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Resumen. Se estudiaron 64 pacientes con serologia positiva para la enfermedad
de Chagas. La evaluacién clinica fue realizada en consulta cardiologica del Hospital
Dr. Luis Razetti de Barcelona, estado Anzoategui, Venezuela, periodo 2010-2011. Los
hallazgos del electrocardiograma, ecocardiograma y radiografia de torax permitieron
la clasificacion de los pacientes en Estadios I, II y III de la enfermedad cardiaca. Se
determinaron los valores plasmaticos de BNP mediante inmunofluorescencia,
incluyendo como controles a 33 cardidpatas sin enfermedad de Chagas y 8
voluntarios sanos. Los valores de BNP en los grupos estudiados fueron los siguientes
Chagas 1=18,87+18,00 pg/ml (n=20), Chagas 11=99,88+171,52 pg/ml (n=24) y
Chagas I111=365,80+280,54 pg/ml (n=20). El BNP demostré una sensibilidad del
85,0% y una especificidad de 93,2% (p< 0,0001; IC 95%) para el diagnostico del
Estadio de la enfermedad, con un valor pronostico del 89,0% (p=0,006) con la
disfunciéon ventricular izquierda de estos pacientes (FEVI < 40%). Estos resultados
colocan al BNP en una posicion equivalente a la del estudio ecocardiografico para la

evaluacion de los pacientes, con las ventajas de simplicidad y rapidez de esta prueba



bioquimica que la hace aplicable a estudios de campo en zonas endémicas de acceso

limitado a los equipos ecocardiograficos.
Palabras clave: Péptido natriurético tipo B (BNP), enfermedad de Chagas, insuficiencia

cardiaca.

Abstract. Were evaluated 64 patients with positive serology for Chagas disease. Clinical
evaluation was performed in the cardiology consulting room of the University Hospital Dr.
Luis Razetti Hospital in Barcelona, Anzoategui state, Venezuela, 2010-2011. The findings
of the electrocardiogram, echocardiogram and chest radiograph allowed the classification
of patients in Stages I, Il and III of heart disease. BNP measuring was performed by
immunofluorescence, adding 33 cardiopathy whitout Chagas disease patients and 8 healthy
volunteers were taken as controls. BNP values in groups were as follow Chagas [=18.87 +
18.00 pg / ml (n = 20), Chagas 11=99.88 + 171.52 pg / ml (n = 24) and Chagas I11=365.80 +
280.54 pg / ml (n = 20). The BNP showed a sensitivity of 85.0% and a specificity of 93.2%
(p <0.0001, 95% CI) for diagnosing the stage of the disease, predictive value of 89.0% (p =
0.006) with left ventricular dysfunction in these patients (LVEF <40%). These results put
the BNP in an equal position to echocardiography for evaluation of patients, with the
advantages of simplicity and speed of this biochemical test that makes it applicable to field
studies in endemic areas of limited access to echocardiographic equipment.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el ultimo reporte de la OMS, entre 7 a 8 millones de personas se encuentran
infectadas con enfermedad de Chagas en 21 paises de Latinoamérica (1). Se estima que de
esta poblacion, unas 900 000 personas habitan en Venezuela, donde ademas, el riesgo de
infeccion general alcanzaria a 6 millones de habitantes en 198 municipios de 14 entidades
federales dentro de los 101 488 Km? territoriales (1). Al presente, se encuentra vigente en
nuestro pais la propuesta de la condicion de re-emergencia asignada a la enfermedad de
Chagas desde los ultimos afios (2).

El curso natural de la infeccion con Trypanosoma cruzi implica su permanencia por el resto
de vida del individuo, si éste no es medicado durante la etapa inicial de la infeccion (fase
aguda), prosiguiendo el desarrollo de la enfermedad hacia las fases indeterminada y
cronica. Se estima que esta ultima fase cursa en el 30% de los casos con complicaciones
cardiologicas que pueden llevar a una insuficiencia cardiaca congestiva que disminuye
significativamente la capacidad funcional cardiaca y por ende, la calidad de vida del
paciente (3).

