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Resumen

Este trabajo presenta los resultados obtenidos de un estudio sobre el andlisis de parametros electrocardiogréficos en regis-
tros de pacientes seropositivos a la enfermedad de Chagas del Departamento del Meta y medicién de las variables en el
dominio de tiempo de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) y su comparacién con registros de poblacién de con-
trol. Se obtuvieron un total de 38 registros de 10 minutos en su gran mayoria (57,9%) con un poligrafo de alta resolucion
entre ambas poblaciones, credndose una base de datos anotada de éstos registros. El presente estudio, permitié encontrar
diferencias significativas de pardmetros electrocardiograficos para el intervalo QTc entre los grupos, que podria ser conse-
cuencia de alteracién de la conducién cardiaca que se traduce en un mayor incremento del QTc, asi como de afectacion
de las variables del dominio de tiempo de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV), como la SDRR y SEHR, que
resultan en valores mas bajos para los pacientes seropositivos a enfermedad de Chagas. Se concluye que variables de los
registros ECG y de la HRV, presentan alteracion en pacientes con enfermedad de Chagas , que podrian ser utilizados como

alertas tempranas de la enfermedad no diagnosticada serol6gicamente.
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Abstract

This paper presents the results obtained from a study on the analysis of electrocardiographic parameters in records of
patients seropositive to Chagas disease of the Department of Meta and measurement of the variables in the time domain
of heart rate variability (HRV) and its comparison with population control records. A total of 38 10-minute records were
obtained in the vast majority (57.9%) with a high resolution polygraph between both populations, creating an annotated
database of these records. The present study allowed us to find significant differences in electrocardiographic parameters
for the QTc interval between the groups, which could be a consequence of an alteration of the cardiac conduction that
translates into a greater increase in the QTc, as well as the affectation of the time domain variables of Heart Rate Variability
(HRV), such as the SDRR and SEHR, which result in lower values for HRV-positive patients with Chagas disease. It is con-
cluded that variables from the ECG and HRYV registries present an alteration in patients with Chagas disease, which could
be used as early warnings of the serologically undiagnosed disease.

Key words: Chagas disease; electrocardiographic parameters; heart rate variability (HRV); QTc interval

Resumo

Este artigo apresenta os resultados obtidos em um estudo sobre a analise de pardmetros eletrocardiograficos em prontua-
rios de pacientes soropositivos para a doenca de Chagas do Departamento de Meta e mensuracdo das varidveis no domi-
nio do tempo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) e sua comparacdo com os registros de controle populacional.
Um total de 38 registros de 10 minutos foi obtido na grande maioria (57,9%) com um poligrafo de alta resolucao entre as
duas populagées, criando um banco de dados anotado desses registros. O presente estudo permitiu encontrar diferencas
significativas nos pardmetros eletrocardiograficos para o intervalo QTc entre os grupos, o que pode ser consequéncia de
uma alteracao da conducao cardiaca que se traduz em maior aumento no QTc, bem como no comprometimento das
varidveis no dominio do tempo Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), como o SDRR e o SEHR, que resultam em
valores mais baixos para pacientes HIV positivos com doenca de Chagas. Concluise que as variaveis dos registros de ECG
e HRV apresentam alteracdo nos pacientes com doenca de Chagas, que pode ser utilizada como alerta precoce da doenca
sorologicamente ndo diagnosticada.

Palavras chave: Doenca de Chagas; Parametros do ECG; variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV); intervalo QTc

Introduccién

Actualmente, se estima que en América Latina exis-
ten alrededor de los infectados por la enfermedad de
Chagas alcanzarian unos 6 a 7 millones de personas
infectadas por la enfermedad de Chagas, de las cuales
mas del 30% podria desarrollar sintomas de enferme-
dad crénica, en especial la cardiopatia, que provoca
alrededor de 12.000 muertes por afo. (PHAO/WHO,
2017). El estimativo de prevalencia de la infeccion por
Trypanosoma cruzi, agente etiolégico de esta enferme-
dad, en Colombia es de aproximadamente 436.000
habitantes, con un total de 5.250 casos nuevos anua-
les y una poblacion expuesta en la zona endémica de
4.792.000, (Instituto Nacional de Salud y Organiza-
cion Panamericana de la Salud, INS/OPS, 2017). Segin
los datos histéricos del INS, siendo Casanare y Meta,
dos de los departamentos mas comprometidos por
esta infeccion (Guhl, 1998).

