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RESUMEN: Introduccion: El T. Cruzi afectaria al corazén en forma compleja. El 20 al 30% de los
infectados desarrollara miocardiopatia. El denominado periodo indeterminado, segun diferentes estudios,
no es totalmente mudo (el 30% de los mismos evidencian algun tipo de alteracion). El pronéstico
principal estaria dado por la extension de las lesiones, lo cual se manifestaria por el deterioro de la
fraccion de eyeccién y la gravedad de las arritmias. Objetivo: Estudiar la posible alteracion de la
dispersion del QT y de la fraccién de eyeccion en sujetos Chagasicos sin cardiopatia y con cardiopatia
grupo A (clasificacién del Comité de Enfermedad de Chagas, Sociedad Argentina de Cardiologia) versus
controles sanos. Material y Método: Se incorporaron 151 individuos: 60 chagasicos en periodo
indeterminado, 60 con cardiopatia grupo A y 31 pertenecientes al grupo sanos no chagasicos. A todos
se les realiz6 examen clinico, serologia, electrocardiograma de 12 derivaciones simultaneas, ecocardiograma
bidimensional y Doppler. Se consideraron valores normales de QTd < 60mseg. y FE > 50%. Conclusiones:
La dispersion del QT fue un 10,8% mayor en indeterminados que en los controles y un 13,4% mayor
en los pacientes con cardiopatia cuando se los compara con los controles sanos. La FE fue un 6,4%
menor en los pacientes con cardiopatia grupo A cuando se los compar6 con los controles.

DESCRIPTORES: Chagas indeterminado, Chagas grupo A, dispersion del QT, fraccién de eyeccion.

INTRODUCCION

El tripanosoma Cruzi afecta la funcion cardiaca
en forma complejal. El parasito posee una neuromini-
dasa y se ha postulado que la misma puede afectar
los grupos de acido sialico de los glico esfingolipidos
de las membranas de las fibras de conduccion car-
diaca del sistema autondmico y de las células endote-
liales del miocardio y los vasos sanguineos?®. Luego
de la etapa aguda, la enfermedad entra en el llamado
periodo indeterminado, el cual dura mucho afios y
s6lo un 20 a 30% desarrollan la miocardiopatia crénica.
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Mecanismos patogénicos diferentes intervienen
en la enfermedad chagasica, influyendo y confluyen-
do en determinadas circunstancias para que, de la
etapa indeterminada, algunos pacientes pasen a los
estadios con cardiopatia. Muchas teorias tratan de
explicar qué situaciones modulan el cambio, pero
seguramente los mecanismos patogénicos son diferen-
tes y algunos se aunan para desencadenar la evolu-
cion de la misma*’. Lo que si se puede afirmar es
que el periodo indeterminado no es totalmente mudo
como se sefialaba, sino que por el contrario, en
aproximadamente el 30% de ellos hay diferentes
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estudios®® que ponen de manifiesto alteraciones de
distinta magnitud, pero aun de dificil valoracién. No
se ha podido determinar si los pacientes que las
presentan son los que evolucionan a los estadios
siguientes. En cuanto a la miocardiopatia crénica, no
se ha determinado fehacientemente si la severidad
de las arritmias esta vinculada a la probabilidad de
muerte subita’® sino que el factor prondstico principal
esta dado por la extension de las lesiones eviden-
ciado por la fraccién de eyeccion (FE)™.

Un grupo de investigadores brasilefios ha informa-
do recientemente sobre un seguimiento de casi 10
afios de mas de 700 pacientes infectados con T.cruzi.,
describiendo las anomalias més significativas antici-
patorias de cuadros graves en la evolucion de la
enfermedad. Esos autores encontrarian que expresio-
nes de alteraciones en la repolarizacion ventricular
(dispersion del QT) junto con una incipiente disfuncion
sistolico-ventricular izquierda representarian un impor-
tante marcador de riesgo de arritmogenicidades ca-
paces de llevar a la muerte de los infectados portado-
res/enfermos?2.