Al presente, se desconoce la cifra de enfermos en cada una de las fases de progresion de la
enfermedad, pero de forma particular, la atencion clinica se concentra en aquellos pacientes
en fase crénica con alteraciones en la funcion cardiaca (4), destacando el nimero de casos

que cursa con diversas anomalias del ritmo y conduccién con las que se asocia la dilatacién



cardiaca que presentan estos pacientes. El ecocardiograma constituye la herramienta
principal para el diagnostico y seguimiento de las disfunciones ventriculares y
especialmente, de las disfunciones ventriculares sistolicas, que representan el factor de
mayor valor prondstico en el control clinico de la funcién cardiaca del paciente con
enfermedad de Chagas (5, 6). Asi, el estudio de la radiografia de térax junto con el
ecocardiograma facilita el diagndstico de la cardiopatia y permite al clinico realizar la
clasificacion del paciente en los distintos estadios de la fase cronica de la enfermedad de
Chagas (7).

Mas recientemente también se han utilizado herramientas bioquimicas para el monitoreo
de las enfermedades cardiacas, entre ellas la cuantificacion de los niveles sanguineos del
péptido natriurético tipo B (BNP), que ha sido descrito como un marcador de diagnostico y
pronostico para pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (7, 8, 9). E1 BNP exhibe un
aumento proporcional al avance de la enfermedad cardiaca con compromiso de la funcién
ventricular (10), promoviendo diuresis, natriuresis, vasodilatacion periférica, inhibicion del
sistema renina angiotensina-aldosterona e inhibicion del sistema nervioso simpatico (11,
12); por ello, se lo ha propuesto como marcador de las disfunciones ventriculares
diastdlicas y sistolicas, lo que justifica su medicion en los pacientes con enfermedad de
Chagas para la evaluacion de la severidad del dafio miocardico (13, 8).

En la presente investigacion se evalud el valor prondstico del BNP estableciendo su
asociacion con el grado de disfuncién cardiaca en los pacientes con enfermedad de Chagas.

Para ello, se disefio un estudio prospectivo con los pacientes atendidos en la consulta de



Cardiologia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona, Estado Anzoategui,
Venezuela.

PACIENTES Y METODOS

La muestra estuvo constituida por 64 pacientes de la Consulta de Cardiologia del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona (Estado Anzoategui, Venezuela). Los pacientes
fueron evaluados desde el punto de vista clinico, radiologico, electrocardiografico,
ecocardiografico y epidemioldgico. Todos los procedimientos diagnésticos fueron
realizados con el consentimiento informado por cada uno de los participantes en el estudio,
notificandoles sobre los alcances y el proposito de la investigacion. El protocolo de estudio
fue aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de
Barcelona, estado Anzoategui.

Para verificar el diagnéstico de enfermedad de Chagas, se realizd la toma de muestra de
sangre por venopuncion sin anticoagulante, de la cual se obtuvo una muestra de suero que
fue preservada a -20°C hasta de momento de la realizacion de las pruebas serologicas para
la determinacion de anticuerpos de tipo IgG anti 7. cruzi (ELISA para Chagas (BiosChile),
Hemaglutinacion indirecta (HAI) (Wiener Lab) e inmunofluorescencia indirecta (IFI)). El
paciente fue incluido en el estudio cuando al menos dos de estas pruebas arrojaron
resultados positivos.

Los datos clinicos, electrocardiogréaficos, radiologicos y ecocardiograficos permitieron la
clasificacion de los pacientes segun los criterios pautados por Puigbo (15): Grupo Chagas I,

pacientes asintomaticos con electrocardiograma, radiografia y ecocardiograma normal;



Grupo Chagas II, pacientes asintomdticos con areas cardiacas localizadas de contraccion
anormal, anormalidades de la conduccion por lesion del sistema His Purkinje y fraccion de
eyeccion normal; Grupo Chagas III, pacientes con disfuncion miocérdica, trastornos en la
conduccion y fraccidon de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) menor al 40%.

