
UN CASO DE EMBARAZO .A TERMINO EN PACIENTE 
CON BLOQUEO COMPLETO AURICULO VENTRICULAR 
POR LESION CHAGASICA DEL CORAZON,TRATADO 

CON MARCAPASO ELECTRONICO 

Doctor Carlos Martínez Sáenz* 

Se trae a consideración un caso obs­
tétrico, de cuya ocurrencia hasta el pre­
sente no teníamos información acerca 
de su comportamiento y adaptación al 
parto, dadas sus peculiaridades de car­
diopatía adquirida, y corregida mecá­
nicamente, gracias a los continuos e in­
negables ade lantos de la cirugía cardio­
vascular. 

Se trata de una mujer de clásica ex­
tracción campesina. G. 7. , Para 5, A. 
1, procedente de Villavicencio y a quien 
se le aplica un marcapaso electrónico, 
para corregirle un bloqueo completo 
aurículo ventricular p o r cardiopatía 
chagásica comprobada. 

Es interesante analizar, a través del 
relato q'ue hace la paciente, del estado 
físico que vivió por espacio de 18 me­
ses, desde que principió a presentar los 
síntomas de su enfermedad, hasta que 
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fue sometida al tratamiento quirúrgico 
para su corrección. 

Dice ella que un día del mes de mar­
zo de 1962 se levantó a hacer sus ofi­
cios domésticos, y súbitamente perdió el 
conocimiento; se cayó, pero no sabe 
cuánto tiempo permaneció en estas con­
diciones. Al volver en sí, sintió dolor 
de cabeza, zumbidos de oído y notó 
que se había golpeado en la cara . Cada 
mes le repetían los ataques de 5 minu­
tos de duración, sin mordedura de len­
gua; vómitos a veces después del ataque 
y siempre dolor de cabeza. Hasta agos­
to de ese año continuó con los ataques 
periódicos y mensuales. En esa época 
la trató un médico. La noche del 28 de 
ese mes de agosto y al día siguiente 
repitió el ataque y desde entonces se 
fueron e s p a c i a n d o notoriamen­
te. Continuó en esas condiciones has­
ta enero de 1963, cuando un día al 
bajarse de un bus con su mercado, ca­
minaba normalmente, cuando le volvió 
el ataque. Levantada y llevada a la ca­
sa, recupera el conocimiento. Tres días 
después sintió cólicos uterinos y hemo­
rragia vaginal profusa. Es trasladada 
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por e l esposo a l hospita l y al lá al prac­
ticarle un exa men le "conocen que i::stá 
cnl'crma del corazón y además que tie­
né un aborto" . Le aconsejan que se 
tras lade a Bogotá, pues a ll á no la pue­
den t ratar por el estado de su corazón . 

E n esa forma se p resenta el 26 de 
enero de 1963 a l Instituto Mate rno In­
fantil , en donde se encuent ra la histo­
ria N9 102.324, que se resu me así: 

G . 6, Para 5. Aborto de más de 9 
semanas. Hospita li zación 26-l / 63. Cau­
sa s: Hemorragia genita l exte rna consi­
derable desde hace 4 días, acompaña­
da de do lor hi pogástrico irradiado a re­
gión lombo-sacra . Se so licita autoriza . 
ción y anestesia para raspado uter ino, 
como tratamiento para un abo rto in­
completo. 

Examen general 

Temperatu ra 369 Aparato circulato­
rio: corazón, ruidos norma les. Tensión 
a rteri a l, 140/70. Pulsaciones, 48 por 
minuto. Aparato respirato rio, normal. 

Departamento de anestesia 

Paciente con síndrome de Stokes­
Adams. D ebe hacerse estudio cardio­
vascu lar urgente. Se da anestes ia lo­
ca l para raspado. 

La paciente permanece por espacio 
de dos días en el instituto. Es vista por 
el personal del Departamento de cardio­
logía de l Hospita l y se ordena el trasla­
do a l Servicio de Medicina interna, 
en donde se diagnostica epilepsia , que 
no se comprueba ni con el empleo del 
electroencefalógrafo, por lo cual se tras­
lada inmediatamente al Departamento 

:Xod emhre-Uiciembre l.!)G4 
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de Cardiología, en donde se le hace e l 
d iagnóstico de síndrome de Stokes­
Adams, por ca rdiopatía chagásica. Se 
solicitan los exámenes de laborato rio 
necesarios , los cuales confirman el diag­
nósti co. Pe rmanece hasta feb rero 12/ 
63 en el Servicio y se le autori za la sa­
iicla, citándose a consulta externa para 
ontrol un mes después. 

