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MECANICA VENTRICULAR Y ARRITMIAS CARDIACAS EN PACIENTES
CHAGASICOS Y CON MIOCARDIOPATIAS DILATADAS PRIMARIAS.
SEGUIMIENTO ECO-ELECTROCARDIOGRAFICO

LOURDES GUERRERO, HUGO CARRASCO, HENRY PARADA, CESAR MOLINA,
RAFAEL CHUECOS

Merida, Venezuela

Objetivo - Avaliar o valor prognostico de
pardametros do ventriculo esquerdo através do
ecocardiograma modo M e da presenca de
arritmias ventriculares em portadores de
miocardiopatia dilatada.

Casuistica e Métodos - Cento e oitenta e
quatro portadores de cardiopatia chagadsica e
85 de miocardiopatia dilatada primaria submeti-
dos a estudos ndo invasivos e invasivos, incluin-
do Holter e ecocardiograma modo M, seguidos
por mdximo de oito anos.

Resultados - Depressdo do encurtamento
circunferencial do ventriculo esquerdo, foi o mais
importante fator independente de progndstico em
ambos os grupos de pacientes. A presenga de
arritmias ventriculares complexas tem uma impor-
tancia adicional, mas muito limitada, observada
somente em pacientes chagdsicos com fung¢do
sistolica do ventriculo esquerdo deprimida. Na
comparagdo de pacientes com graus similares de
disfun¢do sistolica do ventriculo esquerdo,
hipertrofia inadequada ou pos-carga aumenta-
da, os pacientes chagdsicos tiveram pior prog-
nostico, significativo em relagdo ao dos com
miocardiopatia dilatada primaria. Este compor-
tamento ¢é parcialmente atribuivel a maior
prevaléncia de arritmias ventriculares complexas.

Conclusdo - A maior prevaléncia de
arritmias ventriculares complexas entre os porta-
dores de cardiopatia chagasica poderia explicar
as diferencas prognosticas.

Palavras-chave - Doenca de Chagas,
Arritmias Ventriculares, Miocardiopatia dilatada.

VENTRICULAR MECHANICS AND CARDIAC
ARRHYTHMIAS IN CHAGASICAND PRIMARY
DILATED CARDIOMYOPATHY.
ECHO-ELECTROCARDIOGRAPHiICFOLLOW-UP

Purpose - To determine the prognostic
significance of several parameters of left
ventricular mechanics and of complex ventricular
arrhythmias.

Patients and Methods - 184 chronic
chagasic and 85 primary dilated cardiomyopathy
patients were submitted to non-invasive and
invasive studies, including Holter monitoring and

M  mode echocardiogram and followed for a
maximum of 8 years.

Results - Finding of a depressed left
ventricle (LV) systolic function (% AC) was the
most important independant prognostic factor in
both groups of patients. The presence of complex
ventricular arrhythmias had an additional, but
very limited, independent prognostic importance,
observed only in chagasic patients with depressed
LV systolic function.

When patients with similar degress of left
ventricular systolic dysfunction, inadequate
hypertrophy or increased afterload were
compared, chagasic patients had significantly
worse prognosis than those with primary dilated
cardiomyopathy. This is partly atribuited to
higher prevalence of complex ventricular
arrhythmias.

Conclusion - The higher prevalence of
complex ventricular arrhythmias in patients with
chronic Chagas disease may explain the
prognostic differences between the groups.

Key words - Chagas disease, Ventricular
arrhythmias. Dilated cardiomyopathy.
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Las arritmias ventriculares complejas son
comunes en pacientes portadores de miocardiopatia
dilatada primaria (MCDP)! y en pacientes con
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miocardiopatia chagasi ca cronica?, siendo en esta Ul-
tima mucho mas frecuentes que entre las primeras®.
Su valor pronéstico ha sido parcia mente estudiado,
reportandose mortalidad de 50% en 3 afios para pa-
cientes con MCDP portadores de taquicardia
ventricular*S, y muerte stibita en el 20-45% de estos
casos * 7. No obstante, otros autores han indicado
unasignificantiva correlacion entre dafio miocardico
severo y arritmias ventriculares complejas en estos
pacientes’, poniendo en duda laimportancia de estas
ultimas como factor prondéstico independiente®.

