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Un estudio epidemiológico previo ha demostrado 
que los pacientes con enfermedad de Chagas cró- 
nica con insuficiencia cardíaca congestiva sufren 
de bradicardiasinusal, 10 que sugerirt'a disfunción 
del nódulo sinusal. Quince pacientes chagásicos 

con bradicardia sinusal fueron estudiados con 
marcapaso. El tiempo de recuperación del nódulo 
sinusal corregido (TRNSC) en dichos pacientes se 

encontró en Umites normales. Como dicha técnica 

no siempre es sensible para detectar disfunción 

oculta del nódulo, en 37 pacientes con enfermedad 
de Chagas crónica y en 6 sujetos normales se utilizó 
la técnica de bloqueo autonómico total con atro- 
pina, 0,04 mg/kg, y propranolol, 0,2 mg/kg. La 
respuesta a la atropina fue siempre menor en los 
tres grupos chagásiços, comparados con la de 
los normales (grupo I: chagásicos sin compromiso 
cardíaco aparente; grupo II: chagásicos con anor- 
malidades en el ECG pero con tele de tórax nor- 
mal, y grupo III: chagásicos con insuficiencia car- 
díaca congestiva, cardiomegalia y anormalidades 
en el ECG). La respuesta al propranolol fue siem- 
pre menor en los tres /(rupos chagásicos compara- 
dos con la de los normales y el índice "frecuencia 
cardíaca intrtnseca observada" (FCIo) en los tres 
grupos chagásicos fue más bajo que en los sujetos 

normales. La insuficiencia cardíaca congestiva no 
. puede por sí misma explicar la disminución de la 

FC/o en los sujetos chagásicos, ya que también 
los grupos I Y II, que no tenían insuficiencia, de- 

mostraron tener disminuida la FCIo. La disfun- 

ción autonómica, intrtnseca y extrtnseca, podrtá 
ser un mecanisme explicatorio de las disfunciones 

demostradas en este trabajo. El incremento de la 
actividad vagal queda descartado para explicar 
la bradicardia sinusal. La misma parece resultar 
de una combinación de aetividad adrenérgica dis- 

minuida y compromiso de las propiedades elec- 
trofisiológicas intrínsecas del automatismo -nodal. 

EI hallazgo de enfermedad del nódulo sinusal es 

muy común en la enfermedad de Chagas crónica 
y ha sidö descripta en estudios realizados en esta 
ciudad 1 

y en otras áreas geográficas.2, 3 Casi todas 
estas investigaciones fueron realizadas en pacientes 

con síntomas típicos de enfermedad del nódulo 
sinusal, muchos de los cuales necesitaron implan- 
tación de marcapaso definitivo. 

Un estudio epidemiológico realizado en nuestro 
lab oratorio ha revelado que muchos chagásicos 
de 20 a 50 años de edad no tienen ningún síntoma 
atribuible a enfermedad del nódulo sinusal y sin 
embargo sufren de moderada bradicardia sinusal. 
Hemos encontrado bradicardia sinusal aun en los 
pacientes del grupo III, que presentan severa insufi- 
ciencia cardíaca congestiva, siendo de esperar la 
taquicardia sinusal que usualmente acompaña ala 
insuficiencia cardíaca congestiva.4, 5 

Estos hallazgos sugirieron que era posible, en 
la enfermedad de Chagas, el hecho de sufrir de 
enfermedad del nódulo sinusal sin presentar los 

síntomas típicos de la disfunción, ni tener otras 
evidencias ECG que la bradicardia sinusal. 

Considerando los resultados del estudio epide- 

miológico arriba mencionado y teniendo en cuenta 
que la enfermedad de Chagas afecta al sistema ner- 
vioso autónon:lO parasimpático 6-8 y simpático,9-11 

decidimos estudiar la función del nódulo sinusal 

en pacientes bradicárdicos, utilizando el método 
electrofisiológico del tiempo de recuperación del 
nódulo sinusal corregido (TRNSC) y la técnica 
del bloqueo autonómico total con agentes farma- 
cológicos (BAT) para obtener la frecuencia car- 
díaca intrínseca observada (FCIo). 

MATERIAL Y METODO 
Seis sujetos normales y 52 pacientes chagásicos 

fueron estudiados, de los cuales 15 sujetos chagá- 
sicos fueron sometidos al TRNSC y 37 pacientes 
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chagásicos al BAT junto a 6 sujetos normales. En 
todos los pacientes la medicación fue suspendida 

por un período significativo para àsegurar que la 

misma no interfiera en las respuestas funcionales 
a los test a los que serían sometidos. 

