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RESUMEN 

Cardiomiopatia chagásica, fracción, eyección, SPECT. 

La Cardiomiopatía chagásica, causada por el Trypanosoma Cruzi, es una de las 
causas más frecuentes de enfermedad cardiaca en Latinoamérica y en algunas regio-
nes y subgrupos poblacionales en los Estados Unidos. El patrón evolutivo de la enfer-
medad parece ser el mismo que el de la mayor parte de las enfermedades cardiacas, 
es decir, la progresión hacia dos tipos de destino final, la muerte por insuficiencia car-
diaca o la muerte subte. 

Realizamos un estudio analítico, descriptivo, prospectivo de casos no pareados 
longitudinal cuyo universo son pacientes del servicio de medicina nuclear del Hospital 
Santa Bárbara de la ciudad de Sucre, atendidos en el periodo entre septiembre del 
2003 y agosto del 2004 con diagnostico consignado de Cardiomiopatia Chagásica . 

De 42 pacientes con Cardiomiopatía Chagásica 21 de ellos 52% presentaron 
una fracción de eyección del ventrículo derecho dentro los parámetros normales 45% 
+/- 5. Mientras que 17 ( 40%) presentaron una FEVD 50% +/- 5. Por otro lado 5  pa-
cientes (11%) presentaron una FEVD por debajo de los valores de referencia 35% +/- 
5 35% +/- 5 

ABSTRACT 

Chagasic, cardiomyopathy, ejection, fraction 

The chagasic cardiomyopathy caused by the tripanosoma Cruzy is one of the 
more frequent reasons of de Heart disease in Latin America, this illness some region 
and population groups from the United States. This illness evolution seems to follow 
the same pattern as other heart diseases, which leads to two types of final Tate, death 
caused by heart failure or sudden death . 

It was done a prospective, descriptive and analytic study of unpaired and detai-
led cases, who are patients from the medicine nuclear service from Santa Barbara 
Hospital, Sucre. They were assisted from September 2003 to August 2004 with the 
chagasica cardiomyopaty diagnosis . 

From 42 patients with chagasic cardiomyopaty 21 (52%) presented ejection frac-
tion of the right ventricle (EFRV) which is in the normal parameters 45% +/- 5. where 
as 17 (40%) showed a ejection fraction of the right ventricle (EFRV) 50% +/- 5. Howe-
ver, 5 (11%) patients presented a (EFRV) under the reference valúes 35%+/- 5. 
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INTRODUCCIÓN 

La Cardiomiopatía chagásica, causada por el Trypanosoma Cruzi, es 
una de las causas más frecuentes de enfermedad cardiaca en Latinoamé-
rica y en algunas regiones y subgrupos poblacionales en los Estados Uni-
dos.(1) Se estima que en Latinoamérica viven entre 10 y 20 millones de 
personas afectadas por la miocarditis chagásica crónica. El patrón evolu-
tivo de la enfermedad parece ser el mismo que el de la mayor parte de las 
enfermedades cardiacas, es decir, la progresión hacia dos tipos de desti-
no final: la muerte por insuficiencia cardiaca y la muerte súbita. La enfer-
medad de Chagas según la OMS tiene entre 16 a 18 millones personas in-
fectadas y ocasiona 90 millones de dólares anuales de perdida en la eco-
nomía de los países subdesarrollados como el nuestro. (2). Un estudio so-
bre Infección Chagásica en humanos realizada en Sucre reporta los si-
guientes datos: Donadores de sangre 47.6% mujeres embarazadas 58.3% 
conscriptos del cuartel El Tejar 34.3% portadores de cardio y enteropatías 
81% menores trabajadores de la calle 28.2%. (23). Pacientes atendidos 
por demanda 53.0% menores de 15 años de área rural 47.9% muerte sú-
bita en serología positivas 2.5%. (27). En 1990 a 1996 personas someti-
das a pruebas inmunológicas en CIDECH (Centro Universitario de Investi-
gación del Chagas) el 25% del grupo etáreo de 40 a 49 años y el 14% de 
los de 20 a 29 años (10). De los 2.800.0002 habitantes que se calculan vi-
ven en zonas endémicas en nuestro país  ,  el 40.34% están infectadas, con 
un agravante mayor, que corresponde al grupo etáreo de mayor producti-
vidad económica, el de 15 a 44 años. (14). Chuquisaca es el departamen-
to más afectado 45 + 1 — 12% de infestación humana (19). Díaz y Col ob-
servaron desde la fase aguda la aparición de cardiopatía y de compromi-
so digestivo a partir de la segunda década de la vida humana, alcanzando 
los tres tipos de manifestaciones, su mayor prevalencia entre los 31 a 40 
años. (7). Cardiopatía crónica en 58.1% megaesófago 19.4% colonopatía 
en 258%, (5). En la historia natural de la forma digestiva ejerce una gran 
influencia la cardiopatía crónica asociada a megaesófago megacolon. (21) 

