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MECANICA VENTRICULAR y ARRITMIAS CARDIACAS EN PACIENTES
CHAGASICOS y CON MIOCARDIOPATIAS DILATADAS PRIMARIAS.
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Objetivo - Avaliar o valor progn6stico de
parametros do ventriculo esquerdo através do
ecocardiograma modo Me da presenca de arrit-
mias ventriculares em portadores de miocardio-
patia dilatada.

Casuística e Métodos - Cento e oitenta e
quatro portadores de cardiopatia chagasica e
85 de miocardiopatia dilatada primária subme-
tidos a estudos náo invasivos e invasivos, in-
cluindo Holter e ecocardiograma modo M,segui-
dos por máximo de oito anos.

Resultados - Depressáo do encurtamento
circunlerencial do ventrículo es.querdo,loi o
mais importantelator independente de progn6s-
tico em ambos os grupos de pacientes. A pre-
senca de arritmias ventriculares complexas tem
uma importancia adicional, mas muito limitada,
observada somente em pacientes chagásicos
com luncáo sist6lica do ventriculo esquerdo de-
primida. Na comparacáo de pacientes com
graus similares de disluncáo sist6lica do ventrí-
culo esquerdo, hipertrofia inadequada ou p6s-
carga aumentada, os pacientes chagásicos tive-
ram pior progn6stico, significativo em relacáo
ao dos com miocardiopatia dilatada primária.
Este comportamento é parcialmente atribuível
a maior prevalencia de arritmias ventriculares
complexas.

ConcJusáo - A maior prevaléncia de arrit-
mias ventriculares complexas entre os portado-
res de cardiopatia chagásica poderia explicar
as diferencas progn6sticas.
Palavras-chave - Doenca de Chagas, Arritmias
Ventriculares, Miocardiopatia dilatada.

VENTRICULAR MECHANICS AND CARDIAC
ARRHYTHMIAS IN CHAGASIC AND

PRIMAR Y DILATED CARDIOMYOPATHY.
ECHO-ELECTROCARDIOGRAPQIC

FOLLOW-UP

Purpose - To determine the prognostic sig-
nificance 01several parameters 01left ventricu-
lar mechanics and 01 complex ventricular ar-
rhythmias.

Patients and Methods - 184chronic chaga-
sic and 85 primary dilated cardiomyopathy pa-
tients were submitted to non-invasive and inva-
sive studies, including Holter monitoring and
<1M"mode echocardiogram andfollowed lor a
maximum 018 years.

Results - Finding 01a depressed left ventri-
cle (LV) systolic lunction (% AC) was the most
important independant prognosticlactor in both
groups ofpatients. The presence ofcomplex ven-
tricular arrhythmias had an additional, but very
limited, independent prognostic importance, ob-
served only in chagasic patients with depressed
LV systolic lunction.

When patients with similar degress of left
ventricular systolic dysjunction, inadequate hy-
pertrophy or increased aj'terload were compa-
red, chagasic patients had signijzcantly worse
prognosis than those with primary dilated car-
diomyopathy. This is partly atributted to higher
prevalence olcomplex ventricular arrhythmias.

ConcJusion - The higher prevalence of com-
plex ventricular arrhythmias in patients with
chronic Chagas' disease may explain the prog-
nostic differences between the groups. .

) Key' words - Chagas' disease, Ventricular ar-
rhythmias. Dilated cardiomyopathy.
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Las arritmias ventriculares complejas son
comunes en pacientes portadores de miocardio-
patia dilatada primaria (MCDP)l y en pacientes
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con miocardiopatia chagásica crónica2, siendo
en esta última mucho más frecuentes que entre
las primeras3. Su valor pronóstico ha sido par-
cialmente estudiado, reportándose mortalidad
de 50% en 3 años para pacientes con MCDP por-
tadores de taquicardia ventricularf' 5, y muerte
súbita en el 20-45%de estos casos6.7.No obstan-
te, otros autores han indicado una significantiva
correlación entre daño miocárdico severo y arrit-
mias ventriculares complejas en estos pacien-
tes7, poniendo en duda la importancia de estas
últimas como factor pronóstico independiente8.

