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RESUMEN

Este trabajo presenta los resultados obtenidos de un
estudio sobre el andlisis de la varibilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV), en pacientes con enfermedad de
Chagas del Departamento del Meta, Colombia y su
respectiva comparacién con registros de poblacién de
control. Se obtuvieron un total de 38 registros de
electrocardiograma (ECG) de 10 minutos en su gran
mayoria con un poligrafo de alta resolucion entre ambas
poblaciones, creandose una base de datos anotada de
éstos registros. La variables de domicio de tiempo de la
HRV se obtuvieron con el uso del software KUBIOS
version 2.1 de University of Eastern Finland, Kuopio
( Finlandia ), analizandose las variables Parametros de
dominio temporal: FC(lpm), SDRR(ms), SDHR,
RMSSD(ms). El andlisis permitié6 encontrar diferencias
significativas de algunos parametros de las variables del
dominio de tiempo de la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca, que resultan en valores mas bajos de ésta para

los pacientes seropositivos a la enfermedad
PALABRAS CLAVE: Electrocardiografia, SDRR,
enfermedad tropical.
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l. INTRODUCCION

A. Enfermedad de Chagas

Se estima que en América Latina los infectados por la
enfermedad de Chagas alcanzarian unos 6 y 7 millones
de personas, de las cuales méas del 30% desarrollara
sintomas de enfermedad cronica, en especial la
cardiopatia, provocando alrededor de 12.000 muertes por
afio. [1]. El estimativo de prevalencia de la infeccién por
Trypanosoma cruzi, agente etiologico de esta
enfermedad, en Colombia es de 436.000 habitantes, el
nimero de nuevos casos anuales de transmision
vectorial es de 5.250, la poblacién expuesta en zona
endémica es de 4.792.000, [2], siendo Casanare y Meta
dos de los departamentos mas comprometidos [3]. En la
fase cronica la enfermedad se caracteriza por una
reducida parasitemia y lesiones tipicas en corazén y tubo
digestivo. Durante ésta la patologia mas importante es la
cardiopatia chagésica [4] [5].

La HRV es un parametro definido como la variabilidad del
intervalo de tiempo de una serie latidos consecutivos en
un andlisis de periodo de tiempo determinado [6]; [7]. Su
determinacion esta basada en la medicion de ondas R
consecutivas y el calculo en ms del tiempo entre ellas
Figura 1. [8]; [9]; [10]; [11]. El estudio de la HRV permite
determinar el equilibrio simpético-vagal de una manera
indirecta [12]; [13]; [10]. La HRV se evalua a través de
parametros de Dominio Temporal, de frecuencia y
medidas No Lineales [9]; [7]. Los parametros del dominio
de tiempo son el resultado de la medicion de los
intervalos RR, que se ven afectados por la acciéon del
sistema nervioso autonomo e incluyen: desviacion
estandar (SD) de RR (SDRR), raiz cuadrada del valor
medio de la suma de las diferencias al cuadrado de todos
los intervalos RR adyacentes (RMSSD), numero y
porcentaje de los intervalos RR consecutivos que
discrepan en mas de 50 ms entre si (NN50 y pNN50),
[14]; [9]; [7].
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Fig. 1 Intervalos R-R, para calcular la HRV. Fuente propia

B. Descripcion del problema

La enfermedad de Chagas genera disfunciones de
la actividad autbnoma, que puede cuantificarse a
traves de la medicion de parametros de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) [5]. Los
estudios de [15] ;[16]; [17], concluyen que la
cardiomiopatia chagasica crénica es la forma mas
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frecuente de cardiomiopatia en América Latina, y alli
constituye un verdadero problema de salud publica.
Por lo anterior en éste estudio se elabor6 toma de
registros electrocardiograficos de pacientes con
enfermedad de Chagas y a partir de estos registros
se realiz6 un estudio de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, evaluando los pardmetros de
dominio temporal: SDRR y RMSSD. Se pretende
que el andlisis de la HRV de pacientes chagasicos,
genere alertas tempranas en pacientes no
diagnosticados como chagasicos, que
eventualmente puedan ser identificados, para
someterlos al diagnéstico y  tratamiento
correspondiente.