Asiste cu mpl idamente a las citas, sin 
modificaciones de ninguna natura leza, 
hasta ju lio de l mismo año, en que a nte 
la imposibilidad de adquirir un marca­
paso e iectrónico, que se le recomien­
da. abandona los controles . 

E l 22 de octubre de 1963 la pa­
ciente es remitida a la F undación Shaio, 
en donde re lata la misma si ntomatoJo­
gía ya anotada y en donde se com­
prueba un bloqueo aurículo-ventricular 
completo. Después de la inyección de 
1 miligramo de atrop ina por vía endo­
venosa, el Departamento M édico de la 
Fundación recomienda Ja aplicación ele 
un marcapaso electrónico, y el d ía 6 
ele noviembre se aplica un E lema Shoe­
der de fabr icación sueca . 

E l 6 ele noviembre ele 1963 se hace 
la aplicación del marcapaso bajo anes­
tesia general. 

Intervención realizada 

Toracotomía anterio r a través del 59 
espacio intercosta l, sin resección ele cos­
tilla. Pericardiotomía por delante del 
frénico. Se colocan los dos eléctrodos 
cerca de la punta del ventrículo izquier­
do, mediante dos puntos de sutura con 
seda negra. Un tercer punto del mismo 
material fij a el cable contra e l mio-
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ca rdio. Los e léct rodos quedan a una 
distancia de 2 cms entre sí. Luego se 
desarrolla una celda en la vaina uel 
recto anterior del abdomen y por de­
trás de dicho mú sculo, celda que resul­
ta de escaso tamaño, causando dificul­
tad pa ra su cierre, que se rea li za me­
diante una ser ie de puntos de ~cda 
negra doble. Previamente se han co­
nectado los dos cab les del marcap. so 
a las pilas, a través de un túnel sub­
cutáneo, penetrando al tórax por el 69 
espacio inte rcosta l. Cierre de ambas he­
ridas por planos separados y no se deja 
dren. 

Anestes ia: doctor Santos. Oxido ni­
troso. Oxígeno curare. (Duración: 2 ho­
ras). 

Terminada la operación , la paciente 
es trasladada a recuperación, en clonclc 
permanece por 24 horas bajo estricta 
vigilancia y control permanente de pul­
so y tensión arte ri al. 

Su pos t-opera torio es normal, afe­
bril y con el marcapaso estabilizado 70 
a 72 impulsos por minuto; únicamente 
el día l l en la mañana presenta vómi­
to , y se muestra preocupada por la de­
mora ele su regla, que debía haber apa­
recido en los últimos días ele octubre. 
Ante la insistencia ele la paciente se 
ordena un examen de Galli, e l cual da 
resultado positivo. 

E n los días posteriores continúa la 
recuperación normal. Presenta mareos y 
vómitos frecuentes y se le prescribe 
stemetil , 1 comp. 3 veces al día; cibal­
gi na, si hay dolor en las heridas. El 
día 22 de noviembre, con tensión arte­
ri a l ele J 20/70 y 72 pulsaciones, buen 
estado general y cicatrización completa 

de heridas quirúrgicas, se autoriza la 
sa lida y se cita a control en dos meses. 

Es remitida a l Centro de Higiene de 
Villavicencio, con el informe de la in­
tcrvcnción, y además con el d iagnósti­
co de embarazo de 12 semanas. 

Concurre puntualmente a las citas 
que se le hacen para control en la F un­
dación , a la vez que e l control de su 
embarazo se lleva en for ma normal ca­
da mes, citándose para último control 
y hospita lización el 27 de mayo de 
1964. 

De su histo ria tomamos los siguien­
tes datos: grávida V il. Para 6. A-J. Ul­
tima regla iniciación : agosto 26/ 63. Fe­
cha probable del parto : junio 5 de 1964. 

Sometida a aplicación de marcapa­
so cardíaco permanente por crisis de 
Stokes-Adams por ca rdiopatía chagá­
sica . 

