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Resumen

Introduccién y objetivos. El score de zonas de amplitud reducidas (score-ZAR) de el ectrocardiograma
digital QRS de dtafrecuencia (ECG-QRS-AF) es un método prometedor para aumentar la precision del ECG
estandar de 12 derivaciones. Hipétesis: el grado de alteracién morfoldgica del ECG-QRS-AF cuantificado
mediante el score-ZAR se relaciona en forma directa con el riesgo de progresion de laMCHec. El objetivo de
este estudio fue evaluar el valor prondstico del score-ZAR del ECG-QRS-AF como marcador de progresion
de la miocardiopatia chagasica crénica (MCHc).

M étodos. Seincluyeron en forma prospectiva 686 pacientes adultos de ambos sexos con diagnostico de
MCHc. Todos los pacientes fueron evaluados a través de historia clinica, exdmenes de laboratorio, Rx de
térax, ECG digital de atafrecuencia, Holter de 24 horas, prueba de esfuerzo en bandarodante y
ecocardiograma transtorécico. La estratificacion de |os pacientes en grupos clinicos se realiz6 mediante el
sistema de clasificacion de Los Andes modificado. El evento final de seguimiento fue la progresién haciaun
grupo clinico de mayor gravedad o la muerte cardiovascular. La asociacion entre el score-ZAR del ECG-
QRS-AF con la progresion de la MCHCc se evalud através de un modelo de regresion de Cox multivariante
considerando otros marcadores de progresion establecidos. La validacion del modelo de prediccion se realizo
mediante técnicas de bootstraping.

Resultados: Durante € periodo de seguimiento (94 + 21 meses), 134 pacientes presentaron progresion de la
MCHc. Un score ZAR > 53 se asoci6 en formaindependiente con progresion delaMCHc (HR = 4,71,
1C95% = 2,7-7,32, p =0,018). Lainclusion del score ZAR > 53 en e modelo multivariante produjo un
aumento significativo del estadistico C para predecir progresion delaMCHc (0,81 frente a0,89; p = 0,031).
El score-ZAR se asoci6 con un aumento del indice de reclasificacion neta del riesgo de progresion de la
MCHc (p = 0,004).

Conclusiones: El score ZAR del ECG-QRS-AF es un fuerte predictor de progresion delaMCHcy
proporciona informacién prondstica independiente adicional parala estratificacion de riesgo de pacientes con
MCHc.