C. Objetivo

Por lo descrito anteriormente, éste estudio tubo
como objetivo realizar a partir de registros
electrocardiograficos de pacientes con enfermedad
de Chagas, un estudio de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca de éstos registros a traves
variables del dominio de tiempo y compararlos con la
poblacion de control.

1. PROCEDIMIENTO

El trabajo se ejecuto en el laboratorio de fisiologia de la
Universidad de los Llanos (4° 4’ 30" N, 73° 35" 7" W),
localizado a 4 kilémetros de la ciudad de Villavicencio,
Colombia, en la vereda Barcelona.

Como poblacién experimental se recurrié a la base de
datos de la Secretaria Departamental de Salud del Meta,
Colombia para tener acceso a los pacientes
diagnosticados por esta entidad con enfermedad de
Chagas. De ésta base de datos se contactaron
aleatoriamente 50 pacientes entre hombres y mujeres de
los cuales 19 de ellos se incluyeron en el estudio, cinco
mujeres y 14 hombres cuyo promedio de edad fue de 52
afios. La tabla 1 muestra las caracteristicas de los
pacientes seropositivos y la Tabla 2 muestra los
individuos control, que correspondieron a 19 individuos,
4 mujeres y 15 hombres, cuyo promedio de edad fue de
32 afios.

Para la obtencidon del registro se utilizé un poligrafo marca
ADinstruments de 8 canales referencia Power Lab 8/30,
con una resolucién de 62,5 nanovoltios, escala de +/- 2
mV, ruido de 2,2 uV, filtro pasa-bajos de 0 -50 Hz, y una
velocidad de muestreo de 2000 muestras/segundo,
dotado de un acondicionador para ECG acoplado a un
bioamplificador con puerto DIN, con entrada de tres
electrodos. La visualizacion del registro se efectu6 a
través de la conexién del poligrafo con un computador
portati, que ademas contiene el software
correspondiente para el procesamiento de la informacion.

Es debido a la alta resoluciéon que solo se utilizé la
derivada D II, con un rango de tiempo de muestreo entre
3y 10 minutos de duracion.

Tabla 1. Individuos seropositivos a Chagas

Cédigo de Sexo Edad (afios) Tiempo
paciente Registro (min)
H001C22 M 22 10
M002C49 F 49 10
M003C58 F 58 10
H004C53 M 53 10
HO005C56 M 56 10
H006C41 M 41 10
MO007C54 F 54 10
M008C55 F 55 10
H009C65 M 65 10
H010C62 M 62 10
H011C48 M 48 10
H012C54 M 54 3
H013C43 M 42 3
M014C50 F 50 3
H015C50 M 50 3
H016C55 M 55 3
H017C70 M 70 3
H018C40 M 40 3
M019C62 F 62 3
Promedio edad 52
Tabla 2. Individuos control
Cédigo de Sexo Edad (afios) Tiempo Registro
persona control (min)
MO001-43 F 43 10
H002-21 M 21 10
H003-21 M 21 10
HO004-22 M 22 10
HO005-24 M 24 10
H006-23 M 23 10
H007-57 M 57 10
HO008-22 M 22 10
HO009-24 M 24 10
HO010-53 M 53 10
HO011-42 M 42 10
H012-43 M 43 10
HO13-51 M 51 10
HO014-44 M 44 10
HO015-15 M 15 10
H016.42 M 42 10
M017-22 F 22 10
M018-23 F 23 10
M019-21 F 21 10
Promedio Edad 32