En los pacientes chagásicos se ha confirma-
do la elevada prevalencia de arritmias ventricu-
lares complejas3, su asociación con daño miocár-
dico avanzad03 y su dependencia pronóstica con
respecto a este último factor9. Recientemente10,
hemos estudiado la mecánica ventricular iz-
quierda determinada mediante eco M, tanto en
chagásicos crónicos como en casos con MCDP
y encontramos que hay un incremento precoz
y progresivo de la post-carga (stress sistólico fi-
nal elevado) aún en aquellos pacientes chagá-
~icos con lesiones únicamente a nivel ultraes-
tructural, que se acompaña de signos de hiper-
trofia inadecuada. Los hallazgos en pacientes
con MCDP son parecidos, pero tienen una mejor
respuesta hipertrófica que los chagásicos. Estas
diferencias podrian traducirse en distin to signifi-
cado evolutivo.

El objetivo del presente estudio es el evaluar
el pronóstico de los parámetros de mecánica
ventricular izquierda, determinados con ecocar-
diograma modo M,y de la presencia de arritmias
ventriculares complejas, observadas en el Holter
de 24 horas, realizados en ambos grupos de pa-
cientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Incluimos un total de 269 pacientes, 191del
sexo masculino y 78 del sexo femenino, con edad
promedio de 47 años, distribuidos así: A) 184pa-
cientes con serologia positiva para Chagas con
al menos 2 métodos distintos: 127del sexo mas-
culino y 57 del sexo feminino. Estos pacientes
fueron agrupados según la clasificación emplea-
da en forma rutinaria por nuestro grupo de tra-
bajo, que se basa en la detección y quantificación
de daño miocárdico mediante la combinación
de varios métodos diagnósticos invasivos y no
invasivos10.11;B) 85pacientes con serologia nega-
tiva para Chagas con diagnósticos de miocar-
diopatia dilatada primaria (MCDP), 64 del sexo
masculino y 21 del sexo femenino. El criterio
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diagnóstico empleado para los casos de MCDP
fué el recomendado por el comité Ad Hoc de
la OMSI2. Estos casos fueron sub-divididos en
forma análoga e los chagásicos según el grado
de daño miocárdico, el ECO y la clínice1o.

Todos estos pacientes fueron atendidos y es-
tudiados en la consulta de miocardiopatias del
Hospital Universitario de Los Andes, desde ene-
ro de 1974hasta diciembre de 1985,como parte
de un estudio prospectivo. Excluímos aquellos
casos con hipertensión arterial sistémica, valvu-
lopatías, coronariopatías, insuficiencia renal o
alguna otra causa de cardiopatia.

A todos los pacientes se les realizó clínica
completa, ECO de reposo y de esfuerzo, Rx de
tórax, PA, rutina de laboratorio, serologia para
Chagas en dos o tres oportunidades por distintos
métodos, Holter de 24horas, cateterismo cardía-
co por via percutánea transfemoral y coronario-
grafia. El estudio hemodinámico fué realizado
al iniciar la evaluación y, en algunos casos, se
realizó un segundo cateterismo. Además, a la
mayoria de los pacientes se les tomó biopsia del
séptum interventricular derecho. Los resultados
de estos estudios han sido previamente publica-
dosll. Los estudios ecocardiográficos' en modo
M fueron realizados al inicio del seguimiento,
en reposo, con un equipo Irex S-IIr y transductor
de 1,6 Mhz10.Los cálculos y medidas realizadas
por triplicado en cada trazado fueron las se-
guientes: 1) diámetros del ventriculo izquierdo
(VI);2) volúmenes del VI; 3) fracción de eyección
del VI y porcentaje (%)de acortamiento circunfe-
rencial; 4) cálculo del índice de masa del VI (1M),
stress medio de pared (SMP) y sistólico final
(SSF). Los detalles técnicos y fórmulas usadas
han sido detallados en una publicación previa10.
Además del registro ecocardiográfico, realiza-
mos en la misma semana un electrocardiograma
dinámico de 24 horas, con la finalidad de deter-
minar y cuantificar la presencia de arritmias ven-
triculares, y luego correlacionarlas con las düe-
rentes variables estudiadas; para ello, utilizamos
la clasificación de Lown et al13sin incluir el esta-
dio V. Los cálculos fueron realizados por sepa-

rado yor 2 e 3 investigadores, descartando aque-
llos estudios en los cuales existieron diferencias
inter-observadores mayores al 10%.