Tiempo de recuperación del nódulo sinusal 
Sipiendo la técnica de Narula y colaborado- 

res, 
1 el marcapaseo atrial fue realizado utilizando 

un catéter bipolar introducido en la unión de la 

vena cava superior con la aurícula derecha, a tres 
diferentes frecuencias (100, 120 Y 140 latidos/min) 
durante tres minutos en cada uno de los diferentes 
nive1es. El TRNS es el intervalo entre el último la- 
tido marcapaseado y el primer latido sinusal es- 

pontáneo. El TRNSC se obtiene deduciendo la 
longitud del ciclo sinusal premarcapaseo del valor 
obtenido en el TRNS. 

La edad media de los 15 pacientes chagásicos 
fue de 45,6:t8,2 años y el diagnóstico de enferme- 
dad de Chagas se basó en los mismos criterios de 
publicaciones previas de nuestro laboratorio: 8,11,14 

la presencia de evidencias epidemiológicas y sero- 
lógicas de la enfermedad (Machado-Guerreiro e 

inmunofluorescencia para Chagas positivas). Todos 
los pacientes tenían bradicardia sinusal de 60 la- 
tidos por minuto 0 menos, pero ninguno de eUos 

sufría de síntomas del síndrome del nódulo sinusal 

enfermo. 

Bloqueo autonómico total 
El paciente reposaba en decúbito dorsal durante 

30 minutos en una habitación a 220 C Y con un 
ECG se tomaba su frecuencia cardíaca basal. Lue- 

go se Ie inyectaba atropina por vÍa endovenosa en 
una dosis de 0,04 mg/kg y se obienÍa la máxima 
frecuencia cardíaca, posterior a 10 cual se inyec- 
taba por la misma vía propranolol, en una dosis 
de 0,2 mg/kg. Se utilizó la técnica de la T de 

Student para poblaciones independientes, para el 
análisis estadístico de los datos obtenidos. 

RESULTADOS 

Tiempo de recuperación del nódulo sinusal 
En lös pacientes estudiados,. el TRNS fue siem- 

pre inferior a los 400 mseg y la media del TRNSC 
fue 171:t 127 mseg, mientras que la media del 
TRNSC en los grupos controles de nuestro labo- 
ratorio fue de 103:t 71 mseg. Estos resultados cla- 

ramente demuestran que no existe diferencia sig- 

nificativa entre los 15 su jetos chagásicos estudiados 

con bradicardia sinusal y los controles normales. 

Bloqueo autonómico total 
La frecuencia cardíaca basal de nuestros sujetos 

normales y la de los chagásicos grupos I y II no 
presentaron diferencia estadísticamente significa- 

tiva (Tabla 1). Sin embargo, los pacientes chagási- 

cos del grupo III, aquellos con insuficiencia car- 
díaca congestiva, mostraron una frecuencia cardía- 
ca basal significativamente inferior (p < 0,02), 
coincidente con las observaciones del estudio 
epidemiológico de la frecuencia cardíaca en pa- 
cientes chagásicos, mencionado anteriormente. 

Después de la administración de atropina, la 
frecuencia cardíaca de los sujetos normales alcan- 
zó niveles significativamente superiores a los tres 

Tabla 1 

Efectos de la administración de atropina y propanolol (BAT) en la frecuencia del nódulo sinusal en sujetos normales 

y en pacientes chagásicos crónicos 

b. b. b. 

Grupos N FCB FCB a AT AT A T a PR BAT BaBAT 

Norm ales 6 74,8:t 11,6 68,2:t 16,1 143:t 10,4 38,8:t 15,4 104,2:t 14,8 29,4:t 11,2 

Grupo I 14 68,6:t 11,0 44,9:t13,4 113,5:t 15,0 27,6:t 13,3 85,9:t 8,4 17,3:t 11,7 

NS P < 0,002 p < 0,001 NS P < 0,05 p < 0,05 

Grupo 2 14 70,O:t 11,0 45:t 14,4 115:t 19,2 27,3:t 12,0 87,7:t13,2 17, 7:t 9,4 

NS p < 0,002 p < 0,01 NS P < 0,02 P < 0,05 

Grupo III 9 61,5:t 10,8 31,8:t 10,8 93,3:t 15,9 26,4:t 12,6 66,9:t 5,6 5,4:t 6,4 

P < 0,02 p < 0,001 p < 0,001 NS P < 0,001 p < 0,001 

Abre'lliaturas: N: número de casos; FCB: frecuencia cardíaca basal; AT: atropina; PR: propranolol; BAT: bloqueo autonómico total. Los 
resultados se expresan como media:t desviación standard p: vs sujetos normales. 



