RIESGO DE MUERTE

Dr. E. Manzullo

Introduccion:

Desde que la enfermedad de Chagas fuera descripterosos estudios sobre los
distintos factores presentes en ella, Parasitactove Huésped - Ambiente permitieron
ahondar en su conocimiento, (1-2) el que no obsstadin es incompleto.

Considerando que el estudio longitudinal, es urod@tdoneo para hacer aportes al
conocimiento de la enfermedad, de sus riesgos, lidadas y tendencias evolutivas, se
realizo en la Catedra de Enfermedades Infeccidsgals, Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Buenos Aires (UBA), Argentieste estudio de la cardiopatia
chagasica. La investigacion fue dirigida a conte&volucion cardiologica de
chagasicos cronicos, residentes fuera de zona ecaléntravés de estudios clinicos,
radioldgicos y electrocardiograficos en un lapsd@defios.

Se hizo un estudio de los fallecidos internadosuagstro centro, y en otras Instituciones
y se formularon hip6tesis de muerte subita.

Los resultados de mortalidad de nuestra poblaciéroh cotejados con los del
Programa Nacional de Estadisticas de Salud paegkntina.

Resultados:Se incorporaron 5710 personas que debian comfisetainco anos de
seguimiento. Lo hicieron 4330 y no lo completar@d 7. Del total de seguidos
fallecieron internados 89 con la distribucion eddmeostrada eGuadro 1

FALLECIDOS CH+
SEXO TOTAL
v

TOTAL

Cuadro 1

De ellos, 26 murieron por arritmias y en 63 casgsalisa fue insuficiencia cardiaca
refractaria a los tratamientos establecidos. (aalirTodos ellos presentaban
agrandamiento cardiaco radioldgico y ECG patoladiceadro 3y 4).



CAUSAS CARDIACAS DE
FALLECIMIENTO

CAUSA

Insuf. Cardiaca

Arrritmias

TOTALES

Cuadro 2

FALLECIDOS POR
INSUF. CARDIACA (1.C.)

Total fallecidos

Silueta cardiaca

muy agrandada

E.C.G.Patolégico 63 100 %

Cuadro 3



TRASTORNOS E.C.G.MAS
FRECUENTES EN
FALLECIDOS PORI.C

B.R.D. 6l 96.8%
T.Ek. 49 80 %

72 0

Inactivacién 44 o

Ex. Ventr.polif. 63 100 %

Cuadro 4
En el siguiente cuadro, mostramos que los 89 paddallecidos representan el 1.5%
del total de incluidos. Ademas 23 personas faltecien el curso del seguimiento por

causas no imputables a Chagas (accidentes, tunyale®rsas causas identificadas).
Agrega 0.4%. a la mortalidad general del grupcadco 5)

PORCENTAJES DE
FALLECIDOS SOBRE
POBLACION ESTUDIADA

POBLACION |[TOTAL CAUSA OTRAS
CARDIACA | CAUSAS

Cuadro 5

Como sefalamos en metodologia, pusimos el mayoe@wgn lograr que los pacientes
concurrieran a su control o por lo menos sabeals& de su abandono. No completaron
los cinco afios 1117 personas (19.5%). De 263 comaxéa causa de su abandono:
cambio de zona geografica, desinterés, atenci@tras instituciones y 15 fallecidos en



forma imprevista segun relataron sus allegadogeoirieron atencion en las 24 hs.
previas al deceso y se interpretan como muerteéasubi

El analisis de los ultimos estudios de los fallesigor muerte subita, nos muestra que
uno solo tenia ECG normal representando el 0.01& % chuestra y una tasa de
mortalidad anual de 0.004% anual. Otro pacientemdinacion de marcapasos se nego
al tratamiento. Los trece pacientes restantes ipias@n en sus ultimos ECG obtenidos:
Bloqueo completo de rama derecha (BDRD), Hemiblocareerior izquierdo (HBA),
Trastornos primarios de repolarizacion, zonas detivacion, y en algunos casos
extrasitoles ventriculares aisladas e hipovolEpelos ellos fallecieron entre 35y 45
afos.

Comentarios

1. Resultaron con bajo riesgo de muerte los inflest@on ECG normal (0.004%).
Creemos que este resultado electrocardiograficm ésdicador de buen prondstico. No
exime de los controles periddicos.

2. Resultaron de mal prondstico los que preseatnifjuientes asociaciones de
alteraciones ECG: BCRD, HBA, trastornos primariegepolarizacion, inactivaciones,
con o sin extrasistoles y teniendo o no hipovditdjsste grupo de pacientes tiene una
mortalidad anual del 10 % y los caracterizamos cdmalto riesgo.

