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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatia chagasi ca es unaimportante causa de morbimortalidad en areas
endémicas. Los movimientos migratorios recientes hacen que su prevalencia en &reas no endémicas deje de
ser anecdotico. La afectacion cardiaca que se produce a distintos nivel es hace gue sus manifestaciones
preclinicas sean diversas, siendo €l electrocardiogramay €l ecocardiograma basicos para su diagnostico. La
presencia de alteraciones de la conduccion intraventricular en el ECG basal son un signo caracteristico de
esta entidad. EI objetivo de este estudio es determinar |as asociaciones entre alteraciones
electrocardiogréficas y ecocardiograficas que se producen en estos pacientes, dada la mayor disponibilidad
del ECG como pruebainicial.

M étodos: Seincluyeron 145 pacientes con diagnostico de enfermedad de Chagas consecutivos entre marzo
de 2014 y marzo de 2015 en nuestro centro realizandose ECG y ETT basal atodos ellos. Se establecio una
escala puntuando segun las alteraciones de la conduccion intraventricular, dando mayor puntuacion a
aquellas asociadas a peor prondstico (0 = normal, 1 = BRD, 2 = HBAI, 3= BRD+HBAI, 4 = HBP, 5= BRl).
Se estudiaron asociaciones entre dicha escalay alteraciones ecocardiogréficas.

Resultados: Laedad mediafue de 42,51 + 9,43 afios, 68,3% mujeres. El ECG fue considerado patol gico en
el 34,33% de los pacientes. El ETT fue patolégico en el 38,19%, apareciendo alteraciones de la contractilidad
segmentariaen e 8,33%. El 100% de los pacientes con algun grado de DSV presentaron ECG patol 6gico.
Encontramos una asociaci 6n estadisticamente significativa entre la puntuacién en la escala de ateraciones de
la conduccion con la aparicion de alteraciones segmentariasen e ETT (U-Mann Whitney p = 0,002), no
objetivandose relacién con laFEVI.

Conclusiones: El ECG basal es una prueba fundamental en el despistaje de cardiopatia chagésica. Establecer
relaciones entre alteraciones electrocardiograficas y ecocardiogréaficas es fundamental ala hora de crear
protocol 0s en regiones con acceso limitado a recursos sanitarios.



