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INTRODUCCION

La Cardiomiopatia chagésica, causada por el Trypanosoma Cruzi, es
una de las causas mas 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 chagésica crénica. El patrén evolu-
tivo de la enfermedad parece ser el mismo que el de la mayor parte de las
enfermedades cardiacas, es decir, la progresion hacia dos tipos de desti-
no final: la muerte por insuficiencia cardiaca y la muerte stbita. La enfer-
medad de Chagas segun la OMS tiene entre 16 a 18 millones personas in-
fectadas y ocasiona 90 millones de ddlares anuales de perdida en la eco-
nomia de los paises subdesarrollados como el nuestro. (2). Un estudio so-
bre Infeccion Chagasica 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 enteropatias
81% menores trabajadores de la calle 28.2%. (23). Pacientes atendidos
por demanda 53.0% menores de 15 afios de area rural 47.9% muerte su-
bita en serologia positivas 2.5%. (27). En 1990 a 1996 personas someti-
das a pruebas inmunoldgicas en CIDECH (Centro Universitario de Investi-
gacion del Chagas) el 25% del grupo etareo de 40 a 49 afios y el 14% de
los de 20 a 29 afios (10). De los 2.800.0002 habitantes que se calculan vi-
ven en zonas endémicas en nuestro pais , el 40.34% estan infectadas, con
un agravante mayor, que corresponde al grupo etareo de mayor producti-
vidad econdmica, el de 15 a 44 afios. (14). Chuquisaca es el departamen-
to mas afectado 45 + 1 - 12% de infestacion humana (19). Diaz y Col ob-
servaron desde la fase aguda la aparicion de cardiopatia 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
anos. (7). Cardiopatia cronica en 58.1% megaeséfago 19.4% colonopatia
en 258%, (5). En la historia natural de la forma digestiva ejerce una gran
influencia la cardiopatia cronica asociada a megaesofago megacolon. (21)

La forma digestiva de la enfermedad de Chagas depende de la dener-
vacion parasimpatica, ocurrida en la fase aguda aunque el tubo digestivo
puede demostrar evidencias de estas denervaciones en toda su extension,
la misma es la mas intensiva al nivel de eséfago y de coldn sigmoide, ra-
z0n por la cual el megaesofago, y el megacolon constituyen las principa-
les entidades clinicas en la patologia digestiva. (26). May y Col alteracio-
nes en la biopsia del ventriculo derecho 60% con infiltrado inflamatorio.
Debemos separar al paciente infestado como Chagas agudo realizandoles
su evaluacion parasitaria para su respectivo tratamiento y en Chagas cro-
nico identificar a los pacientes asintomatico y a los con sintomatologia.
(32). Las manifestaciones crénicas tardias de la enfermedad de Chagas
estan relacionadas primariamente con dos tipos de lesiones anatémicas
una de cardcter inflamatorio y fibrotico que compromete al miocardio ven-
tricular y al sistema o éxito conductor y otra la lesion neuronal y compro-
mete el plexo autonomo parasimpatico. Las  manifestaciones cardiacas
son de mayor relevancia clinica: El porcentaje de letalidad temprana varia
segun autores entre el 5 al 46%. (33). Mortalidad producida por la tripano-
somiasis americana en nuestro pais no existe estadisticas fidedignas se
calcula un 13% de todas las enferemdadeds en conjunto. La alarmante
mortalidad infantil citada por el Dr. Valencia. La enfermedad de Chagas
contribuye fatalmente a la mortalidad infantil menores de 4 afios si aplica-
mos la taza de crecimiento (2.6) a las 113367 personas infectadas, tendre-
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mos 29475 nifos que nacen con alto riesgo de infeccién chagasica cifra
que sometida al 8% de letalidad nos indican que tedricamente estan falle-
ciendo 7 ninos al dia de Chagas en la zona endémica. (31)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los cambios radioisotdpicos en el ventriculo derecho a ni-
vel de su fraccidn de eyeccion en pacientes con Cardiomiopatia Chagasica?

JUSTIFICACION

Dada la importancia que reviste la enfermedad para los pueblos lati-
noamericanos, y para nuestra Bolivia, decidimos investigar el estado y la
funcion del ventriculo derecho, conociendo que en la enfermedad de Cha-
gas esta fraccion de eyeccion esta disminuida, demostrado generalmente
por ecocardiografia y no existiendo trabajos publicados sobre el tema con
elementos radioisotopicos especificos del SPECT.