Para la determinacion del BNP se tomaron 3 ml de sangre completa en tubos que contenian
como anticoagulante 4cido tetraetilendiaminoacético potasico (EDTA Kj). El plasma
obtenido por centrifugacion fue preservado a -20°C hasta el momento de la ejecucion del
ensayo. La medicion cuantitativa del BNP se realiz6 a través de un fluoroinmunoanalisis
rapido con anticuerpos monoclonales y policlonales murinos anti BNP, marcados con un
pigmento fluorescente e inmovilizados sobre la fase solida de la placa del reactivo (16). El
procedimiento se realizo siguiendo las instrucciones del estuche comercial de la compafiia
BIOSITE incorporated, haciendo uso de un equipo Triage Meter. Para el analisis de los
resultados y la comparacion entre los grupos, se consider6 como punto de corte un valor
normal de BNP hasta 100 pg/mL, tal como se indica en la metodologia del estuche (17).

El anélisis de los resultados se realizd utilizando el programa estadistico SPSS 11.5 en
ambiente Windows. Los datos se representaron como la media y su desviacion estandar,
calculandose el valor de p por ANOVA. Para la comparacién de las caracteristicas de
sensibilidad y especificidad (valor predictivo positivo y valor predictivo negativo) entre la
prueba de BNP y los parametros del ecocardiograma, se construy6 la curva COR (curva de
caracteristicas operativas relativas). La validez del estudio de correlacion entre estas

variables fue verificada con el test de Spearman. La transformacion de los datos de las



variables BNP, DDVI (diametro diastdlico del ventriculo izquierdo) y DSVI (didmetro
sistolico del ventriculo izquierdo) en escala logaritmica se realizé mediante una regresion
lineal bivariada. Seguidamente, se aplicod un andlisis de regresion logistica binaria para
determinar la probabilidad de la dependencia del cambio entre estas variables (BNP y
DDVI; BNP y DSVI), y determinar el riesgo probabilistico de complicacion de la

enfermedad a partir de estos datos.



RESULTADOS

Los niveles plasmaticos de BNP se determinaron en 64 pacientes con enfermedad de
Chagas en fase cronica, con una edad promedio de 64,8 + 12,5 afios, y una representacion
de 26 hombres (40,6%) y 38 mujeres (59,4%). La confirmacion de la enfermedad en los
pacientes se realizo mediante tres métodos serologicos (ELISA, HAI e IFI). La evaluacion
clinica originé su clasificacion en los Grupos Chagas I (n=20), Chagas II (n=24) y Chagas
[T (n=20). Adicionalmente, se estudiaron dos grupos de control: un grupo de pacientes con
cardiopatias de etiologia diversa (n= 33) y un grupo de voluntarios sanos (n= 8). Este
ultimo grupo estuvo conformado por personas residentes en la misma zona y con edades
similares, tomando en cuenta la ausencia de cardiopatia y la normalidad en los parametros
hematologicos y quimicos (glicemia y perfil lipidico).

En esta investigacion el estudio de la hormona BNP como pardmetro predictor permitio
establecer la asociacion entre esta variable bioquimica y otras variables clinicas
convencionales, incluidas en la Tabla I. La informacidén contenida en esta tabla demuestra
rango de valores convencionalmente establecidos para la clasificacion de la enfermedad de
Chagas en nuestro grupo de pacientes, con una muestra equitativamente distribuida en cada
grupo.