Para el analisis estadistico de los resultados,
utilizamos la prueba de Student no pareada, el
análisis de diferencias de proporciones, el análi-
ses de correlación múltiple por etapas y X2 con
correción de Yates. El cálculo de curvas de sobre-
vida se realizó por el método actuariap4. 15.
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RESULTADOS

Significado pronóstico de los parámetros
de la mecanica ventricular izquierda: De las va-
riables que resultaron con utilidad diagnóstica
en nuestro estudio previo1o, sólo el porcentaje
de acortamiento circunferencial (%Ac) tuvo valor
pronóstico independiente en el análisis de corre-
lación múltiple por etapas (tabla 1),tanto en cha-
gásicos como en dilatados primarios. En las cur-
vas de sobrevida, pod.emos observar que aque-
llos pacientes con valores normales iniciales de
% Ac (> 22), tuvieron sobrevida normal (gráfico
lA) a lo largo de todo el seguimiento. En contras-
te, cuando éstos valores iniciales fueron anor-
males,la mortalidad se incrementó significativa-
mente desde el primer año en los pacientes cha-
gásicos (gráfico lA) ó desde el segundo en los
dilatados primarios (gráfico lB), y continuó in-
crementándose hasta el octavo año. Un fenóme-
no similar fué observado para los valores de ma-
sa y de stress de pared en ambos grupos de pa-
cientes; no se incluyen las curvas por carecer
de valor pronóstico independiente del observado
para el %Ac.

Significado pronóstico de la presencia adi-
cional de arritmias ventriculares complejas -
La presencia de arritmias ventriculares comple-
jas (AVC)en Holter de 24horas tuvo importancia
pronóstica independiente adicional solamente
en los pacientes chagásicos (tabla 1),en quienes
incrementa la mortalidad aproximadamente en
un 8% (2P < .05).Asi por ejemplo, cuando anali-
zamos las curvas de sobrevida de los pacientes
chagásicos con %Ac anormal, observamos que
la presencia de arritmias ventriculares comple-
jas reduce la sobrevida aún más, siendo de 55%
al cuarto año (2P < .01 vs. arritmias simples;
gráfico 2B). Cuando el %Ac es normal, la presen-
cia de arritmias complejas no influye en la mor-
talidad de los pacientes chagásicos (gráfico 2A).
Resultados similares se observaron al combinar
los valores de 1My SMP con la presencia de arrit-
mias complejas. Estos gráficos no se anexan por
cuando ya se indicó que estas determinaciones
no mostraron valor pronóstico independiente
del %Ac.

En los pacientes con MCDP,la presencia de
arritmias complejas no modificó la curva de so-
brevida de los pacientes con %Ac deprimida
(gráfico 2C).

Como es lógico suponer, tampoco influyó en
la de aquellos con %Ac normal. Igual comporta-
miento se apreció al considerar valores de 1M
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Orafico l-A - Los pacientes chagáslcos (MCH) con función slstóllca
normal (%Ac: porcentaje de acortamiento mayor a 22) no presentaron
mortalidad durante los 8 años de seguimiento. En contraste, aquellos
con función slstóllca deprimida (%Ac < 22) tuvieron una mortalidad
de 50% a los 8 años (*: 2P < .01); B - En los pacientes con mlocar-
dlopatla primaria dilatada (MCDP) se observó Igual fenómeno, redu-
ciéndose su sobrevlda a menos de 45% a los 6 años (.: 2P < .05);
C - Al comparar ambos grupos de pacientes con función ventrlcular
deprimida y arrItmlas ventrlculares complejas, los pacientes chagá-
slcos presentaron mayor mortalidad durante todo el seguimiento.

y SMP (gráficos no incluidos por las razones pre-
viamente mencionadas).

