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SUBANALISIS

MicroARNs cardiacos circulantes como biomarcadores de
potencial valor diagnodstico y prondstico en miocardiopatia chagasica.

Estudio prospectivo
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EQUIPO DE TRABAJO :
[ Unidad Coronaria: ] [ Ecocardiografia: ] [ CEMET: ]
= Carlos Tajer * Graciela Reyes * Marcelo Pereyra
= Laura Antonietti * Marcos Granillo * Martin Zubieta
=  Maximiliano de Abreu * Mariela De Santos * Ezequiel Romero
= Javier Mariani * Gisela Streitenberger * Mariana Ambrosis
= Diego Kyle * Paula Velazco  Carolina Ramirez
= Natalia Vensentini
= Maria José Martinez Laboratorio:
» Luciana Meza aboratorio:

» Gloria Luna

* Stella Loudet
* Trabajadores del laboratorio
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INTRODUCCION:

¢/ La miocardiopatia chagasica (M-Cha) afecta al 30% de las personas
infectadas y se asocia a muerte subita e insuficiencia cardiaca.
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OBIJETIVO:

¢/ Comparar pacientes (p) con M-Cha con p chagasicos sin M-Cha, con
miocardiopatia isquémica (M-Isq) y controles sanos.
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MATERIALES Y METODOS:

v/ Estudio prospectivo, observacional y unicéntrico.

G1 G2 G3
Chagas Miocardiopatia
Controles : o
oo sin chagasica
miocardiopatia (M-Cha)

v/ Se realizo evaluacidn clinica, ecocardiografica y de laboratorio.
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RESULTADOS:

Tabla 1. Caracteristicas basales de los sujetos

Grupo 1 Grupo 2 p Grupo 3 Grupo 4 P
Variable (Controles (Chagas sin (M-Cha) (M-Isg)
Sanos) M-Cha)
N=3C = (n=15) (n=26)

Edad, media (DS)* 43,7 (£2) 53 (£2) <0,01 55 (£2) 57 (£1) 0,5
FEVI2 64,8 (£1,1) 65 (£1,2) 0,6 33 (£3,4) 29,5 (£2,4) 0,3
Sexo femenino % 60% 64,5% 0,7 18,8% 19,2% 0,9
Hipertension % (n) 26,6% 38,7% 0,3 12,5% 60% <0,01
Dislipidemia % 20% 35,5% 0,1 18,8% 46,2% 0,1
Diabetes % 10,3% 16,1% 0,8 6,2% 32% 0,07
Extabaquista o tabaquista 63% 48,4% 0,4 31,2% 80,7% <0,01
Tratamiento

IDS: desvio standard; *FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo
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Comparacion de los dos grupos de p con miocardiopatia:

[ Ritmo No Sinusal en ECG: ] [ Amplitud del QRS en ECG: ]

]
[
[

“M-Cha =M-Isq M-Cha =M-Isq

43.80%

....... | 160 Mseg p=0,09

- 15.40%
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Comparacion de los dos grupos de p con miocardiopatia:

Antecedentes de Arritmias
Ventriculares:

[ Antecedentes de Arritmias: ]

81%
_—

N — p<0,01
=— 50%

—— —_—
=— - p=0,07
= 3460% —_
=—— =—

- e
= =———

=—— 23%

=M-Cha =M-Isq
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De acuerdo a la evidencia actual, en insuficiencia cardiaca y deterioro

de la funcion ventricular se recomienda tratamiento farmacoldgico con:

v/ Betabloqueantes
v |IECA-ARA2
¢/ Inhibidores de la Aldosterona
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Comparacion de los dos grupos de p con miocardiopatia

Mediana de dosis diaria de }

Tratamiento con betabloqueantes -
carvedilol

100% 25 mg
88% p=0,01

12.5M§

“IM-Cha HEM-Isq
“IM-Cha FM-Isq

*Equiparacion de dosis de drogas betabloqueantes a carvedilol
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Comparacion de los dos grupos de p con miocardiopatia:

[ Tratamiento con IECA-ARA2: ]

[ Tratamiento con Antagonistas de la ]
aldosterona:

p=1

oro/
SO/

85% 85%

IM-Cha  TIM-Isq EM-Cha EM-Isq

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina;
ARA2: Antagonistas del receptor de Angiotensina Il
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Comparacion de los dos grupos de p con miocardiopatia:

Antecedentes de internaciones por
descompensacion de insuficiencia cardiaca

42.30%

26.70%

OM-Cha ©M-Isq
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CONCLUSIONES:

v/ Se observd una aceptable proporcion de p tratados con farmacos
recomendados para insuficiencia cardiaca en ambos grupos de p con
miocardiopatia.

v/ Los p con M-Cha presentaron con mayor frecuencia alteraciones
electrocardiograficas y menor titulacion de tratamiento
betabloqueante.

v/ Se observo una tendencia a menor frecuencia de internaciones por
insuficiencia cardiaca descompensada en p con M-Cha en
comparacion con los p con M-Isq.