En los pacientes chagésicos se ha confirmado
la elevada prevalencia de arritmias ventriculares
complejas®, su asociacion con dano miocéardico
avanzado® y su dependencia prondstica conrespecto
a este ultimo factor®. Recientemente®, hemos
estudiado la mecénica ventricular izquierda determi-
nada mediante eco M, tanto en chagasicos cronicos
como en casos con MCDP y encontramos que hay
un incremento precoz y progresivo de la post-carga
(stress sistélico final elevado) aln en aguellos paci-
entes chagasicos con lesiones Unicamente a nivel
ultraestructural, que se acompafia de signos de
hipertrofia inadecuada. Los hallazgos en pacientes
con MCDP son parecidos, pero tienen una mejor
respuesta hipertrofica que los chagésicos. Estas di-
ferencias podrian traducirse en distinto significado
evolutivo.

El objetivo del presente estudio es el evaluar €
prondstico de los pardmetros de mecénica ventricular
izquierda, determinados con ecocardiograma modo
M, y de la presencia de arritmias ventriculares
complejas, observadas en € Holter de 24 horas, re-
alizados en ambos grupos de pacientes.

MATERIALY METODOS

Incluimos un total de 269 pacientes, 191 del
sexo masculino y 78 del sexo femenino, con edad
promedio de 47 afios, distribuidos asi: A) 184 pacien-
tes con serologia positiva para Chagas con a menos
2 métodos distintos: 127 del sexo masculino y 57 del
sexo feminino. Estos pacientes fueron agrupados
seguln la clasificacion empleada en forma rutinaria
por nuestro grupo de trabajo, que se basa en la
deteccion y quantificacion de dafio miocardico me-
diante la combinacién de varios métodos diagndsticos
invasivos y no invasivos'®; B) 85 pacientes con
serologia negativa para Chagas con diagndsticos de
miocardiopatia dilatada primaria (MCDP), 64 del
sexo masculino y 21 del sexo femenino. E1 criterio
diagndstico empleado paralos casos de MCDP fué
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el recomendado por el comité Ad Hoc dela OM S,
Estos casos fueron sub-divididos en formaandoga e
los chagésicos segun € grado de dafio miocardico, €
ECGYy laclinica®.

Todos estos pacientes fueron atendidos y
estudiados en la consulta de miocardiopatias del Hos-
pital Universitario de Los Andes, desde enero de
1974 hasta diciembre de 1985, como parte de un
estudio prospectivo. Excluimos aquellos casos con
hipertension arterial sistémica, valvulopatias,
coronariopatias, insuficienciarena o agunaotra cau-
sade cardiopatia.

A todos los pacientes se les realizo clinica com-
pleta, ECG de reposo y de esfuerzo, Rx detérax, PA,
rutina de laboratorio, serologia para Chagas en dos
0 tres oportunidades por distintos métodos, Holter de
24 horas, cateterismo cardiaco por via percutanea
transfemoral y coronariografia. E1 estudio
hemodindmico fuéredlizado d iniciar laevaduacionyy,
en algunos casos, se realizd un segundo cateterismo.
Ademas, ala mayoria de los pacientes se les tomé
biopsia del séptum interventricular derecho. Los re-
sultados de estos estudios han sido previamente pu-
blicados'. Los estudios ecocardiogréaficos en modo
M fueron realizados a inicio del seguimiento, en
reposo, con un equipo Irex Sy transductor de 1,6
Mhz°, Los calculos y medidas realizadas por
triplicado en cada trazado fueron las seguientes: 1)
didmetros dd ventriculo izquierdo (V1); 2) volimenes
del VI; 3) fraccion de eyeccion del VI 'y porcentaje
(%) de acortamiento circunferencial; 4) calculo del
indice de masa del VI (IM), stress medio de pared
(SMP) y sistdlico final (SSF). Los detalles técnicos
y férmulas usadas han sido detallados en una
publicacion previa!®. Ademas del registro
ecocardiogréfico, realizamos en lamisma semanaun
electrocardiograma dinamico de 24 horas, con la
finalidad de determinar y cuantificar la presenciade
arritmias ventriculares, y luego correlacionarlas con
las diferentes variables estudiadas; paragllo, utiliza-
mos la clasificacion de Lown et a* sin incluir €l
estadio V. Los célculos fueron realizados por sepa-
rado por 2 e 3 investigadores, descartando aquellos
estudios en los cuales existieron diferencias
inter-observadores mayores a 10%.