En lo que tiene que ver con las manifestaciones clini-
cas de la enfermedad de Chagas, esta se caracteriza
por presentar una fase aguda y una fase cronica, los
cuales difieren en los signos clinicos y tasas de morta-
lidad. En la fase crénica la enfermedad se caracteriza
por una reducida parasitemia y lesiones tipicas en co-
razén y tubo digestivo, siendo la cardiopatia chaga-

sica, el signo clinico mas frecuente. (Andradre et al.,
1998). Un estudio llevado a cabo en 120 pacientes
diagnosticados con enfermedad chagasica, que in-
gresaron a por la clinica fundaciéon Shaio de Bogots,
Colombia, reporté que las principales manifestaciones
electrocardiograficas fueron: bloqueo completo de
rama derecha (40,0%), bloqueo auriculo-ventricular de
segundo y tercer grado (29,2%), disfuncién del nodo
sinusal (28,3%), taquicardia ventricular (23,0%), fibrila-
cion auricular (19,0%), hemibloqueo anterior izquier-
do (17,2%), flutter auricular (3,3%) y bloqueo de rama
izquierda (3,3%) (Mora et al., 1998). Estos hallazgos
son similares a los reportados por (Lazzari, 1994; Lu-
quetti, 1997 Y Rosas et al., 2002). Del mismo modo,
también se ha observado que la enfermedad genera
disfunciones de la actividad auténoma, relacionadas
con el incremento del tono simpatico y denervacion
cardiovagal, que pueden cuantificarse a través de mé-
todos de medicion de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) (Tundo et al., 2005).

La HRV es un parametro definido como el intervalo
de tiempo de un latido en un andlisis de periodo de
tiempo determinado (Sanchez et al, 2013; Rasmus-
sen et al, 2014). Su determinacion esta basada en
la medicién de ondas R consecutivas y el calculo en
milisegundos (ms) del tiempo entre ellas. (Bogucki y
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Nosczczyk-Nowak, 2015; Rodas et al., 2008; Buzzano
etal.,, 2012; Khor et al., 2014 ). La HRV se evalua a tra-
vés de parametros de dominio temporal, de frecuencia
y medidas no lineales (Rodas et al., 2008; Rasmussen
etal., 2014). Los de tiempo son resultantes de la medi-
cion de los intervalos RR, que se ven afectados por la
accion del sistema nervioso auténomo. Los otros para-
metros que caracterizan a la sefal electrocardiografica
(ECG) se deben a los reflejos de la actividad eléctrica
del corazon y son: el intervalo de tiempo del inicio de
la onda P hasta el final de la onda Q o inicio de la onda
R; intervalo PR que incluye la despolarizacion auricular
y el retraso fisiologico del estimulo a su paso por el
nodo auriculoventricular, el inicio de la onda Q has-
ta el final de la onda S (intervalo del complejo QRS),
intervalo RR, intervalo QT, e intervalo QT corregido
(QTc), amplitud de la onda P, amplitud de la onda R,
frecuencia cardiaca. Dado que la cardiopatia chagdsi-
ca genera disfunciones de la actividad del sistema ner-
vioso auténomo y esta disfuncion puede valorarse con
el estudio de la HRV, el andlisis de esta variable en el
dominio temporal, podria ser utilizada para identificar
pacientes con cardiopatia, que no hayan sido diagnos-
ticados con enfermedad de chagas y para quienes la
valoracién de la HRV podria ser utilizada como alerta
temprana, para posteriormente comprobar la enferme-
dad a través de los examenes serolégicos correspon-
dientes.

Por lo descrito anteriormente, se planteé como objeti-
vo realizar un andlisis de pardmetros electrocardiogra-
ficos y del dominio de tiempo de la HRV de pacientes
diagnosticados con enfermedad de Chagas y compa-
rarlos con poblacion control, identificando resultados
de estos parametros que permitan ser utilizados para
identificar pacientes no diagnosticados como chaga-
sicos.

Metodologia

El presente estudio se realizé segin lo establecido
en la resolucion 8430 de 1993, articulos 11 y 15 del
Minsalud, y la ley 842 de 2003 del cédigo de Etica Pro-
fesional para el ejercicio de la Ingenieria Biomédica.