Obtenidos cada uno de los registros, se procesaron con
la ayuda del software Lab Chart Pro, el cual toma toda
la informacion del muestreo y reporta los parametros
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electrocardiogréficos. Estos reportes se almacenaron en
un procesador y se exportaron al programa Excel. Para
la obtencién de los parametros de HRV, la informacion
almacenada en Excel se export6 al software KUBIOS
version 2.1 de University of Eastern Finland, Kuopio
( Finlandia ), el cual procesa los datos y reporta los
parametros de la HRV. Los parametros reportados por
Kubios se organizaron en un archivo Excel para
posteriormente someterlos al tratamiento estadistico. En
la figura 2. Se presenta un registro tipico con el software
LabChart. En este estudio se incluyeron los parametros
de HRV siguientes: HR (Frecuencia cardiaca) , SDRR y
SDHR. EIl procesamiento estadistico se realiz6 en el
programa SPSS obteniéndose la estadistica descriptiva
de los parametros de HRV. Posteriormente se efectud un
analisis de varianza de una via, para establecer
diferencias significativas entre ellos y se corri6 una
prueba T de muestras independientes. En las tablas de
resultados se incluyen promedios + SD. Se consideraron
diferencias significativas a valores de P < 0.05

& LabChart - [HO15C50: Chart View (PowerLab 8/30)

ks
(ISR TN Wel OF = (St [ g g e, E & B ¥|| v Eley [
Channel:[* 41 [ ent

my
o

+

2:20 2:20,5 2:21 2:21,5 2:22 2:22,5 2:23 2:23,5

Fig. 2 ECG en paciente chagasico con poligrafo ADinstruments 8/30. Fuente
propia.
1. RESULTADOS

Se obtuvieron 19 registros electrocardiograficos a
pacientes seropositivos chagasicos y 19 a pacientes
controles, a partir de los cuales se realizo el analisis
de la HRV. Las tablas 3 y 4 muestran los promedios
de las variables medidas de HRV en el dominio
temporal, en cada uno de los grupos.

Tabla 3. Parametros de HRV en pacientes seropositivos a
enfermedad de Chagas

Codigo de HR (LPM) SDRR (ms) SD HR
paciente

H001C22 87,94 34,6 4,52
M002C49 78,53 39,1 4,79
MO003C58 63,89 21,7 1,47
H004C53 84,06 21,4 2,58
H005C56 75,01 35,1 3,32
H006C41 84,04 47,4 5,68
M007C54 68,11 26,5 2,08
MO008C55 61,52 25,2 1,62
H009C65 74,46 39,9 4,85
H010C62 67,25 35,6 3,96
H011C48 67,11 148,9 16,85
H012C54 81,53 23,6 2,59
H013C43 81,02 25,7 2,85
M014C50 83,34 28,3 3,32
H015C50 69,34 64 5,75
H016C55 67,3 75,7 16,62
H017C70 80,8 17,6 1,89
H018C40 80,41 18,4 2
M019C62 57,61 38,4 2,08

Tabla 4. Parametros de HRV en pacientes control

Codigo de HR (LPM) SDRR (ms) SD HR
pacientes
control

MO001-43 62,72 55,3 3,77
H002-21 69,25 63,4 5,21
H003-21 74,8 69,2 6,46
H004-22 71,72 61,3 4,96
H005-24 83,31 38,4 4,48
H006-23 52,47 159,5 10,18
H007-57 69,99 53,4 4,37
H008-22 68,06 75,1 5,85
H009-24 85,39 31,2 3,66
H010-53 64,61 25,6 1,82
HO011-42 72,5 37,1 3,23
HO012-43 63,17 77,6 53

H013-51 62,15 44 4,61
HO14-44 74,24 44,6 4,14
HO15-15 85,93 46,9 5,51
H016.42 89,97 35,3 4,76
M017-22 103,54 29,5 5,04
MO018-23 72,53 70 6,28
MO019-21 64,01 51 3,65

Con respecto a los parametros de dominio temporal, la
variable SDRR en la poblacién control arrojé un promedio
de 56,23 + 29,6 ms, mientras que para los seropositivos
a Chagas fue de 40,62 = 30,1 ms, observandose
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claramente unas desviaciones mayores en los primeros,
aunque tanto la prueba de anova como la T no
establecieron diferencias significativas entre los grupos.
Sin embargo una menor SD de ésta variable en los
seropositivos, indicaria una mayor regularidad del
intervalo RR en estos pacientes.