Para e andisis estadistico de los resultados, uti-
lizamos la prueba de Student no pareada, € andlisis
de diferencias de proporciones, el analises de
correlacion multiple por etapas'y x? con correcion de
Y ates. El célculo de curvas de sobrevida se reaizo
por el método actuarial*+5.
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RESULTADOS

Significado prondstico de los pardmetros de la
mecanica ventricular izquierda: De las variables que
resultaron con utilidad diagnostica en nuestro estudio
previo'®, s6lo el porcentaje de acortamiento
circunferencial (%Ac) tuvo valor prondstico
independiente en € andlisis de correlacion multiple
por etapas (tablal), tanto en chagasicos como en di-
latados primarios. En las curvas de sobrevida, pode-
mos observar que aquellos pacientes con valores
normalesinicidesde % Ac (> 22), tuvieron sobrevida
normal (gréfico 1A) alo largo de todo € seguimiento.
En contraste, cuando éstos valores iniciales fueron
anormales, lamortdidad se increment6 significativar
mente desde el primer ano en los pacientes
chagasicos (gréfico 1A) 6 desde el segundo en los
dilatados primarios (grafico 1B), y continud
incrementandose hasta el octavo ano. Un fenémeno
similar fué observado paralos valores de masay de
stress de pared en ambos grupos de pacientes; no se
incluyen las curvas por carecer de valor prondstico
independiente del observado para el %Ac.

Significado pronéstico de la presenciaadiciona
de arritmias ventriculares complejas— La presencia
de arritmias ventriculares complejas (AVC) en
Holter de 24 horas tuvo importancia prondstica
independiente adicional solamente en los pacientes
chagésicos (tablal), en quienes incrementa la
mortalidad aproximadamente en un 8% (2P < .05).
As por gemplo, cuando analizamos las curvas de
sobrevida de los pacientes chagasicos con %Ac
anormal, observamos que la presencia de arritmias
ventriculares complgjas reduce la sobrevida alln més,
siendo de 55% al cuarto afio (2P < .01 vs. arritmias
simples; gréafico 2B). Cuando el %Ac es normd, la
presencia de arritmias complejas no influye en la
mortalidad de los pacientes chagasicos (grafico 2A).
Resultados similares se observaron a combinar 10s
valores de IM y SMP con la presencia de arritmias
complejas. Estos gréficos no se anexan por cuando
yaseindico que estas determinaciones no mostraron
valor pronéstico independiente del %Ac.

En los pacientes con MCDP, la presencia de
arritmias complejas no modificé la curva de
sobrevida de |os pacientes con %Ac deprimida (gré&
fico 2C).

Como es |6gico suponer, tampoco influyd en la
de aquellos con %Ac normal. Igual comportamiento
se apreci6 al considerar valores de IM y SMP (gré-
ficos no incluidos por |as razones previamente men-
cionadas).
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Gréafico 1—A—Los pacientes chagésicos (MCH) con funcion sistélica normal
(%Ac: porcentaje de acortamiento mayor a 22) no presentaron mortaidad durante
los 8 afios de seguimiento. En contraste, aguellos con funcion sistélica deprimida
(%Ac < 22) tuvieron una mortalidad de 50% alos 8 afios (*: 2P < .01); B—En los
pacientes con miocardiopatiaprimariadilatada(M CDP) se observéigual fendmeno,
reduciéndose su sobrevida a menos de 45% a los 6 afios (t: 2P < .05); C—Al
comparar ambos grupos de pacientes con funcién ventricular deprimiday arritmias
ventriculares complejes, los pacientes chagasicos presentaron mayor mortalidad
durante todo e seguimiento.