Examen obstétrico-ginecológico 

Cistoce lc de primer grado, cuello ute­
rino normal , anexos libres. Altura ute­
rina , 29 cms, con embarazo único en 
situación longitudinal y presentación 
cefálica en menos 3. Latidos fetales , 
positivos normales, membranas íntegras. 
Edad probable de embarazo: 40 sema­
nas. No coincide la a ltura uterina con 
la fecha de amenorrea. Se solicitan to­
dos los exámenes de rutina , cuyos re­
sultados se encuentran en cifras norma­
les. Tensión arteria l, 110/70. Pul so, 
72 por minuto. Se practica electrocar­
diograma fetal de control, que no mues­
tra alteraciones de ritmo ni de frec uen­
cia ninguna y se mantiene en observa­
ción y vigilancia permanente hasta el 
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día 14 de junio, en que incia trabajo 
espontáneamente a las 7:30 horas. 

Hora : 8:15. Contracciones: frecuen­
cia, 15 ' . Duración 40" . Membranas ín­
tegras . Ruidos fetales 140. Tensión ar­
teriar 12/ 9. R espiración 20. Pulso 72. 
Continúa bien condicionada en trata­
miento sico-profiláctico . 

Hora: 9 . Contracciones, frecuencia 
5'. Duración, 55" . Cuello: 4 cms, blan­
do. Presentación vértice. Tensión arte­
ria l, 12/ 9. R espiración 20. Pulso 72. 

Hora : 9 .35. Se toma electrocardio­
grama materno-fetal durante la contrac­
ción . 

Hora: 1 O. Contracciones: frecuencia , 
4. Duración, 50". Tensión arterial 13 / 
9. R espiración 22. La psicoprofilaxis 
continúa. Se pasa a Sala. 

En Sala. Hora: 10.15. Contracciones, 
frec uencia , 3'. Duración, 55". Ruidos 
fe tales, 140. O. I. A. Tensión arterial; 
13 / 9. R espiración, 22 . E lectrocardio­
grama feta l normal. Paciente excitada; 
se inicia analgésica con fluotane 0

2
• 

Parto 

Ruptu ra artificial de las membranas 
a las 10:15. Líquido amniótico , normal. 
Expulsión del fe to: junio 14 de 1964. 
Hora: 10:30. Espontáneo. Estado del 
niño, normal. Calificación de apgar, 
10/ 10. Sexo, femenino. Peso, 2.600 
gramos. Alumbramiento. Hora: 10.32. 
Hemorragia normal. (aproximadamente 
150 ce.). Du ración del trabajo, 3 horas. 
Atendida por el doctor Carlos Martí­
nez Sáenz. Parto espontáneo con feto 
vivo femenino de 2 .600 gramos. Se 
aplican 2 U . de pitocín en puerperio 
inmediato. Tensión arterial, 13 / 9. Res-

:\'ov ie mbre-Dicie mbre 1964 
Rev. Co l. Obs . y Ginec. 

piración 22. Pulso, 72 . Se toma electro­
cardiograma en puerperio inmediato. 
Contro l de tensión arteri al. R espiración 
y hemorragia, en recuperación. 

Control de puerperio inmediato : ju­
nio 14 de 1964. Hora: 11:15. Paciente 
en buenas condiciones aparentes . Ten­
sión arterial, 13 / 9 . Pulso, 72. R espira­
ción, 29. Se nota di sneica, pero ella no 
manifiesta molestia a lguna; se ordena 
oxígeno permanente a 4 litros por mi­
nuto. No se auscultan ruidos pulmona­
res que justifiquen tal estado. El pul­
so se mantiene en 72 por minuto, los 
ruidos cardíacos, normales, y la respi­
ración se estabiliza en 24 respiracio­
nes por minuto. A las 18 horas, encon­
trándose la paciente en perfectas condi­
ciones es pasada a su cama. Durante 
el puerperio no presenta ninguna ma­
nifestación anormal y ante el estado ge­
neral satisfactorio se autoriza la lac­
tancia. E l día 20 sa le de la clínica y se 
cita a control 40 días después . 

El estado de la niña, a la salida, es 
perfectamente normal y la placenta, 
analizada y estudiada anatomo-patoló­
gicamente, no presenta características 
diferentes de la placen ta a término nor­
mal. 