Este hallazgo concuerda con lo reportado por Gimenez et
al., (2003) [18], en cuanto a no encontrar asociacion
significativa entre variables de HRV entre pacientes
controles y chagasicos, pero si evidencian la prevalencia
de altas alteraciones en los pardmetros temporales de la
HRV en pacientes seropositivos. De otro lado, Mitelman
et al., (2015) [19] y Mitelman et al., (2013) [20], reportan
diferencias altamente significativas (P< 0,0001) de HRV
entre pacientes chagasicos y controles. En el primer
estudio la SDRR presento alteraciones en el 34% de los
chagasicos, mientras en los controles solo al 1%. En los
dos  estudios encontraron  una asociacion muy
significativa entre la enfermedad y la HRV. De la Cruz et
al., (2008) [21] establecieron rangos considerados como
normales para parametros de HRV, de modo que valores
de SDRR menores a 50 ms son considerados como de
variabilidad alta; de 50-100 ms, variabilidad moderada y
mayores a 100 ms, variabilidad baja, lo cual colocaria a
los pacientes chagasicos de nuestro estudio con una
variabilidad alta. Ortis et al., (2008) [22], reportan valores
de SDRR de individuos sanos de alta calidad de vida de
69,78 £ 27,89 ms y de 46,0 = 16,65 ms en individuos
sanos pero de menor calidad de vida. El Gltimo dato es
mas bajo que el reportado para nuestros controles, pero
mas elevado que el registrado para los seropositivos de
Chagas de este estudio. Ortiz y Mendoza (2008) [23]
reportaron valores considerados como normales para la
variable SDRR en un rango entre 30,9 — 66,8 ms, lo que
coloca a los datos obtenidos en este estudio, dentro de
ese rango. Rodas et al 2008 [9], reportan valores de 59
ms en individuos sanos. Ramos et al., (2014) [24],
estudiaron el efecto del ejercicio en la HRV de pacientes
chagésicos, analizando el indice de la variable SDRR y
no encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos, lo cual se esperaba por el efecto que sobre la
HRV tiene el mayor tono vagal presentado durante la
actividad fisica. El resultado lo atribuyen a la disfuncién
del sistema nervioso auténomo y a la presencia de
anticuerpos antimuscarinicos en éstos pacientes.

Gutiérrez et al., (2009) [25], analizaron la HRV de 36
pacientes chagasicos, reportando valores SDRR de 149,
75 + 39,05 ms para pacientes y 156,53 + 41,84 ms para
los controles, sin que se encontraran diferencias
significativas entre los dos grupos, resultados que de
acuerdo con lo establecido por De la Cruz et al., (2008)
[21], tendrian una variabilidad baja. Lo anterior podria
atribuirse a la edad de los pacientes del estudio que

promediaron los 36 afos, edad temprana para que el
parasito genere manifestaciéon de dafio cardiaco, tal y
como lo reportan [20], quienes encontraron que los
enfermos chagéasicos cronicos tuvieron una edad
significativamente mayor que los controles.

V. CONCLUSIONES

Se puede concluir que las variables del dominio
temporal estudiadas de la HRV a partir de los registros
ECG, indican que en pacientes con enfermedad de
Chagas de afios de evolucion, se presenta alteracion de
la funcién cardiaca que se traduce en afectacion de las
variables del dominio de tiempo de la HRV (SDHR vy
SDRR), que resultan en valores mas bajos para los
seropositivos 'y que de acuerdo con la literatura
consultada, estos menores valores de la HRV, estan
relacionados con alteraciones del manejo autbnomo de la
funcién cardiaca que se controla a través de las vias
simpéticas y parasimpéaticas, generando en los pacientes
con enfermedad de Chagas, una mayor alteracion
parasimpdtica.
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