Los datos y su analisis estadistico corroboraron la estrecha correlacion entre el compromiso
de la capacidad funcional miocardica (FEVI < 40%) y la elevacion en los niveles de BNP.
Tomando como punto de corte limite para el valor normal de BNP 100 pg/mL, los niveles

de esta hormona fueron significativamente menores en los individuos de ambos grupos



controles de pacientes no infectados y no cardidpatas, y en los pacientes del Grupo Chagas
I (18,87£18,00), pero se demostré6 un valor limite de BNP en el Grupo Chagas II
(99,88+171,52). Valores francamente elevados de BNP fueron observados en los pacientes
con cardiopatia chagasica (Grupo Chagas III= 365,80+280,54) (Tabla II), y el grupo control
de pacientes con cardiopatias no asociadas a enfermedad de Chagas fue de 248 pg/ml +
456.

Con el analisis de la curva COR (Figura 1), que constituye una representacion grafica
global de la exactitud diagnoéstica de la prueba evaluada, se demostrd la relacion directa
entre el nivel de BNP y la gravedad de la enfermedad cardiaca (Grupos Chagas I, I y III),
apoyando la posibilidad de uso de este parametro como predictor de riesgo. La sensibilidad
de la prueba fue del 85% y la especificidad del 93,2% (p <0,001).

Seglin estos resultados, existe una probabilidad de 77,4 veces mas de que un paciente sea
clasificado en el grupo Chagas III si su nivel plasmatico de BNP se encuentra por encima
del punto de corte. Tomando en cuenta el analisis estadistico global, esta alta probabilidad
se complementa con los factores clinicos de la evaluacion cardiologica, de acuerdo con lo
cual aquellos pacientes del grupo Chagas Il que presenten valores de BNP por encima del
punto de corte, entrarian en criterio de reclasificacion. Ademads, nuestros resultados revelan
la necesidad de establecer puntos de corte de BNP mas representativos para cada uno de
estos grupos, tomando en cuenta las caracteristicas particulares de cada poblacion

endémica.
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Las variables continuas BNP y FEVI presentaron dependencia (Figura 2). Para evaluar su
correlacion se aplicoO una prueba de regresion logistica binaria, demostrando que los
pacientes que presentaron una FEVI inferior al punto de corte tenian una probabilidad 22
veces superior de pertenecer al Grupo Chagas III (p=0,006; IC 95%), y por ello de padecer
insuficiencia cardiaca congestiva.

Esta curva ROC demostré que el valor predictivo del BNP para el control clinico de la
funcionalidad del miocardio tiene una sensibilidad de 85,7% y una especificidad de 78,7%,
arrojando un valor prondstico de 82% sobre el nivel de FEVI en el paciente (p = 0,001; IC
95%).

Para el caso de la comparacion entre el pardmetro BNP y los pardmetros DDVI y DSVI
(Tabla III), se aplicod una prueba de regresion bivariada que arrojo valores de DDVI = 53,1
+ 9,61 mm y BNP = 141 + 1929 pg/mL (p = 0,006; IC 95%). Estos resultados indican que
por cada 1% de aumento del BNP, el valor de DDVI se incrementaréa en 0,05%. En cuanto a
la relacion de las variables BNP vs DSVI, se encontrdé que por cada 1% de aumento del
BNP el valor del DSVI se incrementara en 0,08%.

DISCUSION

En la poblacion del oriente de Venezuela los casos de enfermedad de Chagas con signos
clinicos de fase aguda son sub-estimados, probablemente debido a la falta de conocimiento
suficiente sobre los protocolos de atencion clinica especializada; un tema aun no resuelto
entre clinicos e investigadores y que por ende, nos coloca ante la posibilidad de una cifra