COMENTARIO 

El hecho de presentar un caso de par­
to espontáneo en paciente víctima de 
enfermedad de Chagas puede no tener 
mayor importancia , ya que en la lite­
ratura médica se encuentran abundan­
tes estudios sobre la enfermedad. En 
nuestro país conocemos sobradamente 
su existencia , distribución geográfica y 
cuáles son los principales núcleos de 
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población que se ha llan mayormente 
expuestos a contraerla . Pero lo que sí 
es un hecho innegable es que no se le 
ha dado últimamente la importancia 
que merece, dejándola de lado y consi­
derándola como una de tantas endemias 
propias de nuestro pueblo campesino, 
pese a los esfuerzos de algunos de 
nuestros ín ás destacados especia li stas 
en sa lubridad pública. 

E n 1958, Marcos Duque Gómez (1) 
presentó a l 11 Congreso Nacional de 
Cardio logía, en Ca li , un caso de mio­
ca rditi s chagás ica comprobada, y en 
1960, e l mismo junto con Hernando 
Ucrós (2) , a l presentar un estudio so­
bre 15 casos, hacen una completa re­
visión sobre la epidemiología, di stribu­
ción geográfica, patogenia y sintomato­
logía de la enfermedad, lo que consti­
tuye el más completo estudio y com­
pendio sobre tan grave entidad noso­
lógica. 

Koberle (3), citado por los anterio­
res, sostiene "que la enfe rmedad de 
Chagas constituye una enfe rmedad del 
sistema neurovegetativo, principalmente 
de la peri feria, y a t ravés del estudio de 
las estructu ras muscula res cavitarias se­
rá pos ible y relativamente fácil com­
prender las consecuencias de las ksio­
nes nerviosas so.bre el conjunto morfo­
funcion al del órgano" . 

"No hay duda de que las les iones de 
la perife ria neuro-vegetativa son la cau­
sa determinante de las a lteraciones 
morfo lógicas observadas en los órganos 
musculares cavitarios, exteriorizándose 
notablemente por cardiomegalia , mega-

. esófago y megacolou" . 

Los estudios anatómicos y experi ­
mentales de Yianna demuestran la p re­
sencia casi constante del pa rásito en el 
miocardio y sus secuelas, y de acuerdo 
con Duque Gómez y Ucrós (2), la in­
cidencia de ca rdiopatía chagás1ca se en­
cuentra entre los 10 y los 45 años, no 
pasando la mayoría de los 55 años. 

E n cuanto a l tratamiento médico (4) 
de la enfermedad, no ha sido posible 
encontra r actualmente un agente tera­
péutico sati sfactorio. Los estudios ade­
lantados en este sentido son negativos, 
habi éndose puesto en práctica desde los 
bisquina ldenos, arsenicales trivalentes, 
spyrotripan, las fe nantridinas, amino­
quinolinas, nitrofurazones, y por último 
la puromicina, de amplia acción anti­
pa rasitaria, pero que se demostró no 
tener acción sobre el T. Cruzzi. 

Los antibióti cos y corticosteroides no 
han dado ningún resultado pos1hvo, 
siendo más bien contraproducentes. 

E n 1959, Da Silva Carmo (4) infor­
mó a l Congresó Jnternacional ce lebra­
do en R ío de Janeiro, sobre enferme­
dad de Chagas, que la combinación de 
butacarbamide c o n antihi stamínicos, 
además de la medicación sintomática, 
mejoran el estado genera l en a lgunos 
pac ientes. Considerándose como trata­
miento sintomático de la cardiopatía 
los ca rdiotónicos clásicos. 

Lo anterior se encuentra confirmado 
por · las últimas observaciones de Kol­
bert (5) en junio del presente año, quien 
declara : "El tratamiento continúa hoy 
siendo puramente sintomático; no exis­
te un quimioterápico eficaz, genern l­
mente reconocido. Todos los fá rma-
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cos activos contra los tripanosomas del 
viejo mundo han fracasado contra el 
T. Cruzzi , si bien se lograron algunos 
indicios de un a terapéutica específica, 
recordando e l prepa rado spirotripen, 
con e l que se logra suprimir ,emporal­
mente la parasite mia, pero no se 11-
ca nza la curación". 

De la observa~ión de la hi storia pre­
sentada se desprende un hecho defini­
do . Las crisis de pérdida de conoci­
miento , repetidas, no eran epilépticas, y 
e l diagnóstico de Gran M al no es con­
firmado ni aun con la ay uda del e lec­
troencefalograma. 