OBJETIVOS

Estudiar la posible alteracion de la dispersion
del QT y de la fraccion de eyeccién en sujetos Cha-
gasicos sin cardiopatia y con cardiopatia grupo A de
la clasificacion del Consejo de Enfermedad de Chagas
Dr. Salvador Mazza (Sociedad Argentina de Cardio-
logia) versus controles sanos.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién: En un estudio trasversal se incorpora-
ron 151 individuos: 60 Chagasicos en periodo indeter-
minado (clinicamente normales, sin alteraciones del
electrocardiograma, ni de la radiografia de térax), 39
mujeres, edad promedio (43.5); 60 con cardiopatia
grupo A (clasificacion del Consejo de Enfermedad
de Chagas y Miocardiopatias Infecciosas Dr. Salva-
dor Mazza, SAC)®, 35 mujeres, edad (promedio 45.98
afos), con serologia positiva para Chagas (3 reaccio-
nes), segun criterios del Instituto Nacional de Parasi-
tologia Dr. Mario Fatala Chaben (reaccion de hemo-
aglutinacion indirecta positiva con titulos > 1/32, método
de ELISA positivo y el test de inmunofluorescencia
positivo con titulos >1/32). Como grupo control, fueron
incluidos 31 sujetos sanos, 17 mujeres, edad (media
42.03). Fueron excluidos del estudio los individuos
que presentaron factores de riesgo cardiovascular
(diabetes, hipertension arterial, dislipemia, obesidad,
tabaquismo), alcoholismo, endocrinopatia u otro tipo
de enfermedad con repercusién cardiaca. A toda la
poblacion incluida en el estudio se le realiz6 examen
clinico, anélisis de laboratorio de rutina, serologia
para Chagas, electrocardiograma, radiografia de torax,
ecocardiografia color Doppler y electrocardiograma
12 derivaciones para medir dispersion del QT.

En cuanto a ecocardiografia: se les realizd6 un
ecocardiograma bidimensional a todos los sujetos
con un equipo de eco-Doppler color marca Phillips,
con transductor mecanico de 2,5 MHz; se registraron
en forma continua las imagenes en video tape. Los
pacientes fueron estudiados en decubito lateral izquier-
do desde la vista apical. (4 y 2 camaras) y para
esternal izquierdo en sus ejes corto y largo; midiéndo-
se la motilidad parietal y la fraccion de eyeccién (FE)
(Valor normal > 55; 40-55 deterioro leve, 30-40 mo-
derado, < 30 severo).

La dispersion del QT (Dgt = QT maximo menos
QT minimo) se obtuvo con un sistema de registro
ECGView (ECG computado de 12 derivaciones simul-
taneas a una velocidad de 25 mm/seg y un estandar
de 0,1 mV/mm), examinados por 3 observadores in-
dependientes; cada uno de ellos desconocia los datos
obtenidos por los anteriores. Las mediciones fueron
realizadas en forma computada. Los valores se expre-
san en milisegundos (mseg), como promedio y des-
vio estandar (DS).

El intervalo QT fue medido desde el comienzo
del QRS hasta el final de la onda T por medio de un
método tangencial (el final de la onda T esta formado
por la interseccién de la linea isoeléctrica, con la
tangente descendente desde la cima de la onda T y
el punto més declive de dicha onda). Cuando la
onda U estaba presente, el intervalo QT fue medido
desde el vértice de la curva entre la onda T y la onda
U, también por medio de un método tangencial.

De las 12 derivaciones analizadas, el QT maximo
fue considerado el que tenia mayor duracion y el QT
minimo, el de menor duracion. En concordancia con
la Task Force on Sudden Cardiac Death of the Euro-
pean Society of Cardiology, decidimos utilizar como
cifras normales los valores inferiores a 60 ms.

El estudio cumplié con la declaracion de Helsinki,
fue aprobado por el comité de docencia e investiga-
cion, asi como el de ética, y los pacientes firmaron
el consentimiento escrito.

