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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad de Chagas es una causa frecuente de cardiopatiaen América
Latinay su prevalencia estd aumentando en Europa. Los pacientes en areas no endémicas tienen
caracteristicas especiales y los datos en este escenario son escasos. Los péptidos natriuréticos tienen valor
diagndstico y prondstico en diferentes miocardiopatias. Nuestro objetivo era determinar larelacion entre el
NT-proBNPy parametros de disfuncién diastolica (DD) parala deteccién precoz de cardiopatia chagasica
(CC) incipiente.

M étodos:. Se midieron los niveles de NT-proBNP en 65 pacientes consecutivos con serologia positiva para
Trypanosoma cruz derivados a nuestra unidad, y se realiz6 ECG y ecocardiograma (ETT) para determinar la
presencia de CC. Se utilizo el test de Pearson para estudiar la correlacion entre los niveles de NT-proBNP
conlaFEVI y con pardmetros de DD.

Resultados: El 71,2% de los pacientes eran mujeres, 95,5% de Bolivia. Laedad mediafue de 41 afios. La
mayoria de los pacientes estaban asintomaticos (57,6%), siendo las palpitaciones €l sintoma mas frecuente
(30,2%). Solo €l 12,3% estaban en clase funcional NYHA ? 2. pacientes se dividieron en 3 grupos segun la
clasificacion dela ACC/AHA paralaCC: ECGy ETT normal (grupo A), ateraciones en el ECG con FEVI
normal (grupo B), y disfuncion ventricular en el ETT (grupo C). Los resultados de cada grupo se resumen en
latabla. Se observo una correlacion significativa de los nivelesde NT-proBNP con laFEVI y e volumen
telediastdlico (r = -0,53 y 0,55 respectivamente, p < 0,001 en ambos) y con parametros de DD como €l
volumen de laauriculaizquierda, € cociente E/e media y, especiamente, el E/€' lateral (r = 0,51, 0,69y
0,88, p < 0,001 paratodos). El éreabajo lacurva ROC del NT-proBNP para la deteccion de DD (usando €
cociente E/€") fue de 0,93. Sin embargo, la mayoria (80%) de los pacientes con CC tenian un patrén de
[lenado diastdlico normal. Solo 3 de 8 pacientes con dafio miocardico establecido (disfuncion sistélicao
alteraciones segmentarias de la contractilidad) tenian un NT-proBNP > 125 pg/ml (sensibilidad 37,5%).

Alteraciones ECG, ETT y NT-proBNP: gran heterogeneidad entre |os pacientes.



Grupo A (n=50)

Grupo B (n =10)

Grupo C (n=5)

FEVI (%) 67,2 68,5 44,7
\Volumen telediastdlico VI (indexado) (cm3) 47,5 52,9 58,7
Volumen auriculaizquierda (indexado) (cm3) 26,6 22,3 32,1

Ele (lateral) 6,7 5,6 14

E/e' (medid) 9,8 7,5 13,97
NT-proBNP (media/mediana) (pg/ml) 50/41 83/57,5 481,6/126
NT-proBNP > 125 (%) 6 20 60

Strain longitudinal global (%) -21,8 -23,8 -15,1

Conclusiones: Los niveles de NT-proBNP tienen una buena correlacion con parametros de DD en laCC. Sin
embargo, no es suficientemente sensible y especifico paralaidentificacion precoz de afectacion cardiacaen
pacientes de bajo riesgo y tiene que ser evaluado conjuntamente con otros datos electro y ecocardiograficos.