La toma de registros se ejecutd en el laboratorio de
fisiologia de la Universidad de los Llanos (4° 4" 30" N,
73° 35" 7" W), localizado a 4 kilémetros de la ciudad
de Villavicencio, en la vereda Barcelona, cuyas carac-
teristicas climatolégicas son: temperatura media anual
de 25°C, precipitaciéon anual media de 4050 mm, hu-
medad relativa promedio de 75% y altura sobre el ni-
vel del mar de 420 m.

La poblacion experimental, fueron el total de pacien-
tes diagnosticados por EC, registrados en la base de
datos de la Secretaria Departamental de Salud del
Meta. De ésta base de datos se seleccionaron aleato-
riamente 50 pacientes, los cuales fueron contactados
personalmente, con el fin de explicarles los objetivos
del proyecto y poder recolectar los datos electrocar-
diograficos. Los pacientes contactados residian en
diferentes municipios del departamento del Meta, ra-
z6n por la cual solo se incluyeron aquellos pacientes
que habitaban en el drea urbana y rural de la ciudad
de Villavicencio, 19 en total. Los individuos control
fueron 19, quienes manifestaron no padecer ninguna
enfermedad en el momento de realizar los registros
electrocardiograficos. Los pacientes seropositivos tie-
nen mayor edad, dado que la fase crénica de la en-
fermedad, cuando afecta el corazén, se desarrolla 'y
diagnostica anos después de la infeccion del pacien-
te, cuando este asiste a la consulta por cardiopatia,
no por enfermedad de Chagas.

Toma y procesamieno de registros
eletrocardiograficos

Los pacientes incluidos en el estudio fueron trasla-
dados de manera individual a las instalaciones del
laboratorio de Fisiologia de la Escuela de Ciencias
Animales de la Universidad de los Llanos. Se le ex-
plicé a cada uno de ellos el objetivo del estudio y el
procedimiento a realizar para la toma de los registros
electrocardiogréficos. Una vez obtenida su aproba-
cion, leido y firmado el consentimiento informado,
en el cudl cada individuo acepté su participacion en
este estudio, el paciente fué ubicado en un cubicu-
lo independiente, aislado dentro de las instalaciones
del laboratorio, a fin de tener la mayor comodidad y
privacidad. La ubicacion de los electrodos, se realizd
siguiendo la guia para la obtencién de la derivada
bipolar DII, utilizando electrodos desechables, los
cuales fueron descartados luego de su primer uso.
Todas las pruebas de registro fueron realizadas por
una profesional de enfermeria

Para la obtencion del registro se utilizé un poligrafo
ADinstruments de 8 canales referencia Power Lab
8/30, con una resolucion de 62,5 nanovoltios, escala
de +/- 2 mV, ruido de 2,2 pV, filtro pasa-bajos de 0
-50 Hz, y una velocidad de muestreo de 2000 mues-
tras/segundo, dotado de un acondicionador para ECG
acoplado a un bioamplificador con puerto DIN, con
entrada de tres electrodos. La visualizacion del regis-
tro se efectué a través de la conexion del poligrafo
con un computador portatil Asus, que ademas con-
tiene el software Lab Chart de ADInstruments para el
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procesamiento de la informacién. Es debido a la alta Tabla 1. Individuos seropositivos a Chagas
resolucion que solo se utilizé la derivada D 1l, con un