E l diagnóstico del Instituto Materno 
In fa ntil, de Síndrome de Stokes-Adams, 
es correcto, y su expl icación clínica, 
junto con la demostración del agente 
causa l, hechos en el Departamento de 
Cardiología del Hospital , son suficien­
tes para explicar, como la más grave 
y de peor pronóstico de las complica­
ciones cardíacas de la enfermedad de 
Chagas. 

E l bloqueo A. V., ha sido interpre­
tado siempre como un impedimento se­
rio en la conducción de la excitación 
nerviosa a nivel de l nódulo aurículo­
ventricular, o como una les ión locali­
zada a nivel de una de las ramas del 
haz de Hi s, y por eso se le califica 
en parcia l y tota l, pero siempre se Je 
considera como una manifestación gra­
ve de les ión cardíaca, mucho más cuan­
do llega a producir crisis de Stokes­
Adams (6), las que son manifestacio­
nes clásicas de isquemia cerebral por 
insuficiencia de l ó rgano para irrigar los 
tejidos. Se m anifiestan , principalmente, 
en personas de edad avanzada con fe-

:;\'o,1 ic mhrc- 1Ji ciem hre I OH.t­
it e ,·. Co l. Ohs. y G inec. 

nómenos arterio-escleróticos muy pro­
nunciados o en pacientes jóvenes pero 
víct imas de procesos a ltamente des­
tructivos de las vías de conducción ner-­
viosa cardíaca. Siempre va n acompaña­
dos de bradica rdia in tensa, y Ju a n 
León (7), a l habiar de card iopatía y 
emba razo, anota la gran incidencia de 
abo rtos dura nte el primer trimestre por 
anox ia ovu lar. 

La dilatación de cav idades ventricu­
la res vi sta en las fluoroscopias y los da­
tos de los exámenes clínicos no dejan 
duda sobre la insuficiencia cardíaca de 
tipo crónico que presenta la paciente. 

Los controles poste riores a su sa li­
da del hospital y en consulta externa , 
a pesar de las drogas indicadas, no 
demostraron mejoría ninguna, y ante 
la imposibilidad de adquirir el marca­
paso, que le fue indicado en el hospi­
tal como única solución a su problema, 
abandona este centro. 

En la Fundación Shaio, sin saberse 
que hubiera sido vista en San Juan de 
Dios, se le hace el mismo diagnóstico 
y se llega a la aplicación del marcapaso, 
con el cual desde el primer momento 
desaparecen las crisis de Stokes-Adams. 

El marcapaso (8), como agente te­
rapéutico sintomático, ha sido de gran 
efecto para la paciente, como lo de­
muestran sus controles posteriores, sus 
electrocardiogramas casi normales y e l 
tamaño normal de sus cavidades ven­
tricula res vistas al examen radiográfi­
co. Nadie sospechó que a l ingreso a la 
Fundación se encontra ra en las prime­
ras semanas de un nuevo embarazo, y, 
comprobado éste, surgieron una serie de 
incógnitas, basadas en el comporta-
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miento y adaptación del corazón, so­
metido ::i ia acción del ma;·c:ipaso y a 
las ex igencias fi siológicas que la ges­
tac ·ón, e l parto y e l puerperio deman­
dan. 

Burwe ll y Metca lfe (9), a l hablar so­
bre cambios respiratorios y circulato­
rios du ra nte el parto y el puerperio , de­
claran que e l embarazo en sí no cons­
ti tuye el único problema al corazón ma­
terno. Sabemos sobradamente que es en 
el parto y puerperio en donde se van 
a verificar los más importantes cam­
bios circulatorios. Por eso se tuvo buen 
cuidado de evitar e l empleo de depre­
sores y ocitócicos que pudieran dar una 
manifestación falsa de la realidad . La 
excitación nerviosa y e l descontrol 
muscular, que demandan innecesaria­
mente un mayor esfuerzo al corazón y 
un recargo en el consumo de oxígeno, 
se tuvo en cuenta desde un principio, 
y por eso preparamos psicoprofiláctica­
mente a la paciente con éxito. 

Desde el punto de vista hemodiná­
mico, el cierre intermitente de la circu­
lación útero-placentaria durante la con­
tracción y permanente en el puerperio, 
representan el hecho más importante. 
Burwell y Metcalfe (9) , observan, con 
pruebas efectuadas en la maternidad de 
Boston , un aumento notable en la fre­
cuencia cardíaca en los primeros segun­
dos de la contracción uterina con regre­
so al nivel de reposo al terminar ésta , 
taquicardia en el momento real de la 
salida del feto , y Woodbury, Hamilton 
y Torpin (1 O) demostraron disminu­
ción neta de la frecuencia cardíaca en 
aquella parte de la contracción uterina , 
en la cual el flujo placentario está muy 
reducido. 