La forma digestiva de la enfermedad de Chagas depende de la dener-
vación parasimpática, ocurrida en la fase aguda aunque el tubo digestivo 
puede demostrar evidencias de estas denervaciones en toda su extensión, 
la misma es la más intensiva al nivel de esófago y de colón sigmoide, ra-
zón por la cual el megaesófago, y el megacolon constituyen las principa-
les entidades clínicas en la patología digestiva. (26). May y Col alteracio-
nes en la biopsia del ventrículo derecho 60% con infiltrado inflamatorio. 
Debemos separar al paciente infestado como Chagas agudo realizándoles 
su evaluación parasitaria para su respectivo tratamiento y en Chagas cró-
nico identificar a los pacientes asintomático y a los con sintomatología. 
(32). Las manifestaciones crónicas tardías de la enfermedad de Chagas 
están relacionadas primariamente con dos tipos de lesiones anatómicas 
una de carácter inflamatorio y fibrótico que compromete al miocardio ven-
tricular y al sistema o éxito conductor y otra la lesión neuronal y compro-
mete el plexo autónomo parasimpático. Las manifestaciones cardiacas 
son de mayor relevancia clínica: El porcentaje de letalidad temprana varía 
según autores entre el 5 al 46%. (33). Mortalidad producida por la tripano-
somiasis americana en nuestro país no existe estadísticas fidedignas se 
calcula un 13% de todas las enferemdade4s en conjunto. La alarmante 
mortalidad infantil citada por el Dr. Valencia. La enfermedad de Chagas 
contribuye fatalmente a la mortalidad infantil menores de 4 años si aplica-
mos la taza de crecimiento (2.6) a las 113367 personas infectadas, tendre- 

mos 29475 niños que nacen con alto riesgo de infección chagásica cifra 
que sometida al 8% de letalidad nos indican que teóricamente están falle-
ciendo 7 niños al día de Chagas en la zona endémica. (31) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
¿Cuáles son los cambios radioisotópicos en el ventrículo derecho a ni-

vel de su fracción de eyección en pacientes con Cardiomiopatía Chagásica? 

JUSTIFICACION 
Dada la importancia que reviste la enfermedad para los pueblos lati-

noamericanos, y para nuestra Bolivia, decidimos investigar el estado y la 
función del ventrículo derecho, conociendo que en la enfermedad de Cha-
gas esta fracción de eyección esta disminuida, demostrado generalmente 
por ecocardiografía y no existiendo trabajos publicados sobre el tema con 
elementos radioisotópicos específicos del SPECT. 

HIPÓTESIS 
La Fracción de eyección del ventrículo derecho (FEVD) de pacientes 

con Cardiomiopatía Chagásica se encuentra disminuida en relación a los 
parámetros normales. 