Diferencias pronósticas entre pacientes
chagásicos y con miocardiopatias dilatadas pri.
marias: En los resultados anteriormente presen-
tados, observamos que solo los valores anorma-
les de mecánica ventricular associados a la pre-
sencia de arritmias ventriculares complejas tie-
nen significado pronóstico; en consecuencia
comparamos pacientes chagásicos vs. dilatados
no chagásicos, tomando en cuenta aquellos con

) valores normales de: %Ac, 1M ó SMP más arrit-
mias ventriculares complejas, con la finalidad
de determinar cuáles de ellos tienen menor so-
brevida, y encontramos lo seguiente: al analizar
chagásicos vs. dilatados no chagásicos con %Ac
anormal « 22%) más arritmias ventriculares
complejas, observamos que los chagásicos tie-
nen una sobrevida de 78% en el primer año de
seguimiento, mientras que para los dilatados no

467



Guerrero e col
Mecanica ventricular y arritmias cardiacas

EVOLUCIONSEGUNEL TIPO DE ARRITMIA VENTRICULAR
SIf1>LES (s)

100
" NS

'''O -0--- -~ o
CXJf>l.EJAS (e)

80~ (A) MCH % Ac NORMAL

Abr~viatur8S sir.,ilares a la tabla 1 y gráfi,'o 1

Oraftco 2 - A - La presencIa de arritmias ventriculares. ya fuesen
simples o complejas. no influyeron en la evolución de los pacientes
chagásicos con funcion slstólica normal (%Ac mayor de 22); B - Cuan-
do estos valores estaban deprimidos (5Ac < 22).la presencia de arrit.
mias ventriculares complejas redujo en forma significativa la sobre-
vida de los pacientes chagásicos; C - En los pacientes con MCPP.
la presencia de arritmias no influyó en sus curvas de sobrevida.

chagásicos, la sobrevida es del 95% (2P < .01).
Al cabo de 3 años, la sobrevida para los chagá-
sicos es de 65% y para los dilatados no chagá-
sicos es de 86% (2p < .01);posteriormente y hasta
los 6 años de seguimiento, se mantienen estas
diferencias significativas en las curvas de sobre-
vida (gráfico 1C).Los hallazgos son similares pa-
ra los pacientes con 1M y SMP anormales más
arritmias ventriculares complejas.

Estos resultados indican que al comparar
ambas patologias desde el punto de vista pro-
nóstico, los pacientes chagásicos tienen mayor
mortalidad que los dilatados en similares condi-
ciones clínicas, hemodinámicas y de arritmias
ventriculares complejas en los primeiros años
de seguimiento.

R,: Coeficiente de deerminación; /IR; Cambio de R,; VI: Ventriculo
Izquierdo.

DISCUSION

Pacientes con enfermedad de Chagas - Al
analizar cada una de las diferentes variables pu-
dimos apreciar que en el grupo de pacientes cha-
gásicos, los valores de Fe no mostraron signifi-
cado pronóstico, probablemente debido a la po-
ca sensibilidad del electrocardiograma modo M
para detectar el deterioro de la función miocár-
dica1o. Los casos con %Ac menor de 22 mostraron
menor sobrevida que aquellos con valores nor-
males a lo largo de los 8 años de seguimiento
(48% vs. 97%, 2P < 0.01), lo cual convierte a este
sencillo parámetro en un valioso aporte para el
estudio prospectivo de estos pacientes. En cuan-
to a la determinación de la masa y el stress de
pared, no tienen valor pronóstico indepediente
del observado para el porcentaje de acortamien-
to circunferencial (%Ac), por lo qual su cálculo
por ecocardiografia no aporta información pro-
nóstica adicional. Sin embargo, pudieran ser de
gran utilidad para evaluar el efecto de medica-
mentos vasodilatadores administrados a estos
pacientes, y para el diagnóstico precoz de daño
miocárdico por métodos no invasivos.