Procedimientos estadisticos: Las diferencias
entre grupos respecto de la distribucion de variables
cualitativas fue explorada a través del test de Chi2.
Las diferencias entre grupos en relacion con variables
cuantitativas se estudio a través del andlisis de va-
riancia de una via (prueba post hoc de Scheffé). Se
consider¢ significativo todo valor de p<0,05, dos colas.
Software: CSS/Statica; 1993.

RESULTADOS

La edad entre los grupos no resultd diferente.
No se observé diferencias en la distribucion de sexos
en los grupos. Si que existieron diferencias entre
grupos en lo que respecta a Qtd y FE. (tabla 1).

75



Gimenez L, Mitelman J, Gonzalez C, Palacios K, Burgos AN. Alteraciones de la dispersion del QT y la fraccion de eyeccion en
pacientes chagasicos. Relampa 2007; 20(2): 74-78.
TABLA 1
EDAD; QTD Y FRACCION DE EYECCION EN CHAGASICOS Y CONTROLES
Controles (N° 31) Indeterminados (N° 60) Chagas A (N° 60) p

EDAD 42,03 + 12,72 43,55 + 11,29 45,98 + 12,00 0,280

Qtd (mseg) 49,61 + 6,44 54,95 + 10,56* 56,25 + 9,89* 0,007

FE (%) 57,39 + 1,84 57,37 = 1,66 53,70 = 6,95** 0,0001

+

Los resultados se expresan como media

desvio Standard. *p<0,05 vs. controles; **p<0,005 vs. controles y Chagas indeterminado.

Con relacion a ello, debe decirse que Qtd fue
diferente de los controles, tanto en indeterminados
(p=0.045) como en los que presentan arritmia
(p=0.009) [Prueba post-hoc de Scheffé]. La dispersion
del QT fue un 10,8% mayor en indeterminados que
en los controles y un 13,4% mayor en los pacientes
con cardiopatia cuando se los compara con los con-
troles sanos.

La FE de los pacientes con arritmia fue diferente
tanto de la de los controles (p=0.002) como de la de
los indeterminados (p=0.001). La FE de los controles
no difiere de la de los indeterminados (p=0.999)
[Prueba post-hoc de Scheffé]. La FE fue un 6,4%
menor en los pacientes con cardiopatia cuando se
compara con los controles.

DISCUSION

Los estudios de seguimiento de Pinto Diaz, Puigho
y Manzullo’*?'" sefialan que la edad de mayor riesgo
y complicaciones en los enfermos Chagésicos (muer-
te subita e insuficiencia cardiaca) es entre los 38 y 42
afos. Esa circunstancia hace imprescindible encontrar
métodos incruentos para detectar lesiones precozmente.

Estudios previos sefialan la importancia del com-
promiso del Sistema Nervioso Autbnomo en la patolo-
gia aguda y cronica de la enfermedad de Chagas.
Las alteraciones autondmicas que alcanzarian al 40%
de los sujetos Chagasicos ya fueron reiteradamente
demostradas en los estudios de Kdoberle'®, hasta los
mas recientes de Losa® con distintas pruebas diag-
nosticas.

Anis Rassi llamé la atencion sobre el peso médico
y sanitario de la muerte subita en Chagas alertando
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sobre la necesidad de estudiar sistematizadamente
las implicancias de anormalidades en la dispersion
del QT# (asincronias en la repolarizacion ventricular)
y métodos no invasivos para estudiar la fraccion de
eyeccion.

De nuestro estudio surge que las alteraciones
de la dispersion del QT se pueden visualizar tanto
en indeterminados como en pacientes con arritmias,
mientras que las alteraciones de la fracciéon de eyec-
cion, sblo en etapas mas avanzadas. La dispersion
aumentada del QT es considerado un signo de inesta-
bilidad eléctrica, que reduce el umbral de fibrilacion
ventricular y se asocia a un mayor riesgo de muerte
subita en otras patologias®.