rango de tiempo de muestreo entre 3 y 10 minutos de Cadigo de Sexo | Fdad | Tiempo Registro
duracion. paciente (anos) (min)
HO01C22 M 22 10
En el presente estudio solo se tuvieron en cuenta los M002C49 F 49 10
valores de Frecuencia Cardiaca (HR), intervalo RR, in- M003C58 F 58 10
tervalo QRS, intervalo QT e intervalo QTc, los cuales se H004C53 M 53 10
utilizaron para el andlisis correspondiente. Estos repor- H005C56 M 56 10
tes se almacenaron en un procesjaidor y se exp/ortaron HO06CA1 M 21 10
al programa Excel. Para la obtencion de los parametros
. . . M007C54 F 54 10
de HRV, la informacién almacenada en Excel se export6
al software KUBIOS version 2.1 de University of Eastern MOOBC55 F 23 10
Finland, Kuopio (Finlandia), el cual procesa los datos y HO09C65 M 65 10
reporta los pardmetros de la HRV: SDRR y SDHR. Tan- HO10C62 M 62 10
to los parametros electrocardiograficos reportados por HO11C48 M 48 10
Labchart Pro como los de HRV reportados por Kubios HO12C54 M 54 3
se organizaron en un archivo Excel para posteriormente HO013C43 M 42 3
someterlos al tratamiento estadistico. MO014C50 F 50 3
HO15C50 M 50 3
Procesamiento estadistico HOT6C55 M 55 3
, . o HO17C70 M 70 3
El procesamiento estadlstlco.se. r.eallzo en el programa H018C40 M 20 3
SPSS con el cual se obtuvo inicialmente la estadistica
descriptiva tanto de los parametros electrocardiogra- MOTIC62 F 62 3
ficos como de HRV a los dos grupos incluidos en el Promedio edad 22
estudio (Seropositivos a Chagas y controles). Poste-
riormente se efectué un andlisis de varianza de una
via a los dos parametros, para establecer diferencias Tabla 2. Individuos control
significativas entre ellos. Para determinar diferencias
significativas entre grupos se corrié una prueba T de Codigo de Edad Tiempo
muestras independientes. En las tablas de resultados persona control Sexo (anos) | Registro (min)
se incluyen promedios % SD. Se consideraron diferen- MO001-43 F 43 10
cias significativas a valores de P < 0.05 H002-21 M 21 10
HO003-21 M 21 10
Resultados H004-22 M 22 10
Un total de 38 personas fueron incluidas en el estu- HO05-24 M 24 10
dio, de los cuales el 50% correspondié a seropositi- H006-23 M 23 10
vas a la infeccion por T. cruzi, y el resto a personas HO007-57 M 57 10
pertenecientes al grupo control. Dentro del grupo de H008-22 M 22 10
persona seropositivas a T. cruzi, se analizaron un to- HO009-24 M 24 10
tal de 13 hombres y 6 mujeres, con una edad media HO010-53 M 53 10
de 52 anos en el conjunto de la poblacion (Tabla 1), HO11-42 M 42 10
mientras que para el grupo control se analizaron 15 HO12-43 M 43 10
hombres y 4 mujeres con una edad media del total de HO13-51 M 51 10
la poblacién de 32 anos (Tabla 2) HO14-44 M 44 10
Las tablas 3 y 4 muestran los promedios de las varia- HO15-15 M 15 10
bles electrocardiogréficas medidas en cada uno de los HO16.42 M 42 10
2rupos. MO017-22 F 22 10
M018-23 F 23 10
Como se observa en las tablas 3 y 4, el promedio de M019-21 F 21 10
la frecuencia cardiaca (HR) entre grupos no presento Promedio Edad 32

diferencia estadisticamente significativa, sin embargo,
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Tabla 3. Pardmetros electrocardiograficos de pacientes seropositivos a Chagas.

Cp‘;dc'ige‘:‘t‘ie HR (LPM) RR (s) PR (s) QRS (s) QT (s) QTc (s)
H001C22 87,93 0,684 0,143 0,073 0,32 0,387
M002C49 78,73 0,765 0,131 0,067 0,336 0,384
M003C58 63,89 0,939 0,142 0,058 0,393 0,405
H004C53 84,05 0,714 0,188 0,087 0,333 0,394
H005C56 75 0,802 0,32 0,073 0,366 0,409
HO06C41 84,08 0,717 0,13 0,068 0,316 0,373
M007C54 68,21 0,88 0,123 0,071 0,333 0,354
MO0BC55 61,52 0,977 0,168 0,077 0,394 0,399
H009C65 74,46 0,808 0,158 0,067 0,364 0.405
HO010C62 67.26 0,894 018 0,108 0,365 0,387
HO11C48 67,06 0,931 0,187 0,046 0,298 0,312
HO12C54 81,53 0,737 0,144 0,049 0,342 0,400
HO13C43 81,02 0,741 0,13 0,07 0,371 0,431
M014C50 71,3 0,842 0,12 0,081 0,367 0,400
HO15C50 69,48 0,869 0,143 0,06 0,282 0,302
HO16C55 67,3 0,909 0,145 0,057 0,341 0,357
H017C70 80,8 0,743 0,187 0,078 0,356 0,416
HO18C40 80,41 0,747 0,184 0,065 0,308 0,356
M019C62 58,03 1,035 0,165 0,089 0,406 0,400
Promedio 73,79+858 | 0,83%0,17 | 016+004 | 007+001 | 0346%0,033 | 0,382+ 0,033

se aprecia que la Desviacion Estandar (SD, Standar de-
viation) de la poblacién control es mayor (11,95) que
la seropositiva (8,58), lo cual infiere una mayor variabi-
lidad de este parametro en la poblacion control.