mayor de los casos que avanzan hacia la fase cronica de la enfermedad con instalacion de la
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cardiopatia Chagasica y un mayor numero de pacientes que alcanzaria la condicién mas
grave expresada como insuficiencia cardiaca congestiva. Los pacientes afectados pueden
ser diagnosticados con enfermedad cardiaca leve, moderada o severa, lo que ha llevado a la
clasificacion en estadios o grupos I, II y III respectivamente (3,18), pero la falta de
parametros suficientemente sensibles justifica el esfuerzo por implementar nuevas
tecnologias que apoyen la posibilidad de estimar el riesgo de muerte en los pacientes mas
afectados. Al presente, el ecocardiograma se considera la prueba estdndar de oro para
evaluar integralmente la funcién ventricular, de modo una FEVI igual o menor a 40%
constituye una condicion de alto riesgo para la vida (5, 6, 10, 14, 22). Sin embargo, la
disponibilidad del equipo no es posible en todos los centros de atencion al paciente, en
particular en las zonas rurales donde la enfermedad presenta mayor endemicidad. De aqui
la propuesta del uso de indicadores clinicos de mayor economia y simplicidad para este
proposito. Uno de ellos es la hormona BNP, con comprobada sensibilidad y especificidad
para el diagnostico y seguimiento de pacientes con cardiopatias (14, 18, 5, 6, 10).

Los niveles altos de BNP (400-500 pg/ml) se han relacionado con un mal pronostico para
las cardiopatias (10, 18). En nuestro estudio, el grupo Chagas III tuvo valores de BNP
significativamente superiores al valor referencial (365,80 = 280,54 pg/mL), ratificando el
estado de insuficiencia cardiaca diagnosticado mediante los parametros
electrocardiogréficos y ecocardiograficos (Tablas II y III) y confirmando la relacion entre

este parametro y el grado de disfuncion ventricular de estos pacientes (5).
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Un estudio de cohorte con 1 606 habitantes de una zona endémica para enfermedad de
Chagas en Brasil, proporciond una relacion de alta significancia entre concentraciones
elevadas de BNP y la probabilidad de muerte en adultos mayores de 60 afios (23),
estratificando el riesgo mediante los hallazgos electrocardiograficos, la presion arterial, el
indice de masa corporal y co-morbilidades como hiperlipemia y diabetes, sin realizar la
valoracion ecocardiografica. Este estudio brindé como recomendacion la medicion de los
niveles circulantes de BNP para el diagnostico y pronostico de pacientes con sintomas de
disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo y falla cardiaca aguda o crénica.

Con el presente analisis de prediccion de la funcionalidad miocérdica, se demostré que el
BNP presenta alta sensibilidad y especificidad, con un valor de prondstico sobre el estado
de la funcién ventricular de 82% (p = 0,001; IC 95%) (Figura 2). En cuanto a la
comparacion BNP vs DDVI, nuestros resultados fueron similares a los presentados por
Barbosa y cols. (2007) quienes estudiaron los mismos pardmetros ecocardiograficos
(DDVI, DSVI y FEVI) en 59 pacientes (21), apoyando la utilidad del BNP para
predicciones de la evolucion de la enfermedad de Chagas desde etapas tempranas o mas
tardias.

Las primeras etapas de la enfermedad créonica (Grupos I y II) no demuestran cardiopatia
manifiesta, por ello cursan en su mayoria con un buen prondstico (22). En nuestra
investigacion, los niveles de BNP para estos grupos se mantuvieron por debajo del punto de
corte (Grupo Chagas I: 18,87 = 18,00; Grupo Chagas II: 99,88 + 171,52), estimandose,

junto a los pardmetros ecocardiograficos, un buen pronostico clinico. La progresion de la
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miocardiopatia chagésica es proporcional al compromiso cardiaco de inicio (5); por ello
podria especularse que el diagnostico oportuno de la falla cardiaca identificaria a los
pacientes con mayor riesgo de desarrollar arritmias severas, insuficiencia cardiaca
congestiva o muerte subita. Asi, la determinacion de BNP en estos pacientes pudiera indicar
el tratamiento oportuno para limitar la progresion de la disfuncion ventricular, apoyando al
clinico en el control integral del paciente.