Diferencias prondsticas entre pacientes
chagasicos y con miocardiopatias dilatadas pri-
marias: En |os resultados anteriormente presentados,
observamos que solo los valores anormales de
mecanica ventricular associados a la presencia de
arritmias ventriculares compl gjas tienen significado
pronastico; en consecuencia comparamos pacientes
chagésicos vs. dilatados no chagésicos, tomando en
cuenta agquellos con valores normales de: %Ac, IM
6 SMP més arritmias ventriculares complegjas, con
lafinalid ad de determinar cudes de ellos tienen me-
nor sobrevida, y encontramos |o seguiente; a andizar
chagasicos vs. dilatados no chagasicos con %Ac
anormal (< 22%) mas arritmias ventriculares
complejas, observamos que los chagésicos tienen
una sobrevida de 78% en el primer afio de
seguimiento, mientras que para los dilatados no
chagésicos, la sobrevida es del 95% (2P < .01). Al
cabo de 3 afios, la sobrevida para los chagasicos es
de 65% y para los dilatados no chagasicos es de
86% (2p < .01); posteriormente y hastalos 6 anos de
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EVOLUCION SEGUN EL TIPO DE ARRITMIA VENTRICULAR
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Gréfico 2—A—La presencia de arritmias ventriculares, ya fuesen simples o
complejes, no influyeron en la evolucién de los pacientes chagasicos com funcion
sistélica normal (%Ac mayor de 22); B—Cuando estos valores estaban deprimido
a (BAc < 22), la presencia de arritmias ventriculares complejas redujo en forma
significativa la sobrevida de los pacientes chagasicos; C—En los pacientes con
MCDP, |a presencia de arritmias no influy6 en sus curvas de sobrevida.

seguimiento, se mantienen estas diferencias signifi-
cativas en las curvas de sobrevida (gréfico 1C). Los
hallazgos son similares para los pacientes con IM y
SMP anormales mas arritmias ventriculares
complejas.

Estos resultados indican que a comparar ambas
patologias desde € punto de vista pronéstico, los pa
cientes chagasi cos tienen mayor mortalidad que los
dilatados en similares condiciones clinicas,
hemodinamicas y de arritmias ventriculares
complejas en los primeiros anos de seguimiento.

DISCUSION

Pacientes con enfermedad de Chagas—Al
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TABLA 1  Analisis de correlacion multiple por etapas variable
dependiente : significado pronéstico .
Chagésicos Dilatados
cronicos primarios
Variable pronéstica R dR 2P R dR 2P
2 2
1— Acortamiento
circuferencial
(%AC) 19 19 -01 15 15 <01
2— Arritmias
ventric.
complejas .27 .08 <.05 .18 .03 ns
3— lIndice de Masa
\Y| .27 0 ns .18 0 ns
4 — Stress medio de
pared de VI .27 0 ns .18 0 ns
Totales .27 — <.01 .18 — <.05

R : Coeficiente de deerminacion; dR; Cambio de R ; VI: Ventriculo izquierdo.
2 2

andizar cada unade las diferentes variables pudimos
apreciar que en e grupo de pacientes chagésicos, los
valores de Fe no mostraron significado prondstico,
probablemente debido a la poca sensibilidad del
electrocardiograma modo M para detectar el deteri-
oro de lafuncion miocérdica. Los casos con %Ac
menor de 22 mostraron menor sobrevida que
aguellos con valores normalesalo largo delos 8 anos
de seguimiento (48% vs. 97%, 2P < 0.01), lo cua
convierte a este sencillo parametro en un valioso
aporte para el estudio prospectivo de estos pacien-
tes. En cuanto a la determinacién de lamasa y €l
stress de pared, no tienen valor prondéstico
indepediente del observado para el porcentaje de
acortamiento circunferencial (%Ac), por lo qual su
calculo por ecocardiografia no aporta informacién
prondstica adicional. Sin embargo, pudieran ser de
gran utilidad para evaluar €l efecto de medicamen-
tos vasodilatadores administrados a estos pacientes,
y para el diagnostico precoz de dafio miocardico por
métodos no invasivos.