El intervalo RR fue mdas corto en la poblacién con-
trol, aunque no presenté diferencias significativas
con la poblacién seropositiva. Este intervalo determi-
na la duracion de un ciclo cardiaco. El intervalo PR,
también conocido como PQ, contrario al parametro
anterior, fue mas corto en la poblacién seropositiva,
sin mostrar diferencias significativas. Con respecto
al complejo QRS, no se encontraron diferencias no-
tables entre los grupos, ni significativas. Este tiempo
fue mayor en la poblacién seropositiva, pero al igual
que en los anteriores pardmetros, no se encontraron
diferencias significativas. Por el contrario, el intervalo
QTc, que lo hace con respecto a la frecuencia car-
diaca, fue significativamente mayor (P< 0,05) en los
pacientes seropositivos.

Parametros de variabilidad de la frecuencia
cardiaca

Con respecto a los pardmetros de dominio temporal,
las tablas 5 y 6 muestran los resultados para pacientes
seropositivos y controles respectivamente. La variable
SDRR en la poblacién control arrojé un promedio de
56,23 £ 29,60 ms, mientras que para los seropositivos
a Chagas fue de 40,62 = 30,10 ms, observandose cla-
ramente unas desviaciones mayores en los primeros,
aunque tanto la prueba de ANOVA como la T no es-
tablecieron diferencias significativas entre los grupos.

Discusién

La enfermedad de Chagas, es una enfermedad infec-
ciosa que afecta significativamente la salud de la po-
blacion humana a nivel mundial, especialmente en el
continente suramericano, de donde es endémica. En-
tre los principales signos clinicos asociados a la croni-
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Tabla 4. Pardmetros electrocardiogréficos de personas control

perscg’:;f‘:::tml HR (LPM) RR (s) PR (s) QRS (s) QT (s) QTc (s)
M001-43 62,72 0,956 0,156 0,062 0,36 0,368
H002-21 69,26 0,871 0,184 0,064 0,311 0,334
H003-21 74,79 0,808 0,146 0,069 0,32 0,356
H004-22 71,72 0,841 0,163 0,093 0,344 0,375
H005-24 83,29 0,723 0,16 0,07 0,325 0,383
H006-23 52,93 1,162 0,172 0,075 0,384 0,358
H007-57 69,99 0,861 0,178 0,049 0,341 0,368
H008-22 68,08 0,888 0,196 0,085 0,36 0,383
H009-24 85,37 0,704 0,182 0,064 0,322 0,384
H010-53 64,6 0,93 0,146 0,057 0,359 0,372
MO11-42 72,49 0,829 0,165 0,07 0,337 0,371
HO12-43 63,15 0,957 0,176 0,065 0,368 0,376
HO13-51 62,16 0,968 0,154 0,044 0,351 0,357
HO14-44 74,22 0,811 0,143 0,065 0,324 0,36
HO15-15 85,88 0,702 0,129 0,064 0,317 0,379
HO16.42 90 0,069 0,154 0,078 0,294 0,36
M017-22 103,5 0,581 0,105 0,082 0,289 0,38
M018-23 72,59 0,833 0,211 0,073 0,352 0,386
M019-21 64 0,94 0,215 0,068 0,354 0,365
Promedio 73+£11,95 | 0814022 | 0,17£003 | 0068001 | 0,337+0,025 | 0,369+ 0,013

cidad de esta enfermedad, se encuentra la cardiopatia
Chagasica, la cual es responsable de aproximadamen-
te a 50.000 muertes cada ano en su area de influencia
en America, con variaciones en su mono de presen-
tacion, debido al genotipo infectivo del parasito, dis-
ponibilidad al tratamiento quimico, via de infeccion,
entre otras.