DISFUNCION SINUSAL EN CHAGAS / Daniel Iosa y co!. 121 

grupos chagásicos (p < 0,001; 0,01 Y 0,001). 
El incremento promedio de la frecuencia cardÍa- 

ca después de la administración de atropina fue 
de 68 l/min en los sujetos normales, 45 lImin en 
el grupo I (p< 0,002), 45 l/min en el grupo II 
(p < 0,002) Y 32 lImin en el grupo III (p < 0,001) 
de los pacientes chagásicos. 

Estos resultados muestran que el bloqueo pa- 
rasimpático con atropina induce en los sujetos 
chagásicos una frecuencia cardÍaca significativa- 

mente inferior que en los sujetos normales, y esto 
es más evidente en el grupo III de los pacientes 
chagásicos, indicando la evidente progresión de la 
cardiopatía chagásica. 

Luego de la administración de propranolol, el 
descenso medio de la frecuencia cardíaca en los 
sujetos normales fue un poco mayor (39 latidos) 
que en los tres grupos chagásicos (grupo I: 27; 
grupo II: 28; grupo III: 27), pero estas diferencias 

no fueron estadísticamente significativas (Tabla 1). 
El cambio de la frecuencia cardíaca basal a la 

frecuencia cardíaca intrínseca obtenida (FClo) 
bajo el BAT fue siempre inferior en los sujetos 
chagásicos con relación a la FClo en los suje- 

tos normales (SN: 29; grupo I: 17; grupo II: 17; 

grupo III: 5), siendo dichas diferencias estadísti- 

camente significativas para cada uno de los tres 

grupos chagásicos (p < 0,05; 0,02; 0,001). 

DISCUSION 
Este trabajo de investigación se originó en la ob- 
servación que habíamos realizado en nuestro labo- 
ratorio, sobre el hecho de que los pacientes con 
enfermedad de Chagas mostraban una tendencia 
a la bradicardia sinusal, especialmente aquellos 
con insuficiencia cardíaca congestiva, en evidente 
contraste con la taquicardia sinusal hallada en.los 
pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva 
de etiología no chagásica.4, 5 

Tiempo de recuperación del nódulo sinusal 

El síndrome de enfermedad del nódulo sinusal 
es un hãllazgo muy común en los chagásicos cró- 
nicos y a menudo requiere la implantación de 

marcapasos definitivos. Numerosos estudios elec- 
trofisiológicos realizados en pacientes chagásicos 
describen casos con respuestas anormales y TRNSC 
de hasta 2.000 mseg 0 más.1-3 De todas man eras, 

no conocemos estudios de la función del nódulo 
sinusal realizados en pacientes con moderada y 
asintomática bradicardia sinusal. 

En este estudio seguimos el método que previa- 
mente habíamos usado en nuestro lab oratorio 

1 
y 

que había sido eficaz en detectar casos claramente 
anormales de TRNSC en pacientes chagásicos, con 

síndrome del nódulo sinusal enfermo. Pero usando 
est a misma técnica en nuestros pacientes bradicár- 
dicos asintomáticos con enfermedad de Chagas, 
todos mostraron un TRNSC normal. Supusimos 

que la técnica empleada podía no ser 10 suficiente- 
mente sensible para detectar algunoscasos de dis- 

función del nódulo sinusal. Varias publicaciones 
pusieron en duda al TRNSC como un índice ade- 
cuado en la valoración del automatismo sinu- 
saJ.l6-18 Intentando aumentar la sensibilidad de 
la técnica, Jordan y colaboradores 17 propusieron 
asociar el BAT al marcapaseo atrial y posterior- 
mente Jordan y colaboradores 19 

y Narula y cola- 
boradores 20 sugirie'ron que la FClo obtenida por 
el BAT podía, por sí misma, ser un índice suficien- 
temente sensible y eficaz para medir el automatis- 
mo sinusal. 