HIPOTESIS

La Fraccion de eyeccion del ventriculo derecho (FEVD) de pacientes
con Cardiomiopatia Chagasica se encuentra disminuida en relacion a los
parametros normales.

OBJETIVO GENERAL

Analizar las caracteristicas de la funcion ventricular derecha en su frac-
cion de eyeccion (FEVD) en los pacientes con Cardiomiopatia Chagasica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las caracteristicas de la FEVD en pacientes con Cardiomio-
patia Chagasica intermedia

Analizar las caracteristicas de la FEVD en pacientes con Cardiomio-
patia Chagasica crénica. i

MATERIAL Y METODOS

Nuestro trabajo consistié en un estudio de investigacion selectivo,
analitico, descriptivo y prospectivo de casos no pareados longitudinal cu-
yo universo fueron pacientes del servicio de medicina nuclear del Hospi-
tal Santa Bérbara de la ciudad de Sucre, atendidos en el periodo entre
septiembre del 2003 y agosto del 2004 con diagnostico consignado de
Cardiomiopatia Chagasica, teniendo en cuenta para ello 2 serologias po-
sitivas para Tripanosoma cruzi (HAI, TIF, y /o Elisa) y con electrocardiogra-
ma patolégico de reposo.

Para la investigacion se utilizo:

- Un equipo de tomografia computarizada de emision de positrén sim-
ple SPECT.

- Tecnecio 99 m

- 42 pacientes

La muestra seleccionada consta de 21 pacientes con Cardiomiopatia
Chagasica Intermedia y 21 pacientes con Cardiomiopatia Chagasica Cro-
nica, este universo ha sido estudiado mediante ventriculografia radio iso-
topica gatillada, utilizando pirofosfatos - Tecnecio99m como marcador,
mediante un equipo de tomografia computarizada de emision de positrén
simple (SPECT) en posiciones OAI con dngulos entre - 40° y - 45° y/o LI
(-90°) se obtuvieron las imégenes, con Tilt de 0 a - 4. Se han obtenido
imagenes estandarizadas con 10 millones de cuentas.
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RESULTADOS ,

De un total de 42 pacientes con Cardiomiopatia Chagasica 100% 21
pacientes (50%) presentaron una fraccion de eyeccion del ventriculo 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 Crdnico presento disminucion de su FEVD
entre 15% +/- 5. De los 21 pacientes con cardiomiopatia chagasica inter-
media (100%), 11 pacientes (52%) presentaron una fraccion de eyeccion
del ventriculo derecho dentro los parametros normales 45% +/- 5. Siendo
8 pacientes (38%) los que llegaron a presentar una fraccion de eyeccion
superior a 50%. Por tltimo 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 Cronico; 10 pacientes (47%). presen-
taron una FEVD dentro los parametros normales. Siendo 9 pacientes con
una fraccion de eyeccion superior a 50%; 50% +/- 5. y 3 pacientes (14%)
con Chagas Crénico, presentaron disminucion de su FEVD de los cuales
2 de ellos oscilo entre 35% +/- 5 y 1 paciente entre 15% +/- 5.

CONCLUSIONES

1) Lafraccion de eyeccion del ventriculo derecho disminuida no es esta-
disticamente significativa, comparando pacientes con Chagas inter-
medio y Chagas cronico.

El 2 % de pacientes con Cardiomiopatia Chagasica cronica presenta
una fraccion de eyeccion del ventriculo derecho por debajo del 20 %.
(Normal 45% +/- 5).

Un 14% de pacientes con Chagas Intermedio presenta una fraccion de
eyeccion cercana al limite inferior de lo normal (entre 35 y 49% +/- 5)
El 52 % de pacientes con Chagas Intermedio y el 72% con Chagas
cronico tienen disfuncion diastélica del ventriculo derecho a la electro-
cardiografia.

~ RECOMENDACIONES

Creemos que para lograr un andlisis estadistico més significativo se-
ré necesario tener un universo mayor, un grupo de casos control con el fin
de realizar una comparacion con nuestro estudio.