3. Nos permitimos exponer nuestra hipotesis de Muiibita: Tratamos de obtener

informacion de los 1380 desertores por visitadeoasales, por cartas, por informacion
de familiares. (cuadro 6)

HIPOTESIS DE MUERTES
SUBITAS

PERDIDOS FALLECIDOS

Con inf. 263 19% 15

Sin inf, 1.117 81 9% | Cifra estimada 63

TOTALES 1.380 100

Cuadro 6

De 1118 obtuvimos cartas devueltas por no encoati@s destinatarios, familias que se
trasladaron, zonas enteras de viviendas precareafugron erradicadas y otros a los
gue no pudimos llegar por insuficiencia econémigestra. Si consideramos que este



grupo tuvo un destino semejante a los 263 que obasvinformacion llegamos a la
posible muerte subita de 78 personas (1.2 * 1@0mal). En el cuadrmferior
mostramos la mortalidad total de los pobladorela dRepublica Argentina entre 20 y
60 afios suministradas por el Programa Nacionaktilisticas de la Salud. (cuadro 7)

MORTALIDAD POBLACION ARGENTINA
DE 20 A 60 ANOS DE EDAD

@ NMIOJERES @ 1923200

@ VARCONES

TOTAL 35800

Cuadro?

4. En el siguiente comparamos la mortalidad emldgeion argentina (2.6 * mil /afio)

con la de nuestro estudio (4 * mil/ afio). Signifipae los infectados con Chagas tienen
un riesgo de muerte 53.8 % superior a toda la pairial (cuadro 8)

COMPARACION MORTALIDAD EN CHAGASICOS
Y POBLACION ARGENTINA

PROGRAMANACIONAL DE ESTADISTICAS EN SALLD 1930

POBLACION ARGENTINA ANUAL
MORTALIDAD 20-60 ATOS . 26*1000

AD CARD

14 *1

4.0 #1000

Cuadro 8

5. Hemos comparado nuestros resultados con lodiestongitudinales de la Dra.
Macedo ( 6 ), el Dr. Pinto Dias (7 ), y del Dr Faig8). Coincidimos en que la edad de

5



fallecimiento en Chagas es de 35 a 45 afios, tamtmguficiencia cardiaca como por
muerte subita. También en que un ECG normal esiele prondstico en el infectado
chagasico siendo adecuado el control periodico.

6. El grupo que hemos mostrado de alto riesgorignastornos ECG que podemos
considerar de maxima gravedad. Surge la preguhf@ardReis Lopes: muerte subita
¢inesperada o esperada? (9). Creemos que estestpaaeben ser detectados con
estudios poblacionales porque muchos son oligasidticos. Pueden buscarse, en las
periferias de las grandes ciudades donde han noigla@onas rurales. Tal vez para esto
pueda servir nuestro estudio en zona no endémica.

Resumen

En el estudio longitudinal se incluyeron 5710 pai&e con 2 serologias positivas para
Chagas. El promedio de seguimiento fue de 5,3 &®saloraron anualmente con
serologia, Clinica, Rx de torax y ECG basal.

Analizaremos primero, la mortalidad imputable a @&sa fallecieron internados 89
pacientes (1,5%). 63 (71%) de ellos por Insufid@@ardiaca (IC) y 26 (29%) por
arritmias ventriculares severas. La cardiomegaliav® presente en la totalidad de los
fallecidos por IC y en 15 (5%) de los 6bitos pradas por arritmias. Todos los
pacientes presentaban alteraciones electrocarfitaga61 Blogueo de Rama Derecha
(BRD), asociado o no a Hemibloqueo Anterior Izadie(HBAI); 47 ondas Q
patolégicas y/o alteraciones primarias de repaaiin; 61 Extrasistolia Ventricular
polifocal.

La mortalidad fue similar en ambos sexos y masufrete de 40 a 50 afos: 6,7% anual
en dicho rango de edad. De la totalidad de losepées, 1380 no completaron el
seguimiento y tenemos informacién de 263 de ekspdés de perdidos.

Asi sabemos que 15 fallecieron sin referir sintomasquerir atencion médica
interpretandose como muerte subita. Los ultimos EE@llos indicaron que uno sélo
tenia trazado normal. Los catorce restantes paasamt BRD (12); HABI (9); Ex.V.
aislada (7); T.Rep. (10); onda Q Patol.(2). En é@lbs BRD con T.Repol. Todos los
casos tenian entre 35 y 43 afios, 9 hombres y Gesuje

Conclusiones: En este estudio resultan con baggaide muerte los pacientes con
infeccidn Chagasica que durante el seguimient@tami ECG normal: 0,04% anual. En
cambio existe un subgrupo que caracterizamos cenadtal riesgo de muerte cuando se
asocian BRD con trastornos primarios de la repgdaidn y/o zonas de inactivacion. La
mortalidad en el grupo que tiene estos trastolega lal 10% anual entre 40y 50 afios
de edad. Hemos comparado la mortalidad en la péblacgentina (2.6 * mil /afio) con
la de nuestro estudio (4 * mil/ afio). Significa do® infectados con Chagas tienen un
riesgo de muerte 53.8 % superior a toda la polbfla¢iémos comparado nuestros
resultados con los estudios longitudinales de & Blacedo (6), el Dr. Pinto Dias (7), y
del Dr Puigbo (8). Coincidimos en que la edad tledaniento en Chagas es de 35 a 45
afos, tanto por insuficiencia cardiaca como porrtalgibita. También en que un ECG
normal es de buen prondstico en el infectado clemasendo adecuado el control
periddico.
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