La informacién que arrojan nuestros resultados permite proponer que el estatus de la
correlacion entre el BNP y los Grupos I y II debe estudiarse a profundidad, para reevaluar
la agrupacion de los pacientes dentro de estas categorias de progresion de la enfermedad
cardiaca, pues podria encontrarse una poblacion de pacientes asintomaticos o con inicios de
insuficiencia cardiaca (Grupo Chagas II), pero con valores de BNP que bordean o superan
francamente al punto de corte; de alli que en nuestro grupo Chagas II hayamos encontrado
un valor de BNP con una relativa alta desviacion estandar (99,88 = 171,52) (Tabla II). Asi
también, como parte de la profundizacion de este estudio, debe reevaluarse el valor de BNP
para conocer con certeza los niveles normales de esta hormona en individuos no
cardiopatas de diferentes edades, sexo y raza. Esta aseveraciéon se sustenta en la
observacion de los BNP tan bajos que hemos registrado en el grupo control de individuos
sanos (BNP = 9,72 + 5,31, Tabla II), que deben ser ratificados mediante un estudio
poblacional con mayor nimero individuos. Dependiendo de los resultados, se replantearia
esta discusion, en particular, con relacion al significado del BNP como valor pronostico en

el Grupo Chagas II.
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Analizando el conjunto de los resultados para los tres grupos de pacientes con enfermedad
de Chagas, concluimos sobre la importancia de la evaluacién secuencial de los niveles de
BNP desde etapas tempranas de la enfermedad cardiaca, pues consideramos que este
parametro constituye un predictor sensible de la progresion y estratificacion de riesgo de
mortalidad que, junto a los parametros ecocardiograficos y electrocardiograficos, demuestra
su valor para el seguimiento de la progresion de la miocardiopatia chagasica en el contexto
del diagnostico oportuno de los episodios de arritmias severas, insuficiencia cardiaca

congestiva y muerte subita.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS PARAMETROS CLINICOS EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CHAGAS CLASIFICADOS EN LOS GRUPOS I, II Y II. CONSULTA DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”.

Parametro Clrllel%%s I C}ffzai I Chﬁg% I
TAS (mm Hg) 141,35+21,45 141,58 £31,92 117,05+ 18,07~
TAD (mm Hg) 83,23 £ 12,41 79,95+ 10,41 69,55 £ 8,08~
FC (latidos/min) 66,43 +7,91 61,06 £ 10,72 73,50 + 4,95
ECG Normal Anormal 4 Anormal4
RCT (%) 48,71 = 5,12 52,36 = 7,08 64,83 £7,20% A

Ecocardiograma
DDVI (mm) 48,92 + 7,05 48,87 + 4,84 65,00 £ 10,53X®
DSVI (mm) 33,66 + 6,51 32,78 £5,76 51,66 = 15,79 A
FEVI (%) 64,57+ 7,74 60,52 + 8,57 39,62+ 1291%@

Datos expresados como la media + desviacion estandar. TAS: tension arterial sistolica (valor referencial < 120
mm Hg), TAD: tension arterial diastolica (valor referencial < 60 mm Hg), FC: frecuencia cardiaca, ECG:
electrocardiograma+4: bloqueo de rama derecha y hemibloqueo anterior izquierdo, bradicardia sinusal,
bloqueo auriculoventricular de primer grado o de grados mas avanzados y extrasistoles ventriculares
multiformes, RCT: relaciéon cardiotordcica (valor referencial < 50%), DDVI: diametro diastolico del
ventriculo izquierdo (valor referencial < 57 mm), DSVI: diametro sistolico del ventriculo izquierdo, FEVI:
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (valor referencial > 40%).

“Pacientes clinicamente controlados con marcapaso y/o tratamiento antihipertensivo;

X p=0,003 entre los grupos Chagas I y Chagas III; % p=0,001 entre los grupos Chagas I y Chagas III;

@ p=0,001 entre los grupos Chagas I y Chagas III; 4p<0,001 entre los grupos Chagas Il y Chagas III.
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TABLA II. VALORES DE LA HORMONA PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B (BNP) EN LOS
PACIENTES CLASIFICADOS EN LOS GRUPOS [, II Y Ill DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
CONSULTA DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. LUIS RAZETTI.