En Colombia, los estudios con relacién al andlisis de
los caracteristicas electrocardiograficas de pacien-
tes positivos a la enfermedad de Chagas, son pocos
encontrandose, destacandose bloqueo completo de
rama derecha (40%), bloqueo auriculo-ventricular de
segundo y tercer grado (29,2%), disfuncién del nodo
sinusal (28,3%), taquicardia ventricular (23%), fibrila-
cién auricular (19%), hemibloqueo anterior izquierdo
(17,2%), flutter auricular (3,3%) y bloqueo de rama iz-
quierda (3,3%). Estos hallazgos son similares a los re-
portados por Lazzari (1994); Luquetti (1997) y Rosas
et al., (2002). En el presente estudio,la HR no arrojé

diferencias significativas entre los grupos, pero se evi-
dencié una mayor SD en los controles, lo cual indica
una mayor variabilidad de este pardmetro en este gru-
po. Los valores de HR son un poco mas bajos que a los
reportados por Octavio et al,, (2004), quienes obtuvie-
ron para pacientes chagasicos una HR de 79,5 + 4,5
[pm, frente a los controles quienes registraron 75,0
5,2 lpm, registrando diferencias significativas entre los
dos grupos. Hay que tener en cuenta que en el trabajo
citado, la informacion se obtuvo durante 24 h a través
de registro Holter. La menor HR en pacientes chagdasi-
cos ha sido explicada como consecuencia a una me-
nor respuesta del nodo sinusal (Caeiro y Losa, 1994),
a la estimulacién autonémica o a la disautonomia que
acompana la enfermedad (Caeiro y Losa, 1994). El he-
cho que en este estudio no se encontraran diferen-
cias significativas de este parametro entre los grupos,
probablemente se deba al tiempo de duracion de los
registros.
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Tabla 5. Pardmetros de HRV en pacientes seropositivos a

enfermedad de Chagas

Cp‘:i'igez t‘:e HR (LPM) S(?n':;‘ SD HR
H001C22 87,94 34,6 4,52
M002C49 78,53 39,1 4,79
M003C58 63,89 21,7 1,47
HO004C53 84,06 21,4 2,58
H005C56 75,01 35,1 3,32
HO06C41 84,04 47,4 5,68
M007C54 68,11 26,5 2,08
MO008C55 61,52 25,2 1,62
H009C65 74,46 39,9 4,85
HO10C62 67,25 35,6 3,96
HO11C48 67,11 1489 | 16,85
HO12C54 81,53 23,6 2,59
HO13C43 81,02 25,7 2,85
MO14C50 83,34 28,3 3,32
HO15C50 69,34 64 5,75
HO16C55 67,3 757 | 16,62
HO17C70 80,8 17,6 1,89
HO18C40 80,41 18,4 2
M019C62 57,61 38,4 2,08

Tabla 6. Parametros de HRV en pacientes control

Codigo de
pacientes HR (LPM) | SDRR (ms) | SD HR
control

M001-43 62,72 55,3 3,77
HO002-21 69,25 63,4 5,21
HO003-21 74,8 69,2 6,46
H004-22 71,72 61,3 4,96
HO05-24 83,31 38,4 4,48
HO06-23 52,47 159,5 10,18
H007-57 69,99 53,4 4,37
HO08-22 68,06 75,1 5,85
H009-24 85,39 31,2 3,66
HO010-53 64,61 25,6 1,82
HO11-42 72,5 37,1 3,23
HO012-43 63,17 77,6 5,3
HO13-51 62,15 44 4,61
HO014-44 74,24 44,6 4,14
HO15-15 85,93 46,9 5,51
HO016.42 89,97 35,3 4,76
MO17-22 103,54 29,5 5,04
MO18-23 72,53 70 6,28
MO019-21 64,01 51 3,65

El intervalo RR, que determina la duracién de un ciclo
cardiaco, fue menor en los controles que en los cha-
gdsicos, aunque no se encontraron diferencias signifi-
cativas sin embargo, en forma similar a lo observado
con la HR, la SD fue mayor en los controles (0,22) que
en los pacientes (0,17), lo cual implica una mayor dis-
persion de los datos y por ende, una variabilidad de
la HR mayor. El hecho que no se hayan encontrado
diferencias significativas en los valores de la HR, puede
considerarse como explicacién para que los tiempos
del intervalo RR, tampoco presentaran diferencias, ya
que como se menciond, este pardmetro representa la
duracion del ciclo cardiaco.