Como se pudo observar, en ellos existe una
post-carga desproporcionalmente elevada10(me-
dida com stress sistólico), a la cual se le atribuye
un papel importante en la descompensacion de
pacientes portadores de miocardiopatia dilata-
da16.Estos hallazgos sugieren que el uso de medi-
camentos que disminuyan la post-carga podrian
ayudar a restabelecer el equilibrio entre contrac-
tilidad y el grado de stress sistólico, mejorando
asi la función ventricular.
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TABLA 1 - Analisis de correlacion multiple por etapas variable

dependiente: significado pronóstico.

Chagasicos Pilatados
cronicos primarios

Variable pronóstica R, /IR 2P R, /IR 2P

I - Acortamiento
circumferencial
(%Ac) .19 .19 -.01 .15 .15 <.01

2 - Arritmias
ventric.
complejas .27 .08 <.05 .18 .03 ns

3 - Indice de Masa
VI .27 O ns .18 O ns

4 - Stress medio de

pared de VI .27 O ns .i8 O ns

Totales .27 - <.01 .18 - <.05
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Haciendo referencial al análisis conjunto del
tipo de arritmias ventriculares y de los paráme-
tros mecánicos, fué evidente que las primeras
no influyeron en la sobrevida de estos pacientes
cuando la función contráctil era normal; pero
si ésta estaba deprimida, la presencia de arrit-
mias ventriculares complejas se comporta como
un factor pronóstico independiente adicional, e
incrementa la mortalidad en los pacientes cha-
gásicos crónicos (tabla 1). Estos resultados nos
permiten identificar a los pacientes que pudie-
ran beneficiarse del tratamiento con drogas anti-
arritmicas. El significado pronóstico de las arrit-
mias ventriculares en pacientes chagásicos cró-
nicos parece ser mas importante en los primeros
años del seguimiento (gráfico 2B), lo cual sugiere
que el uso "precoz" de anti-arritmicos pudiera
mejorar la sobrevida de estos pacientes.

Pacientes con miocardiopatia dilatada pri.
maria - Comoya fué reportado para lospacien-
tes chagásicos, el único parámetro de mecánica
ventricular determinado por ecocardiografia
que demonstró tener valor pronóstico indepen-
diente fue el procentaje de acortamiento circunf-
ferencial (%Ac, tabla 1). La presencia de arrit-
mias ventriculares complejas no parece tener
significado pronóstico independiente adicional
en estos pacientes. Por tanto, su tratamiento no
modificaria la sobrevida. En efecto, al analizar
el significado pronóstico de estas arritmias aso-
ciadas a evidencias de depresión miocárdica de-
terminadas por un método más confiable (hemo-
dinamia), encontramos que incrementa muy li-
geramente la mortalidad al compararlo con el
efecto aislado del factor daño miocárdico17.

Análisis comparativo de mecanica ventri.
cular y arritmias ventriculares complejas en
miocardiopatia chagasica y miocardiopatia di.
latada no chagasica - Al comparar ambos gru-
pos de pacientes con %Ac deprimido, masa ele-
vada o stress aumentado y con arritmias ventri-
culares complejas, apreciamos que los chagási-
cos tienen menor sobrevida a los 6 años, a pesar
de que el grado de daño miocárdico, de hiper-
trofia, de post-carga y la complejidad de las arrit-
mias son similares (gráfico lC). Todos estos ha-
llazgos nos permiten concluir que, aún con gra-
dos similares de compromisso sistólico miocár-
dico, hipertrofia del VI inadecuada, de mecanis-
mos compensadores activos y de arritmias ven-
triculares complejas asociadas a cada uno de los
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factores hemodinámicos mencionados, los pa-
cientes chagásicos presentan peor pronóstico a
corto y mediano plazo que los dilatados prima-
rios. Existen entonces otros factores d~ciles de
precisar en esta investigación, que inciden nega-
tivamente en la evolución de los pacientes cha-
gásicos y que no están presentes en miocardio-
patias dilatadas no chagásicas.

Alternativamente, la mayor prevalencia de
arritmias ventriculares complejas entre los pa-
cientes chagásicos podria explicar parcialmente
las diferencias pronósticas entre estas dos pato-
IOgias3, 17, 18.
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