 12% deI total de 
casos reportados hasta el momentos 
(3,4,5,6,7,8). Revisando la literatura MEDLINE 
1983-1992, los informes sobre los hallazgos 
electrocardiográficos en pacientes con 
paragonimiasis son escasos (9,10).  
Lietal (9), durante una epidemia producida por el 
parásito en China, evaluaron las alteraciones 
electrocardiográficas de 33 pacientes con 
paragonimiasis pulmonar, y encontraron un 43% 
de trazos normales. En este estudio, la 
presencia de AQRS > 90 grados y R en V1 + S 
en V5> 0,05). Se concluyó que las anomalías 
encontradas eran producidas por sobrecarga 
hemodinámica a cavidades derechas 
secundaria al problema pulmonar (9). Por otra 
parte, Morrison et al, reportaron datos suges-
tivos de lesión primaria cardiaca, mostrando 
bloqueo atrioventricular completo secundario a 
calcificaciones en el sistema de conducción, 
como secuelas de una paragonimiasis treinta 
arios atrás (10). En la presente publicación, los 
datos analizados sugieren dos mecanismos 
causantes de las alteraciones 
electrocardiográficas encontradas. 
 
1. Sobrecarga de ventriculo derecho. 
 
En los estadíos iniciales de la paragonimiasis 
hay presencia de pleuritis fibrinosa con 
hemorragia superficial. 
Posteriormente    se     produce invasión 
alveolar     del    parásito    con     presencia    de 

 
una reacción inflamatoria agregada, formándose 
quistes pulmonares de retención. También se 
presenta hemorragia en el árbol bronquial y 
fibrosis pleural (11). Esto conlleva a una 
disminución en la distensibilidad pulmonar, 
provocando un cuadro restrictivo que origina 
una sobrecarga de presión a ventrículo derecho, 
con las consecuentes alteraciones 
electrocardiográficas (9). 
 
2. Afección pericárdica . 
 
La pericarditis aguda da manifestaciones 
electrocardiográficas en el 80% de los casos 
(12). Se mencionan tres factores contribuyentes 
a la producción de dichas manifestaciones: 
presencia del derrame; miocarditis superficial y 
lesión superficial miocárdica por la presión del 
líquido o fibrina (12). 
Los efectos del derrame muestran complejos 
QRS de bajo voltaje y alternancia eléctrica, que 
se explica por el movi miento exagerado del 
corazón dentro de un saco pericárdico lleno de 
líquidos (12,13). 
Su presencia sugiere la existencia de un 
taponamiento cardíaco inminente con indicación 
de pericardiocentesis (12,13). 
La miocarditis superficial y la lesión miocárdica 
por la presión del líquido o fibrina producen una 
corriente de lesión difusa que lleva a trastornos 
del ritmo y alteraciones del segmento S-T y la 
onda T (12,14). 
Aunque la casuística es escasa, estos hallazgos 
electrocardiográficos secundarios a sobrecarga 
de ventrículo derecho y datos de pericarditis con 
derrame, parecieran carecterizar a esta entidad, 
ya que el patrón eléctrico en todos los casos fue 
constante. En el abordaje clínico del paciente en 
que se sospecha afección pericárdica por 
Paragonimus, el electrocardiograma puede 
brindar datos que apoyen el diagnóstico. 

 
 
 
 
 

67 
 
 
 
 
 
 
 



 
ABSTRACT: 
 
The electrocardiographic findings in four patients 
with pericardic paragonimiasis were analized. 
The patients came to Dr. Tony Facio Castro 
Hospital from 199  to 1993 
The constant findings in all cases were: AQRS 
axis to the right, R/S relationship in AVR greater 
than 1, Rwave in V1 plus S wave in V5 greater 
than 1.05 my, plane T wave, low voltage in the 
complexes and electric alternancy, all of which 
seem to be characteristic findings of this illness. 
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FE DE ERRATAS 
 

El volumen 15 (1,2) de esta Revista corresponde a Marzo y Junio de 1994. 
 
 