Entre los determinantes de la dispersion autonomi-
ca se encuentran las alteraciones del sistema nervioso
autonémico, alteraciones electroliticas, lesiones del
miocardio, todas ellas presentes en la enfermedad
de Chagas, la que, en periodo crénico, se caracteriza
por lesiones fibréticas e inflamatorias importantes.
La excesiva dispersion del tiempo de repolarizacion
traeria como consecuencia una prolongacion del pe-
riodo vulnerable y un aumento en la susceptibilidad
de las arritmias malignas. EL ECG de 12 derivacio-
nes tiene multiples limitaciones, ya que sus resulta-
dos dependen del observador; sin embargo, puede
ser empleado de rutina en investigaciones clinicas y
aln en ambientes de atencidon hospitalaria.

La utilizacion de ambos métodos, creemos, permi-
tiria detectar lesiones precoces y, de ser asi, terapéu-
ticas adecuadas. La utilidad de esos métodos en la
deteccion de eventuales dafios miocardicos subclinicos
deberan ser confirmados a través de estudios pros-
pectivos, con mayor numero de pacientes.
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ABSTRACT: Background: T-cruzi could affect the heart in a complex manner. 20-30% of infected
patients will develop cardiomyopathy. The denominated undetermined period, according to different
studies, is not totally mute (30% will show signs of some type of alterations). The main prognosis would
be based on the extension of the cardiac lesions, which could be manifested by the deterioration of
the ejection fraction and the seriousness of the arrhythmias. Objective: To study the possible alteration
of the QT dispersion and the ejection fraction in Chagasic patients without cardiopathy and with group
A cardiopathy (Chagas classification made by the Chagas Disease Council of the Argentine Cardiology
Society) as compared to healthy control groups. Materials And Methods: 151 individuals were
included: 60 chagasic patients for an undetermined period, 60 with group A cardiopathy and a group
of 31healthy non-chagasic individuals. The entire study group underwent a general clinical examination,
serology for Chagas, a 12 simultaneous derivation electrocardiogram, and bi-dimensional and Doppler
echocardiograms. The normal values were: QT dispersion< 60m/sec and ejection fraction >50%.
Conclusions: The QT dispersion was 10.8% greater in the undetermined patients than in the control
group and 13.4% greater in patients with cardiopathy compared to the healthy control group. The
ejection fraction was 6.4% less in patients with group A cardiopathy compared to the control group.

DESCRIPTORS: undetermined Chagas, Chagas group A, QT dispersion, ejection fraction.
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Gimenez L, Mitelman J, Gonzélez C, Palacios K, Burgos AN. Alteracdes da dispersdo do QT e a fracédo
de ejecdo em pacientes chagasicos. Relampa 2007; 20(2): 74-78.

RESUMO: Introducdo: O T. Cruzi afetaria o cora¢@o de forma complexa: 20 a 30% dos infectados
desenvolvera miocardiopatia. O denominado periodo indeterminado, de acordo com diversos estudos,
ndo é totalmente mudo (30% dos mesmos evidenciam algum tipo de alterac@o). O prognoéstico principal
seria dado pela extensdo das lesbes, o qual se manifestaria pela deterioracdo da fracdo de ejecdo e
pela gravidade das arritmias. Objetivo: Estudar a possivel alteracdo da dispersdo do QT e da fracdo
de ejecao em individuos chagéasicos sem cardiopatia e com cardiopatia grupo A (classificagdo do Comité
de Doenca de Chagas da Sociedade Argentina de Cardiologia) versus controles saudaveis. Material e
Método: Foram incluidos 151 individuos: 60 chagéasicos em periodo indeterminado, 60 com cardiopatia
grupo A e 31 pertencentes ao grupo saudaveis ndo chagasicos. Em todos foi realizado exame clinico,
sorologia, eletrocardiograma de 12 derivagbes simultaneas, ecocardiograma bidimensional e Doppler.
Foram considerados valores normais de QTd < 60mseg. e FE > 50%. Conclusdes: A dispersdo do QT
foi aproximadamente 10,8% maior em indeterminados que nos controles e em torno de 13,4% maior nos
pacientes com cardiopatia quando comparados com os controles saudaveis. A FE foi aproximadamente
6,4% menor nos pacientes com cardiopatia grupo A quando comparados com os controles.

DESCRITORES: Chagas indeterminado, Chagas grupo A, dispersdo do QT, fracdo de ejecéo.
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