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Resumen

Introduccién y objetivos. Las alteraciones del control autonémico cardiaco pueden contribuir ala
patogénesis de la miocardiopatia chagésica cronica (MChC). Laincompetencia cronotropica (IC), definida
Ccomo una atenuacion de la respuesta de la frecuencia cardiaca (FC) a gjercicio, es un marcador de disfuncién
autondmica observable en etapas incipientes de la enfermedad de Chagas (ECh). Sin embargo, se desconoce
el impacto pronostico alargo plazo de la | C en sujetos chagésicos. El objetivo fue estudiar 1a posible relacion
entrelalCy progresion del dafio miocardico en sujetos chagéasicos crénicos.

M étodos. Seincluyeron en forma prospectiva 763 pacientes adultos con diagnostico de ECh cronica. Todos
fueron evaluados mediante historia clinica, exdmenes de laboratorio, Rx de torax, ECG de reposo, Holter de
24 horas, prueba de esfuerzo (PE) en banda rodante y ecocardiograma transtorécico. La estratificacion en
grupos clinicos se realizé mediante el sistema de clasificacion de Los Andes modificado. La|C fue definida
como un indice cronotrépico 0,8, evaluado en la PE. El evento final de seguimiento fue la progresion hacia
un grupo clinico de mayor gravedad o la muerte cardiovascular. La asociacion entre la | C con la progresion
delaMChC se evalud através de un modelo de regresion de Cox multivariante considerando otros
marcadores de progresién establecidos. La validacion del modelo de prediccion se realzo mediante técnicas
de bootstraping.

Resultados: Durante €l periodo de seguimiento (119 + 32 meses), 226 pacientes presentaron progresion de la
MChC. LalC se asoci6 en formaindependiente con la progresién de laMChC (HR = 3,2; 1C95% = 1,8-4,7,

p =0,002). Lainclusion delalC en e modelo multivariante produjo un aumento significativo del estadistico
C para predecir progresion de laMChC (0,79 frente a0,88; p = 0,026) La presencia de | C se asoci6é con un
aumento de la reclasificacion neta del riesgo de progresion dela MChC (p = 0,006).

Conclusiones: Lapresenciade IC es un predictor precoz de progresion de laMCHC y proporciona
informacion pronostica adicional parala estratificacion de riesgo de pacientes con ECh evaluados mediante
PE.