Dada la importancia social y econdmica de esta enfermedad para
nuestro pais es importante conocer todas las caracteristicas de la misma
y su evolucion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Liliana Abramo Orrego y Gladis W. De Martinni- 40:56; 52, Medicina, Bs. Aires 1960
2. Aerhard E. 40: 165, 170; Medicina; Bs Aires 1980
3. Acchile Lishoa Bitencourt - Instituto de Medicina Tropical , 2; 62,67;
San Paulo; 1963
Albonico S. 40: 3,6; Medicina Bs. Aires, 1980
Alvarez Manuel; Bol.Chileno de Parasitologia, 23: 4,9; Santiago de Chile , 1968
Anales flip, Diagnostico de laboratorio de enfermedad de Chagas, Ca-
sa Cuna, Buenos aires, 1972
Andrade Z y Perez Tamayo - Texto de Patologia, OPS; 238, México 1970
Barrouse E, 38: 611,615; Medicina. Bs Aires, 1978
Bejarano J. Segundas Jornadas de Epidemiologia - Argentina, 3: 13, 1965
. Boyten S. Experimental Medicina, 93: 107,120; Londres, 1951
. Brumpat E. Bull, Soc, Path, Exot. 7: 706; Paris 1914

o o

e
e

51

12. Bosa J y Stopanni A, Simposio Internacional sobre Enfermedad de
Chagas, So. Ar, Pa; 21, Bs Aires, 1972

Bozzini Juan Pablo; V Reunion Anual sobre Enfermedad de Chagas,
SECYT; 47,49; Rosario, 1979.

Brenner Z. Simposio Internacional sobre Enfermedad de Chagas, So.
Ar, Pa; 13, Bs Aires, 1972

Borda C.; U.N. del Nordeste Comunicacion personal

Camargo M , Diagnostico de enfermedad de Chagas por el laborato-
rio, Guanabara , 1979.

Cazullo Juan Jose , comp., biochem, phisl, 6: 301,303; Londres 1977
Cazullo Juan, Journal of Microbiology, 99:237,241; Londres 1977
Carpintero Jose, Las especies de triatomas en Latinoamérica, Publi-
cacion Roche, Bs aires, 1972

Cerisola Alberto, Boletin chileno de parasitologia, 23: 4,9; Chile, 1968
Cerisola A., Lugones H, Ravinovich L; Tratamiento de la enfermedad
de Chagas, Premio cientifico Rizzuto, de la Soberana Orden de Mal-
ta , Argentina, 1972

22. Cerisola A, El xenodiagnostico , normatizacion, MBS Sec. de Salud, Bs
Aires 1974 y 22’ Cerisola A., Boletin OPS 73, n°3 1972

Cerisola A, diagnostico por el laboratorio de la enfermedad de Cha-
gas, ED Rabinovich, MSP Sec de Salud, Bs Aires , 1972

Cerisola A. Instituto de medicina tropical, 12: 403,406; San Pablo 1970
Cura E. y Segura E, Simposio Internacional sobre Enfermedad de
Chagas, So. Ar, Pa, 21,27, 1972

Cichero J y Martinez A, Vectores de la enfermedad de Chagas, MBS;
dto Zoonosis, Bs. Aires, 1972

Claus c. Historia natural Zoologia , tomo segundo, Zoologia 1, proto-
zoarios, Montener y Simon editores, Barcelona, 1920

Craig y Faust, Parasitologia clinica, ed Salvat, Barcelona, 1975
Chagas Carlos, Nomina completa de sus publicaciones , instituto Bra-
silero de Bibliografias y Documentacion, Rio de Janeiro, 1959.
Carcavallo R, y Martinez A, comunicaciones cientificas de las Fuerzas
Armadas, 13: 1, Buenos Aires 1968

Deffis J, Triduo de la asociacion bioquimica argentina, Bs. Aires 1953
De Santis L. Museo de la Plata, 12: 239, 1981

Engel JC, V Congreso latinoamericano de Parasitologia, 286, Bs. Aires, 1979
Girola R. Il Jornadas de entomoepidemiologia Argentina, 1: 187, 192;
Bs. Aires 1965 - 34' Jorg J, V Congreso Latinoamericano de Parasi-
tologfa; Bs. Aires, 1979

Harold F . American journal of public healt , 41: 237,278; 1951.
Howard R ‘La enfermedad de Chagas congenita’, n° 16, U. De Chile, 1962
Lhenninger A. Bioquimica, 26, ed omega, Barcelona, 1973

Litter M. — que se espera de una droga antichagasica? , publicaciones
Roche, Bs Aires1978

Lausi L, Il Jornadas de entomoepidemiologia Argentina , 3, Bs aires 1965 y
39' Lugones y Ledesma Anales Nestle , parasitosis, 134: 124, Bs Aires, 1979
Martinni Gladis W. de Simposio Internacional sobre Enfermedad de
Chagas, So. Ar, Pa;, 155, Bs Aires, 1972

Machado y Guerreiro ; