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RESUMEN

Se estima la prevalencia por Trypanosoma cruzi de 436.000 habitantes
en Colombia, con casos anuales de 5.250, en poblacién expuesta
de 4.792.000 habitantes. La variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VEFC) es la variabilidad en el tiempo, de un latido cardiaco, medido
en un analisis de periodo temporal determinado. Su analisis permite
determinar el equilibrio simpatico-vagal de manera indirecta.
Este estudio analiz6 las variables temporales y No lineales, en 19
pacientes Chagasicos y 19 controles, utilizandose un poligrafo de alta
resoluciéon y el software Kubios. La variable Desviacion Estandar del
Intervalo RR (SDRR) en la poblacién control arrojé un promedio
de 56,23%29,6ms vs 40,62+30,1ms, en los seropositivos; La Raiz
Cuadrada del Promedio de la Suma de las Diferencias al Cuadrado
de todos los intervalos Adyacentes (RMSSD) fue de 34,31+21,01ms

y 31,94%37,33ms, para controles y Chagas, respectivamente. El
numero de los intervalos RR consecutivos, que difieren en mas de
50ms entre si (NN50), en controles 76,47+78,3 latidos vs 13,47+36,8
para seropositivos, que correspondi6 con el porcentaje de NN50
(pPNN50) 12,3£13,3% y 2,64£06,0%, respectivamente, para el mismo
orden de los grupos. Valores de Entropia Aproximada (ApEn) fueron
1,24940,134, para controles y 0,959+0,325, para seropositivos y para
la Entropfa Muestral (SampEn) fue de 1,358+0,264 y 1,102+0,385,
para controles y chagasicos, respectivamente. Se encontré mayor
irregularidad de HRV en controles, que es reflejo de un mejor
estado de salud.

Palabras clave: Chagas; Frecuencia cardiaca; Entropia; Nervio vago;
Variable temporal.
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ABSTRACT

The prevalence by Trypanosoma cruzi of 436,000 inhabitants in
Colombia is estimated, with annual cases of 5,250, in an exposed
population of 4,792,000 inhabitants. Heart rate variability (HRV)
is the time interval of a beat in a given time analysis. Its analysis
allows to determine the sympathetic-vagal balance indirectly. This
study analyzed the temporal and non-linear variables in 19 Chagasic
patients and 19 controls, using a high-resolution polygraph and
the Kubios software. The variable Standard Deviation of the RR
Interval (SDRR) in the control population showed an average of
56.23129.6ms vs 40.62130.1ms in the seropositive; The Square
Root of the Sum of the Square Differences of all Adjacent intervals
(RMSSD) was 34.31+21.01ms and 31.94£37.33ms for controls
and Chagas respectively. The number of consecutive RR intervals
that differ by more than 50ms from each other (NN50) in controls
76.47£78.3 beats vs 13.47136.8 for seropositives corresponding
to the percentage of NN50 (pNN50) 12.3£13.3% and 2.6416.0%,
respectively for the same order of the groups. Approximate Entropy
(ApEn) values were 1,249£0,134 for controls and 0,959£0,325 for
seropositive, and for Sample Entropy (SampEn) it was 1,3581+0,264
and 1,102£0,385 for controls and chagasics respectively. Greater
irregularity of HRV was found in controls, which reflects a better
state of health.

Keywords: Chagas; Heartbeat; Entropy; Vagus nerve; Temporal
variable.

INTRODUCCION

Se estima que, en América Latina, entre 6 y 7 millones de personas
estan infectadas por la enfermedad de Chagas, de las cuales, alrededor
de un 30% desarrollara sintomas de enfermedad crénica, en especial,
la cardiopatia, provocando alrededor de 12.000 muertes por afio
(PAHO/WHO, 2017). Se calcula una prevalencia de la infeccién por
Trypanosoma cruzi, agente etiologico de esta enfermedad, de 436.000
habitantes en Colombia, en donde el numero de nuevos casos
anuales de transmision vectorial es de 5.250; la poblacién expuesta
en zona endémica es de 4.792.000 (Instituto Nacional de Salud y
Organizaciéon Panamericana de la Salud, INS/OPS, 2009). Casanare
y Meta son dos de los departamentos mas afectados (Guhl, 1998). T.a
fase cronica de la enfermedad, se caracteriza por una leve parasitemia
y lesiones en corazon y tubo digestivo (Gimenez ef al. 2003).

Un estudio realizado por la clinica fundacién Shaio, en 120 pacientes
con diagnéstico de enfermedad de Chagas (Mora ez al. 1998), reporto
que los hallazgos electrocardiograficos mas notables fueron: bloqueo
completo de rama derecha (40%), bloqueo auriculo-ventricular
de segundo y tercer grado (29,2%), disfuncién del nodo sinusal
(28,3%), taquicardia ventricular (23%), fibrilacién auricular (19%),
hemibloqueo anterior izquierdo (17,2%), flutter auricular (3,3%)
y bloqueo de rama izquierda (3,3%). L.a enfermedad, también
genera disfunciéon del sistema nervioso autébnomo, relacionado
con el incremento del tono simpatico y denervacion cardiovagal,
que se pueden cuantificar, a través de métodos de medicion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VEC) (Tundo ez al. 2005).

La VFC es un parametro definido como la variabilidad en el tiempo,
de un latido cardiaco, medido en un analisis de periodo temporal
determinado (Sanchez e¢f al. 2013; Rasmussen ¢/ al. 2014). Su
determinacion esta basada en la medicion de ondas R consecutivas
y el calculo en ms del tiempo, entre ellas (Rodas ez a/. 2008; Buzzano
et al. 2012; Khor et al. 2014; Bogucki & Nosczczyk-Nowak. 2015). El
estudio de la VFC permite determinar el equilibrio simpatico-vagal
de una manera indirecta (Belerenian ez a. 2001; Alvarez & Cruz,
2011; Buzzano et al. 2012; Merejo et al. 2018; Fortes ef al. 2018).

La VFC, se evalta a través de parametros de Dominio Temporal, de
frecuencia y medidas No Lineales (Rodas ¢ a/. 2008; Rasmussen ¢f 4.
2014; Merejo et al. 2018; Fortes et al. 2018). Los de Tiempo resultan
de la medicion de los intervalos RR, que se afectan por la actividad
del sistema nervioso auténomo e incluyen: Desviacion estandar del
Intervalo RR (SDRR), Raiz Cuadrada del Promedio de la Suma de las
diferencias al cuadrado de todos los intervalos adyacentes (RMSSD),
numero de los intervalos RR consecutivos, que difieren en mas de
50ms entre si (NN50) y porcentaje de NN50 (pNN50) (Rodas ez a/.
2008; Rasmussen ¢7 al. 2014; Fortes et al. 2018).

Los parametros no lineales son una medida cualitativa de la VFC,
miden la estructura o complejidad de las series de intervalos RR
(Bar-Yam, 1997). Incluye la entropia aproximada (ApEn) y la
entropia muestral (SampEn), la cual, es menos dependiente de la
longitud de series de tiempo (Richman & Moorman, 2000). Los
parametros no lineales han sido usados para analizar y clasificar la
VEC (Sady & Ribeiro, 2016; Fortes ef al. 2018).

La VFC es una herramienta poco utilizada en la consulta médica,
por lo que se desaprovecha su informacion, que puede ser de gran
utilidad, como ayuda para el diagnéstico médico de la enfermedad
de Chagas. Dado que la cardiopatia chagasica genera disfuncién
de la actividad del sistema nervioso auténomo y esta disfuncion
se puede valorar con el estudio de la VIC, el analisis de esta
variable podria ser utilizada para identificar pacientes con afeccion
autonémica, diagnosticados con enfermedad de Chagas y para
quienes la valoracién de la VFC podtia ser utilizada como alerta
temprana.

Por lo descrito anteriormente, se plante6 como objetivo realizar
un analisis de la VFC en los dominios de tiempo y No lineales en
pacientes diagnosticados con enfermedad de Chagas y compararlos
con poblacién control, a fin de detectar diferencias significativas,
que puedan ayudar a orientar el prondstico de esta enfermedad en
pacientes con cardiopatia cronica, que pueda ser concomitante con
el padecimiento de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se ejecutd en el laboratorio de fisiologia de la Universidad de los
Llanos (4°4’30” N, 73°35’7” W), localizado a 4 kilémetros de
Villavicencio, vereda Barcelona.

Como poblacién experimental, se recurtié a la base de datos de
la Secretarfa Departamental de Salud del Meta, para tener acceso
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a pacientes diagnosticados por esta entidad con enfermedad de
Chagas, de acuerdo con sus protocolos. De esta base de datos,
se contactaron 50 pacientes entre hombres y mujeres, quienes
residian en diferentes municipios del departamento del Meta; se
incluyeron aquellos pacientes que habitaban en el area urbana y
rural de la ciudad de Villavicencio, 19 de ellos, cinco mujeres y 14
hombres, cuyo promedio de edad fue de 52 afios. Los individuos
control correspondieron a 19 individuos, 4 mujeres y 15 hombres,
cuyo promedio de edad fue de 32 afios, quienes manifestaron no
padecer ninguna enfermedad en el momento de realizar los registros
electrocardiograficos. LLos pacientes seropositivos tienen mayor
edad, dado que la fase cronica de la enfermedad, cuando afecta el
corazén, se desarrolla y diagnostica afios después de la infestacion
del paciente, cuando este asiste a la consulta por cardiopatia.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron trasladados de manera
individual a las instalaciones del laboratorio de Fisiologfa de la
Escuela de Ciencias Animales de la Universidad de los Llanos.
Se explico el objetivo del estudio y el procedimiento. Firmado el
consentimiento informado, el paciente se ubicé en un cubiculo
independiente, temperatura controlada de 24°C y humedad relativa
del 65%; se cont6 con la presencia de una asistente de enfermerfa,
siguiendo las recomendaciones del comité de Bioética institucional.
Se obtuvo el registro electrocardiografico de la derivada DII, la cual,
se utiliz6 como unica para este estudio.

Para la obtencién del registro en DII, se utiliz6 un poligrafo marca
ADinstruments de 8 canales referencia Power TLab 8/30 (Sydney,
Australia), con una resolucion 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 por segundo, dotado de un acondicionador para
ECG acoplado a un bioamplificador con puerto DIN, con entrada
de tres electrodos. El poligrafo procesa la informacién capturada
con la ayuda del software LabChart Pro para OS X de apple, para el
modelo MLS260/8 de ADInstruments. La visualizacién del registro,
se efectud a través de la conexion del poligrafo, con un computador
portatil; debido a la alta resolucion solo se utilizo la derivada D 11, con
un rango de tiempo de muestreo entre 3 y 10 minutos de duracién.

Obtenidos cada uno de los registros, se procesaron con la ayuda
del software arriba mencionado, que toma toda la informacién del
muestreo y reporta los parametros electrocardiograficos. Estos
reportes, se almacenaron en un procesador portatil y se exportaron
al programa Excel. Para la obtencion de los parametros de VIC, la
informacion almacenada en Excel se exporto al software KUBIOS
version 2.1 de University of Fastern Finland, Kuopio (Finlandia),
que procesa los datos y reporta los siguientes parametros de la
VIEC, utilizados en este estudio: Parametros de dominio temporal:
FC(pm), SDRR(ms), SDFC, RMSSD(ms), NN50(I), pNN50(%);
parametros no lineales: ApEn y SampEn. Tanto los parametros
electrocardiograficos reportados por Labchart Pro como los de
VEC reportados por Kubios, se organizaron en un archivo Excel
para, posteriormente, someterlos al analisis estadistico.

El procesamiento estadistico, se realizé en el programa SPSS
Statistics 17.0.2 2009, con el cual, se obtuvo, inicialmente,

la estadistica descriptiva de los parametros de VFC de los dos
grupos (Seropositivos a Chagas y controles). Posteriormente, se
efectud analisis de varianza de una via, que incluyé tratamientos
y las variables temporales y no lineales de la VEFC, para establecer
diferencias significativas entre ellos. Para determinar diferencias
significativas entre grupos, se corrié una prueba T de muestras
independientes. Los resultados, se expresan en promedios + SD. Se
consideraron diferencias significativas a valores de P < 0,05

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvieron valores en el dominio temporal y medidas no lineales,
tanto de los pacientes seropositivos a la enfermedad de Chagas
(Tabla 1) como de individuos control (Tabla 2).

Variable SDRR: Esta variable en la poblacion control arrojé un
promedio de 56,23£29,6ms, mientras que para los seropositivos
a Chagas fue de 40,37+30,3ms, con desviaciones mayores en los
primeros, sin diferencias significativas entre los grupos (P = 0,09).
Los valores de RMSSD fueron de 34,32121,01ms y 31,94+37,33ms
para controles y Chagas, respectivamente, siendo mayor para los
pacientes sanos que para los enfermos, sin diferencias significativas

P = 0,07).

LLa variable SDRR fue la mas reducida en los seropositivos a Chagas.
Este hallazgo concuerda con el reporte de Gimenez ef al. (2003),
en cuanto a no encontrar asociacion significativa entre variables de
VFEC entre pacientes controles y chagasicos, pero si evidencian la
prevalencia de altas alteraciones en los parametros temporales de
la VFC en pacientes seropositivos; sin embargo, en este estudio, el
54,1% de los pacientes chagasicos tuvieron alteraciones significativas
de la VIFC con respecto a los controles, en los que las alteraciones
solo afectaron al 4% de la poblacion. De igual forma, Mitelman e#
al. (2015) y Mitelman ez al. (2013) reportaron diferencias altamente
significativas (P< 0,0001) de VFC entre pacientes chagasicos y
controles, en ambos estudios. De la Cruz ef al. (2008) establecieron
rangos para parametros de VFC, de modo que SDRR menores
a 50ms fueron considerados de variabilidad alta; de 50-100ms,
moderada y mayores a 100ms, baja, lo cual, colocarfa a los pacientes
chagasicos de este estudio con una variabilidad alta, de acuerdo con
esta apreciacion. Ortis ez al. (2008) reportaron valores de SDRR de
individuos sanos, que diferenciaron de acuerdo con su calidad de
vida, de 69,78 + 27,89ms y de 46,0 = 16,65ms, para los de alta y
baja, respectivamente. El tultimo 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 & Mendoza
(2008) reportaron valores para SDRR en un rango entre 30,9-
66,8ms, lo que ubica los datos de este estudio, dentro de ese rango.
Ramos ez al. (2014) estudiaron el efecto del ejercicio en la VFC de
pacientes chagasicos, en comparacién con pacientes chagasicos
no ejercitados, analizando la variable SDRR y no encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos, lo cual, se esperaba
por el efecto que sobre la VFC tiene el mayor tono vagal. El
resultado lo atribuyen a la disfuncién del sistema nervioso auténomo
y presencia de anticuerpos antimuscarinicos en estos pacientes.
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Tabla 1. Parametros de HRV en pacientes seropositivos a enfermedad de Chagas.

CODIGO | FC(LPM) | SDRR (ms) | SDFC |RMSSD (ms)| NN50 (L) Pl:ﬂ/lj)so EN& l;gtgox MU?:;;AL
(SampEn)
HO001C22 87,94 34,6 4,52 13,9 1 0,1 1,19 1,24
MO002C49 78,53 39,1 479 24,9 8 1 12 13
M003C58 63,89 217 147 12,8 1 0,2 124 144
HO04C53 84,06 21,4 2,58 9.7 0 0 126 137
H005C56 75,01 35,1 3,32 152 2 03 117 12
H006C41 84,04 474 5,68 235 25 3 133 1,44
MO07C54 68,11 26,5 2,08 10 0 0 1,11 1,14
MO008C55 61,52 252 1,62 171 8 13 1,29 148
H009C65 74,46 39,9 485 59,8 22 2,6 0,76 0,66
HO010C62 67,25 356 3,96 26,3 4 0,6 112 117
HO11C48 67,11 148,9 16,85 1451 162 25,1 0,82 0,67
HO012C54 81,53 236 2,59 43 0 0 i -
HO13C43 81,02 257 2,85 93 0 0 1,03 1,19
MO14C50 83,34 28,3 3,32 10,8 0 0 0,94 1222
HO015C50 69,34 64 5,75 1111 17 9,9 0,56 0,5
HO016C55 67,3 75,7 16,62 57,5 5 5,2 0,75 0,96
HO017C70 80,8 17,6 1,89 13,7 0 0 - -
HO018C40 80,41 18,4 2 9,9 0 0 0,83 1,4
MO19C62 57,61 38,4 2,08 25,6 1 1 0,69 1327
Promedio xSD | 7438 £89 | 40372303 | 46745 |3194+3733| 13472368 | 264260 | 0959£0325 | 1,102+0,385
Tabla 2. Parametros de HRV en pacientes control.

CODIGO | FC(LPM)  SDRR (ms)| SDFC | RMSSD (ms) | NN50 (L) | pNN50 (%) | ENT. APROX MU%:;I'{AL
MO001-43 62,72 55,3 377 372 117 15.6 143 1,64
H002-21 69,25 634 521 36,4 96 13,9 1,24 1,33
H003-21 74,8 69,2 6,46 40,1 139 18,6 11 1,18
H004-22 71,72 61,3 4,96 252 35 4,8 1,08 1,1
HO005-24 83,31 38,4 4,48 20,9 16 1,9 1,29 1,41
HO006-23 52,47 159,5 10,18 102,6 246 48,2 1,26 1,37
HO007-57 69,99 53,4 437 26,4 38 55 121 132
008-22 68,06 75.1 5,85 613 43 20,58 141 1,72
H009-24 85,39 312 3,66 153 3 0,4 123 128
HO010-53 64,61 25,6 1,82 12,1 1 02 1,19 132
HO11-42 72,5 37,1 323 28,4 60 8,1 143 1,74
H012-43 63,17 77,6 53 322 67 10,5 128 1,15
H013-51 62,15 44 461 28,9 5 0,7 1,065 1,033
HO14-44 7424 44.6 414 348 121 16,2 138 1,61
HO15-15 85,93 46,9 551 233 27 31 112 113
H016.42 89,97 353 476 16,1 8 0,9 1,1 1,06
MO17-22 103,54 295 5.04 14 8 0.8 1,08 0,99
MO018-23 72,53 70 6,28 47,6 191 26,4 1,39 1,53
M019-21 64,01 51 3,65 492 232 36,4 1,44 1,88
Promedio x SD 73,18+ 12,0 | 56,23£29,6 | 491t 1,7 | 34,32+ 21,01 76,47+ 78,3 12,3+ 13,3 1,25+ 0,134 1,358+ 0,269




Rev. U.D.C.A Act. & Div. Cient. 23(2):e1197. Julio-Diciembre, 2020

Gutiérrez et al. (2009) analizaron la VFC de 36 pacientes
chagasicos sin afectacion cardiaca conocida, con valores de SDRR
de 149,75+39,05ms, para pacientes y 156,53%41,84ms, para los
controles, sin diferencias significativas entre grupos, resultados que,
de acuerdo con lo establecido por De la Cruz e/ a/. (2008), tendrian
una variabilidad baja. Lo anterior, se podria atribuir a la edad de los
pacientes del estudio, que promediaron los 36 afios, edad temprana
para que el parasito genere dano cardiaco, tal y como lo reportan
Mitelman e a/. (2013), quienes encontraron que los enfermos
chagasicos crénicos tuvieron una edad significativamente mayor
que los controles.

