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SUBANÁLISIS

MicroARNs cardíacos circulantes como biomarcadores de 

potencial valor diagnóstico y pronóstico en miocardiopatía chagásica. 

Estudio prospectivo 
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✔ La miocardiopatía chagásica (M-Cha) afecta al 30% de las personas 
infectadas y se asocia a muerte súbita e insuficiencia cardíaca. 

INTRODUCCIÓN:



OBJETIVO:

✔ Comparar pacientes (p) con M-Cha con p chagásicos sin M-Cha, con 
miocardiopatía isquémica (M-Isq) y controles sanos.



MATERIALES Y MÉTODOS:

✔ Estudio prospectivo, observacional y unicéntrico.

✔ Se realizó evaluación clínica, ecocardiográfica y de laboratorio. 



RESULTADOS:



Comparación de los dos grupos de p con miocardiopatía:

p=0,09

p=0,04

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

mseg

mseg



p<0,01

p=0,07

Comparación de los dos grupos de p con miocardiopatía:

Antecedentes de Arritmias:
Antecedentes de Arritmias 

Ventriculares:



De acuerdo a la evidencia actual, en insuficiencia cardíaca y deterioro 

de la función ventricular se recomienda tratamiento farmacológico con:

✔ Betabloqueantes

✔ IECA-ARA2

✔ Inhibidores de la Aldosterona



Tratamiento con betabloqueantes
Mediana de dosis diaria de 

carvedilol* 

p= 0,01

Comparación de los dos grupos de p con miocardiopatía

*Equiparación de dosis de drogas betabloqueantes a carvedilol



Tratamiento con IECA-ARA2: Tratamiento con Antagonistas de la 
aldosterona: 

Comparación de los dos grupos de p con miocardiopatía:

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; 
ARA2: Antagonistas del receptor de Angiotensina II

p= 0,4



Comparación de los dos grupos de p con miocardiopatía:

Antecedentes de internaciones por 
descompensación de insuficiencia cardíaca

p= 0,3



CONCLUSIONES:

✔ Se observó una aceptable proporción de p tratados con fármacos 
recomendados para insuficiencia cardíaca en ambos grupos de p con 
miocardiopatía. 

✔ Los p con M-Cha presentaron con mayor frecuencia alteraciones 
electrocardiográficas y menor titulación de tratamiento 
betabloqueante.

✔ Se observó una tendencia a menor frecuencia de internaciones por 
insuficiencia cardíaca descompensada en p con M-Cha en 
comparación con los p con M-Isq. 