OBJETIVO GENERAL 
Analizar las características de la función ventricular derecha en su frac-

ción de eyección (FEVD) en los pacientes con Cardiomiopatía Chagásica. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Analizar las características de la FEVD en pacientes con Cardiomio-

patía Chagásica intermedia 
Analizar las características de la FEVD en pacientes con Cardiomio-

patía Chagásica crónica. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Nuestro trabajo consistió en un estudio de investigación selectivo, 

analítico, descriptivo y prospectivo de casos no pareados longitudinal cu-
yo universo fueron pacientes del servicio de medicina nuclear del Hospi-
tal Santa Bárbara de la ciudad de Sucre, atendidos en el periodo entre 
septiembre del 2003 y agosto del 2004 con diagnostico consignado de 
Cardiomiopatia Chagásica, teniendo en cuenta para ello 2 serologías po-
sitivas para Tripanosoma cruzi (HAI, TIF, y /o Elisa) y con electrocardiogra-
ma patológico de reposo. 
Para la investigación se utilizó: 

-  Un equipo de tomografía computarizada de emisión de positrón sim-
ple SPECT, 

-  Tecnecio 99 m 
-  42 pacientes 
La muestra seleccionada consta de 21 pacientes con Cardiomiopatia 

Chagásica Intermedia y 21 pacientes con Cardiomiopatía Chagásica Cró-
nica, este universo ha sido estudiado mediante ventriculografía radio iso-
tópica gatillada, utilizando pirofosfatos  -  Tecnecio99m como marcador, 
mediante un equipo de tomografía computarizada de emisión de positrón 
simple (SPECT) en posiciones OAI con ángulos entre — 40° y  -  45° y/o LI 
(-90°) se obtuvieron las imágenes, con Tilt de O a — 4. Se han obtenido 
imágenes estandarizadas con 10 millones de cuentas. 
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RESULTADOS 
De un total de 42 pacientes con Cardiomiopatía Chagásica 100% 21 

pacientes (50%) presentaron una fracción de eyección del ventrículo dere-
cho normales (45% +/- 5). Mientras que 17 pacientes (40%) presentaron 
una FEVD alta (50% +/- 5). Por otro lado 5 pacientes (11%) presentaron 
una FEVD por debajo de los valores de referencia 35% +/- 5 .Por ultimo 
1 paciente (2%) con Chagas Crónico presento disminución de su FEVD 
entre 15% +/- 5. De los 21 pacientes con cardiomiopatía chagasica inter-
media (100%), 11 pacientes (52%) presentaron una fracción de eyección 
del ventrículo derecho dentro los parámetros normales 45% +/- 5. Siendo 
8 pacientes (38%) los que llegaron a presentar una fracción de eyección 
superior a 50%. Por último 3 pacientes (14%), presentaron una FEVD por 
debajo de los valores de referencia siendo entre 30% - 39%. En cuanto a 
los 21 pacientes (100%) con Chagas Crónico; 10 pacientes (47%). presen-
taron una FEVD dentro los parámetros normales. Siendo 9 pacientes con 
una fracción de eyección superior a 50%; 50% +/- 5. y 3 pacientes (14%) 
con Chagas Crónico, presentaron disminución de su FEVD de los cuales 
2 de ellos oscilo entre 35% +/- 5 y 1 paciente entre 15% +/- 5. 

CONCLUSIONES 
1) La fracción de eyección del ventrículo derecho disminuida no es esta-

dísticamente significativa, comparando pacientes con Chagas inter-
medio y Chagas crónico. 

2) El 2 % de pacientes con Cardiomiopatía Chagásica crónica presenta 
una fracción de eyección del ventrículo derecho por debajo del 20 %. 
(Normal 45% +/- 5). 

3) Un 14% de pacientes con Chagas Intermedio presenta una fracción de 
eyección cercana al límite inferior de lo normal (entre 35 y 49% +/- 5) 

4) El 52 % de pacientes con Chagas Intermedio y el 72% con Chagas 
crónico tienen disfunción diastólica del ventrículo derecho a la electro-
cardiografía. 

RECOMENDACIONES 
Creemos que para lograr un análisis estadístico más significativo se-

rá necesario tener un universo mayor, un grupo de casos control con el fin 
de realizar una comparación con nuestro estudio. 

Dada la importancia social y económica de esta enfermedad para 
nuestro país es importante conocer todas las características de la misma 
y su evolución. 
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