Variable RMSSD: Los valores de RMSSD para los dos grupos
estudiados no arrojaron diferencias significativas, pero fueron
claramente superiores en los controles que, en los pacientes, como
era de esperarse, dado que el dato se deriva de la SDRR. Gutiérrez
et al. (2009) encontraron valores de 39,31£15,56ms, para controles
y 35,53+13,4ms, para Chagas, siendo el dato de los controles mas
elevado que el de los positivos a Chagas, coincidiendo con nuestro
hallazgo y con valores muy cercanos a los de este estudio. Ortiz &
Mendoza (2008) midieron en individuos sanos valores de RMSSD,
con un promedio de 30,6ms, valor que se ubica muy cercano al
obtenido en este estudio, en individuos seropositivos. Es probable
que el resultado obedezca al numero reducido de individuos
analizados en este estudio. Rodas e¢# a/ (2008) reportaron valores
promedio de esta variable de 64,0ms, en individuos considerados
sanos. Los registros de este estudio, se hicieron en un tiempo de
cinco minutos, lo cual, puede haber influenciado el resultado. En
el estudio de Ortis ez al. (2008), con individuos deportistas sanos,
clasificados en dos grupos, de acuerdo con su calidad de vida, el
RMSSD de los de calidad alta fue de 64,37£32,7ms y para los
de baja de 33,77126,18ms. El resultado del segundo grupo es
muy cercano al obtenido en este estudio para los controles, no
deportistas. Concluyen que los individuos con mejor calidad de vida
presentaron una mayor VFC, relacionada con una mayor actividad
vagal en reposo. Gimenez ef al. (2003) no encontraron diferencias
significativas en el analisis de esta variable, ademas, consideraron
valores normales aquellos que estén por encima de 27£12ms.
Por el contrario, Mitelman ez al. (2013) reportaron diferencias
altamente significativas de la VFC en las variables de dominio
temporal entre chagasicos y controles y afirman que los parametros
de VFC son conocidos y utilizados para evaluar la cardiopatia
coronaria. Octavio ef al. (2004) estudiaron los perfiles circadianos
de la VFC en pacientes con Chagas cronico y reportaron valores
de controles de 34,0£10,1ms, en el dia y 46,7+26,3ms, en la noche,
coincidiendo el reporte de las horas del dia, con nuestros controles,
cuyos registros se obtuvieron en horas de la mafana. Fl resultado
lo explicaron como consecuencia de la disautonomia parasimpatica
que acompana la enfermedad. LLlama la atencion de este estudio que
en los pacientes controles, esta variable fue mayor en la noche, en
donde predomina un mayor tono vagal. En el estudio de Ramos e7
al. (2014), la variable RMSSD valorada antes y después del ejercicio
en pacientes chagasicos fluctué entre 30-83ms, antes del ejercicio y
32-74ms, después del mismo, sin diferencias significativas entre los
dos momentos, ni con respecto a los controles, resultado atipico,
si se esperaba que la actividad fisica incrementara el tono vagal y la

atribuyen, al igual que Octavio ez al. (2004) y Merejo et al. 2018, a la
disfuncion autonémica, presencia de anticuerpos antimuscarinicos
y dafio del nodo sinusal, el cual, no responde a la capacidad del
parasimpatico de modular la variacién de latido a latido de la
frecuencia cardiaca.

Variables NIN50 y pININ50: I.a NN50, para los controles, fue de
76,47£78,3 latidos, mientras que para los seropositivos 13,47+36,8
latidos, valores que tuvieron diferencias altamente significativas (P <
0,003), lo cual, indica una regularidad de intervalos RR mas estrecha
para los pacientes chagasicos, que corresponde con los valores de
pNN50, que fueron 12,3£13,3% y 2,64£06,0%, respectivamente,
para el mismo orden de los grupos, con diferencias altamente
significativas (P < 0,007).

Un comportamiento de la FC con NN50 y pNN50 en mayor
namero y proporcion, implica una mayor variabilidad de la misma,
hecho que es coherente con el funcionamiento de un corazén de
persona sana, dado que refleja un mayor equilibrio entre el control
simpatico y parasimpatico de la actividad cardiaca.

Gutiérrez ef al. (2009) reportaron una pNN50 de 13,56%10,18%,
para pacientes chagasicos y 15,37£10,69%, para los controles,
sin diferencias significativas, observandose mas homogeneidad
de resultado entre los grupos que el obtenido en este estudio.
Probablemente, la diferencia radica en la edad promedio, que fue
de 36 anos. Para Gimenez ez a/. (2003), pPNN50 mayores al 15%, son
considerados de alta variabilidad, mientras que resultados menores
al 4%, son clasificados como de baja variabilidad. De acuerdo con
este concepto, las pacientes chagasicos de este estudio, muestran
una variabilidad muy baja, situaciéon que, en forma semejante a los
resultados de las otras variables del dominio temporal de la VFC,
se considera como consecuencia de la disfuncién autonémica en el
control cardiaco y reduccion de los parametros de modulacion vagal
e incremento de los de modulacién simpatica, con predominio de la
alteracion vagal (Merejo ef al. 2018). Octavio e al. (2004) reportaron
una pNN50 de 24hs en controles, de 14,5£10,8% y 13,2+9,9%, en
Chagas, resultado cercano en los controles de este reporte, pero
muy alejado para el caso de los seropositivos, lo cual, podria ser
consecuencia del grado de afectacién cardiaca de los pacientes
involucrados en los dos estudios. La mayoria de los individuos
que participaron en este trabajo son crénicos (edad promedio
52 afios), con afios de padecimiento de la enfermedad. Rodas e#
al. (2008) reportaron valores de pNN50 de 46%, en individuos
jovenes y sanos, valor superior al encontrado en este estudio,
probablemente, por el tiempo de registro, que fue de 5 minutos.
Ortis e/ al. (2008) analizaron esta variable en individuos sanos
jovenes de dos condiciones fisicas. LLos de baja tuvieron un pNN50
de 6,11£7,97%, mientras que los de alta registraron 16,4%9,96%,
resultado cercano al valor de nuestros controles.