Bloqueo autonómico total 
En este estudio encontramos que, después 

del BAT, la FClo en todos los pacientes chagási- 

cos fue marcadamente inferior a la de los sujetos 

normales (Tabla 1). El hecho concreto es que los 

resultados demuestran que la FClo disminuye con 
el avance de la enfermedad, dando una idea del 

compromiso neuromiocárdico. Se podría afirmar 
que la insuficiencia cardíaca per se justifica la dis- 

minución de la FClo, ya que Jose y colaboradores, 
como así también Taylor,13 hallaron que la FClo 
era un buen índice de la función ventricular iz- 
quierda. De todas maneras, no se puede negar que 
pacientes chagásicos sin cardiopatía demostrable 
(grupo I) 0 con trastornos en la conducción como 
hemibloqueo anterior izquierdo y/o bloqueo com- 
pleto de rama derecha yfo arritmias (grupo II) 
pero sin insuficiencia cardíaca congestiva, tienen 
una disminución de la FClo. Por 10 tanto la insu- 
ficiencia cardíaca puede ser sólo una explicación 
parcial de la caída de la FClo. Más aún, nuestros 
pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva 
chagásica (grupo III) comienzan con una frecuencia 
cardíaca basal de 60 latidos por minuto, hecho 

muy raro de encontrar en insuficiencias cardíacas 
de otras patologías. 

Actividad vagal y simpática 
La respuesta ala. inyeccióri de atropina en cada 

uno de los grupos chagásicos estudiados fue infe- 
rior a la observada en los sujetos normales, 10 que 
sugiere disminución de la actividad vagal. La menor 
respuesta a la atropina se encontró en el grupo III, 
con insuficiencia cardíaca congestiva, pero de 

nuevo se puede afirmar que la insuficiencia car- 
díaca puede sólo parcialmente explicar la disminu- 
ción de la actividad vagal,21 ya que también 10s 
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grupos I Y II, sin insuficiencia cardíaca, demos- 

traron una men or respuesta a la parasimpaticolisis. 

La administración de propranolol, bloqueo sim- 
pático farmacológico, fue seguida también de una 

menor respuesta en los tres grupos chagásicos con 
re1ación a los sujetos normales, aunque dicha dife- 

rencia no fue estadísticamente significativa. 

Las respuestas anormales demostradas en este 

trabajo, tanto con atropina como con propranolol, 
coinciden con las publicaciones que demuestran 

en la enfermedad de Chagas: a) daño anatómico 

en sistema nervioso periférico parasimpátic06 

y simpático;9. 22; 23 b) disturbios severos de la 

función vagal 7. 8 
y del sistema nervioso adrenér- 

gico .10. 11. 14. 24. 25 

Todas estas observaciones nos permiten postular 

que en la enfermedad de Chagas crónica existe 
probable mente un daño progresivo, no sólo de la 

inervación autonómica del corazón (faetores ex- 
trínseeos del automatismo) sino también de la 
funeión del nódulo sinusal per se (faetores intrín- 
seeos del automatismo). 

Estas evideneias exduyen la posibilidad de que 
la bradicardia sinusal de los pacientes chagásicos 

sea debida a una sobreactividad vagal; por el con- 

trario, podría deberse a una disminución de la 
aetividad adrenérgiea y a una alteraeión intrínseea 
del automatismo. 

SUMMARY 
A previous epidemiological study demonstrated 
that patients with chronic Chagas' disease and 
heart failure had sinus bradycardia suggesting the 

alteration of sinus node function. A group of 15 
patients with sinus bradycardia of chagasic origin 

underwent to atrial pacing. The corrected sinus 

node recovery time (SNR TC) was found to be 
within normal limits. Since overdrive suppression 
is not always a technique sensitive enough to 
detect sinus node dysfunction, total autonomic 
blockade with atropine, OJJ4 mg/kg, and pro- 
pranolol 0.2 mglg was performed on 37 pacÙmts 
with chronic Chagas' disease and on six normal 
subjects without Chagas' disease. The response 
to atropine was always smaller in the three groups 
of chagasic patients as compared to that of the 

normal subjects (group I: Chagas'disease without 
heart involvement; group II: Chagas' disease with 
ECG abnormalities but without heart failure, and 
group III: Chagas'disease with ECG abnormalities, 
heart failure and cardiomegaly). The chagasic's 

response to propranolol was smaller. than that of 
the normals, and the intrinsic heart rate observed 
(IHRo) in all three chagasic groups was also lower 
than that found among the normal subjects. 

Heart failure could only partially explain this 

latter diminution since groups I and II without 
heart failure also showed a decreased IHRo. 
Increased vagal activity was ruled out as an ex- 
planation of sinus bradycardia which is rather a 

consequence of a combined decreased in adrenergic 
activity and the involvement of the intrinsic 
electrophysiological properties of sinus node 
automaticity. 
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