Los registros electrocardiográfi cos fe­
ta les, tomados en diferen tes momentos 
del parto, no muestra n ninguna a ltera­
ción , ni en e i ritmo ni en la frecuenc ia. 

Se empleó un equipo Samborn del 
fnst itu to Materno Infa ntil , considerado 
como una eficaz ayuda, ante la posi­
bilidad de un sufrimiento feta l por ma­
la oxigenación. 

La técnica empleada ·es la mi sma que 
recomiendan Lamkee, Huntington y de 
Alvarez (16), y que emplean Alberto 
Cárdenas Escobar y colaboradores (7), 
con la diferencia, con lo preconizado 
por los último~, que en vez de usar eléc­
trodos en lámina de plata, sujetos a la 
pared abdominal materna con c i n ta 
adhesiva, empleamos los e léctrodos de 
succión de que viene provisto el equi­
po, previa limpieza de la piel con éter, 
y para asegurar el contacto usamos so­
lución sa lina fisiológica . 

No fue posible lograr ninguna lite­
ratura al respecto, que permitiera orien­
tar el estudio del problema. En vista 
de lo cual recurrimos a consultar di­
rectamente a los centros americanos y 
europeos, que por su experiencia y ma­
yor volumen de casos hubieran podido 
tener oportunidad de conocer situa­
ciones similares. Tampoco obtuvimos 
resultado alguno (] 8, 19, 20, 21, 22). 

Cualquier opinión sobre los proble­
mas planteados , y apenas con un solo 
caso, no se ría sino únicamente especu­
lación. 

Los cardiólogos conocen y dominar. 
el problema de los bloqueos, pero la he­
modinámica de la embarazada, someti­
da marcapaso e lectrónico permanente, 
abre un interesante y valioso campo de 
investigación. 
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Hoy puede ser este un caso exótico, 
pero en la actualidad sabemos de 6 a 
8 marcapasos, que se encuentran fun­
cionando en mujeres de edad gestacio­
nal y con amplios posibilidades de con­
cebir. Creemos que el empleo de la psi­
coprofilaxis es de un valor extraordina­
rio en estos casos, ya que con ella lo­
gramos llevar el trabajo del parto a fe­
liz término sin neces idad de emplear 
drogas, y tanto el desempeño materno 
como el estado de la niña al nacer 
nos lo indican, máxime cuando uno de 
los principaies factores que constituyen 
el gasto cardíaco, como es la frecuen­
cia, se encuentra invariablemente fija. 
Mientras la hemodinámica de la par­
turienta bajo acción de marcapaso fi­
jo no sea estudiada en todos sus as­
pectos, creemos que el empleo cte la 
psicoprofilaxia del parto será un fac­
tor de gran importancia. Su observa­
ción posterior será base para sacar con­
clusiones. 

RESUMEN 

19 Se presenta un caso de parto a 
término normal con feto vivo en pa­
ciente cardiópata chagásica compraba-

Nov ie mbre -Di c iem bre 1964 
lte v. Col. Obs. y Ginec . 

da , que da por más de l 8 meses graves 
manifestaciones de insuficiencia cardía­
ca con crisis de Stokes-Adams por blo­
queo A. V., completo, a quien ;.e le 
aplica un marcapaso electrónico perma­
nente para corregirlo. 

29 E l parto de un feto femenino de 
2. 600 gramos, hija de madre cardió­
pata chagásica, sometida desde el prin­
cipio de la gestación a la acción per­
manente de marcapaso electrónico, fue 
normal y espontáneo. No se encuen­
tran hasta el momento manifestaciones 
fetales achacables a T. Cruzzi. 

39 El estudio histológico de la pla­
centa no revela · alteraciones patológi­
cas, y las coloraciones no demuestran 
presencia de flagelados. 

49 Se considera, de acuerdo con la 
investigación efectuada, que este parece 
ser el primer caso en la literatura mun­
dial de parto normal espontáneo en 
paciente con marcapaso electrónico, co­
locado como tratamiento de síndrome 
de Stokes-Adams, por bloqueo A. V ., 
completo. 
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