Como se pudo observar, en ellos existe una
post-carga desproporcionalmente elevada® (medida
com stress sistdlico), ala cual se le atribuye un pa-
pel importante en la descompensacion de pacientes
portadores de miocardiopatia dilatada®. Estos
hallazgos sugieren que e uso de medicamentos que
disminuyan la post-carga podrian ayudar a restabe-
lecer el equilibrio entre contractilidad y € grado de
stress sistélico, mejorando asi 1afuncién ventricular.

Haciendo referencid a andlisis conjunto del tipo
de arritmias ventriculares y de los parametros
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mecanicos, fué evidente que las primeras no
influyeron en la sobrevida de estos pacientes cuando
lafuncion contréctil eranormal; pero si ésta estaba
deprimida, la presencia de arritmias ventriculares
complejas se comporta como un factor pronostico
independiente adicional, e incrementala mortalidad
en |os pacientes chagasicos cronicos (tablal). Estos
resultados nos permiten identificar a los pacientes
gue pudieran beneficiarse del tratamiento con drogas
antiarritmicas. El significado prondstico de las
arritmias ventriculares en pacientes chagasicos
crénicos parece ser mas importante en 10s primeros
anos del seguimiento (grafico 2B), lo cual sugiere
gue el uso “precoz” de anti-arritmicos pudiera
mejorar la sobrevida de estos pacientes.

Pacientes con miocardiopatia dilatada pri-
maria—Como ya fué reportado para los pacientes
chagasicos, el Uunico pardmetro de mecanica
ventricular determinado por ecocardiografia que
demonstr6 tener valor prondstico independiente fue
el procentgje de acortamiento circunfferencial (%Ac,
tabla |). La presencia de arritmias ventriculares
complejas no parece tener significado prondstico
independiente adicional en estos pacientes. Por tan-
to, su tratamiento no modificaria la sobrevida. En
efecto, al analizar € significado prondstico de estas
arritmias asociadas a evidencias de depresion
miocéardica determinadas por un método mas
confiable (hemodinamia), encontramos que
incrementa muy ligeramente la mortalidad al
compararlo con el efecto aislado del factor dano
miocardico®.

Analisis comparativo de mecanica ventricular
y arritmias ventriculares complejas en
miocardiopatia chagasica y miocardiopatia dilata-
da no chagasica—AIl comparar anbos grupos de pa-
cientes con %Ac deprimido, masa elevada o stress au-
mentado y con arritmias ventriculares comple as, apre-
ciamos que | os chagas cos tienen menor sobrevidaalos
6 anos, apesar de que @ grado de dano miocardico, de
hipertrofia, de post-carga y la complejidad de las
arritmias son similares (grafico 1C). Todos estos
hallazgos nos permiten concluir que, ain con grados
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similares de compromisso sistélico miocérdico,
hipertrofia del VI inadecuada, de mecanismos
compensadores activos y de arritmias ventriculares
complejas asociadas a cada uno de los factores
hemodinamicos mencionados, los pacientes
chagésicos presentan peor pronostico a corto y me-
diano plazo que los dilatados primarios. Existen
entonces otros factores dificiles de precisar en esta
investigacion, que inciden negativamente en la
evolucion de los pacientes chagésicos y que no estén
presentes en miocardiopatias dilatadas no chagasicas.

Alternativamente, la mayor prevalencia de
arritmias ventriculares complgjas entre | os pacientes
chagésicos podria explicar parcialmente las diferen-
cias pronosticas entre estas dos patologias®*"*®
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