Variables No Lineales: ApEn — SampEn: Las variables de
medidas no lineales arrojaron para ApEn valores de 1,25£0,134, para
los controles y de 0,959£0,325, para los seropositivos, con diferencias
altamente significativas (P = 0,001), entre ellos. Para la SampEn los
valores fueron 1,358+0,264 y 1,10240,385, respectivamente, para
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controles y chagasicos, también con diferencias significativas (P
< 0,02).

Hstas variables analizan el comportamiento caético de la VFC, ya
que la entropfa, especifica la aleatoriedad y prediccién de los sistemas
(Guillén ez al. 2003; Sady & Ribeiro, 20106); la aproximada hace un
calculo rapido de la regularidad de las sefiales (Pincus ez 2/ 1991). La
muestral cuantifica la prediccion de valores siguientes de una serie
temporal basada en el conocimiento de los valores previos de la
serie (Carrasco ef al. 1994). En este estudio ambas entropias fueron
significativamente mas bajas para los pacientes chagasicos. Guillén
et al. (2003) reportaron una entropfa aproximada de 0,4240,1, para
los controles y 0,34£0,15, para pacientes chagasicos, con diferencias
altamente significativas (P = 0,002), valores que no coinciden con
los nuestros, pero que concuerdan en la significancia estadistica
del resultado. Los resultados del estudio citado, se obtuvieron de
pacientes en estado agudo de la enfermedad, mientras que los
nuestros, corresponden a pacientes crénicos. En ambos estudios,
el presentar una entropia aproximada mayor en los controles, indica
una mayor irregularidad de la VFC y como se ha citado antes, es
reflejo de un mejor estado de salud. Otra caracteristica del estudio
en menciéon es que arrojé un mayor numero de ocurrencias en
el grupo de chagasicos agudos que en el control, lo que significa
incremento de regularidad de la variabilidad del ritmo cardfaco en
los enfermos. Los métodos no lineales son usados para evaluar
el balance del sistema nervioso autébnomo sobre el corazén de
pacientes chagasicos agudos y crénicos. La evaluacion de la actividad
autonémica cardiovascular puede ser util para identificar, de manera
temprana, sujetos que, eventualmente, pueden desarrollar una etapa
mas progresiva de la enfermedad (Rosas e /. 2007; 2002). Para Sady
& Ribeiro (2016), las variables de la entropia son capaces de detectar
patrones selectivos en la regulacién autonémica cardiovascular, que
pueden predecir la muerte en pacientes con enfermedad de Chagas.

Se puede concluir, que el analisis de las variables de la VFC en los
dominios de tiempo y No lineales, indican que, en pacientes con
enfermedad de Chagas, con caracterfsticas, como los incluidas en este
estudio, se presenta afectacion de las variables del dominio de tiempo,
en donde la SDRR fue mas reducida en pacientes seropositivos a
Chagas y la RMSSD mayor en los controles. Las variables NN50
y pNN50 presentaron diferencias altamente significativas, que
resultan en valores mas bajos para los seropositivos. El analisis de
las variables no lineales de la VIC, arroj6 que, tanto la entropia
aproximada como la muestral, fueron significativamente mas bajas
en pacientes chagasicos. El resultado implica una mayor irregularidad
de la VFC en los controles que, a su vez, es reflejo de un mejor
estado de salud.
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