Grupo de pacientes Grupo control

Cardiopatias no ~ Voluntarios

Chagas | Chagas II Chagas 111 chagasicas Sanos

Numero de

. 20 24 20 33 8
pacientes

BNP (pg/mL) 18,87 £18,00 99,88+171,52 365,80 +280,544* 248,13 +456,92 9,72 +531

A p <0,001 entre los grupos Chagas I y Chagas III, * p= 0,004 entre los grupos Chagas Il y Chagas III
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TABLA III. COMPARACION ENTRE LOS VALORES DE LA HORMONA PEPTIDO NATRIURETICO
TIPO B (BNP) Y LOS PARAMETROS CLINICOS COMO PREDICTORES DE LA PROGRESION DE LA
CARDIOPATIA EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS CLASIFICADOS EN LOS
GRUPOS I, 11 Y III. CONSULTA DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. LUIS
RAZETTI.

Parametro Chagas I Chagas 11 Chagas 11 Valor p
Ntmero de Grupo 0 20 21 3
pacientes Grupo 1 3 17
Grupo 0 59,00 £12,32 64,29+12,39 69,3345,03 0,228
Edad (afios)
Grupo 1 80,67+6,11 70,00410,98 0,124
Grupo 0 140,28422,69  143,24+28,86 110,67£16,16 0,136
TAS (mm)
Grupo 1 166,67+50,33 119,71419,83 0,008
Grupo 0 82,06+12,37 82,62+12,14 66,67+5,77 0,105
TAD (mm)
Grupo 1 83,33%11,54 71,0048,71 0,044
Grupo 0 66,43%7,91 61,06+10,72 73,5044,95 0,118
FC (latidos/min)
Grupo 1 51,33+12,42 62,86+12,10 0,157
Grupo 0 48,50+6,95 49,90+4,51 65,00£10,53 0,001
DDVI (mm)
Grupo 1 44,67+1,15 61,50£11,05 0,021
Grupo 0 33,08+6,58 33,39+5,81 56,00%16,52 <0,001
DSVI (mm)
Grupo 1 27,33+2,51 50,21%15,31 0,024
Grupo 0 64,87+7,54 58,40+8,73 36,67+22,48 <0,001
FEVI (%)
Grupo 1 69,33%3,21 40,31411,03 0,001

Datos expresados como media +desviacion estandar. El valor de p fue calculado por ANOVA para los
pacientes en los tres estadios de la enfermedad ubicados en los grupos 0 y 1. Grupo 0: pacientes con valores
de BNP por debajo del punto de corte (100 pg/mL); Grupo 1: pacientes con valores de BNP por encima del
punto de corte. TAS: tension arterial sistolica (valor referencial < 120 mm Hg); TAD: tension arterial
diastolica (valor referencial < 60 mm Hg), FC: frecuencia cardiaca, DDVI: diametro diastélico del ventriculo
izquierdo (valor referencial = 57 mm), DSVI: didmetro sistolico del ventriculo izquierdo, FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (valor referencial > 40%).

FIGURA 1. CURVA DE CARACTERISTICAS OPERATIVAS RELATIVAS (ROC) PARA EL PEPTIDO
NATRIURETICO TIPO B (BNP) CON RELACION A LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS (AREA BAJO LA CURVA = 0,89 + 0,05)
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FIGURA 2. CURVA DE CARACTERISTICAS OPERATIVAS RELATIVAS (ROC) PARA EL PEPTIDO
NATRIURETICO TIPO B (BNP) CON RELACION AL DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA (FEVI < 40%) DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS

(AREA BAJO LA CURVA = 0,85 + 0,08)
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