El complejo QRS, no arrojé diferencias significativas
entre los grupos, pero fue ligeramente mas bajo en
la poblacion control (0,068 £ 0,01 s) que en la de pa-
cientes chagasicos (0,07 £ 0,01 s) y en ambos grupos,
la duracién del mismo, se encontré dentro del rango
considerado como normal (0,06 - 0,08 s).

En los registros electrocardiograficos tomados a los
pacientes chagasicos, se observo en el 68% de los
seropositivos, extrasistoles ventriculares. La deteccion
de extrasistoles ventriculares o de taquicardia ventricu-

lar, se asocia con reduccion en la expectativa de vida
en los pacientes con enfermedad de Chagas (Santana
1987; Prata et al,, 1974).

El intervalo QT no arrojo diferencias significativas entre
grupos, pero se observé que el promedio fue mayor
en los pacientes chagasicos, lo cual infiere un mayor
tiempo en la conduccion del impulso eléctrico a través
del haz de His. Sin embargo al analizar el QTc, el pro-
medio fue significativamente mayor (P< 0,05) en los
pacientes seropositivos, lo cual confirma la existencia
de un tiempo mayor en el recorrido del impulso eléctri-
co en este sector del sistema de conduccién cardiaco.
La dispersion del intervalo QT es considerado como un
predictor de muerte sdbita (Duque et al., 2007).

Aunque el objetivo de este trabajo no incluia la iden-
tificacion de alteraciones electrocardiograficas rele-
vantes en pacientes con enfermedad de Chagas, dado
que este hecho esta fuera de la competencia de los
autores, es importante mencionar que existen predic-
tores de riesgo de muerte subita en estos pacientes,
entre los que la literatura menciona: Disminucién de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, eviden-
cia de cardiomegalia en la radiografia de torax (Rassi
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et al, 2007), dispersion del intervalo QT, inducibilidad
de taquicardia ventricular en estudio electrofisiologico
(Viotti R, 2005; Salles G, 2003), edad, diametro sis-
tolico del ventriculo izquierdo, trastornos de la con-
duccién intraventricular y evidencia de taquicardia
ventricular sostenida (Rosas et al,, 2007).

La enfermedad en su evolucién presenta arritmias se-
veras que pueden desencadenar incluso la muerte su-
bita (Gonzalez, 2001; Fuenmayor y Fuenmayor, 1996).
La mortalidad a causa de la enfermedad de Chagas
se relaciona con la presencia de compromiso cardia-
co. La disfuncién ventricular y falla cardiaca, arritmias
ventriculares sostenidas, bradiarritmias y paro cardiaco
previo predisponen a riesgo de muerte subita, (Prata,
1974). La aparicion de taquicardia ventricular no sos-
tenida durante el ejercicio también es un factor de alto
riesgo para muerte subita en enfermedad de Chagas
(Paola et al, 1995). Se sugiere que la fibrilacién ven-
tricular constituye el evento terminal en la mayoria de
los casos de muerte subita en la enfermedad de Cha-
gas. Menos frecuente es la muerte por bradiarritmias o
disociacion electromecanica (Duque et al,, 2007). Las
alteraciones en la funcion simpatica y parasimpatica
que se observan durante la evolucién de la cardiomio-
patia chagasica, estan determinadas por un aumento
precoz del tono simpatico asociado a denervacién
cardiovagal progresiva relacionada con alteraciones
inmunoldgicas especificas (Rassi et al, 2007; Salles et
al,, 2003; Leite et al,, 2001).

Se puede concluir que tanto las variables estudiadas a
partir de los registros ECG, como las correspondientes
ala HRV, de los pacientes de este estudio indican que
la enfermedad de Chagas de anos de evolucién, ge-
nera alteracion de la funcién cardiaca que se traduce
en un mayor incremento del QTc y de afectacién de
las variables del dominio de tiempo de la HRV (SDHR
y SDRR), que resultan en valores mas bajos para los
seropositivos y que de acuerdo con la literatura con-
sultada, estos menores valores de la HRV, estan rela-
cionados con alteraciones del manejo auténomo de
la funcién cardiaca que se controla a través de las vias
simpaticas y parasimpaticas, generando en los pacien-
tes con enfermedad de Chagas, una mayor alteracién
parasimpatica.
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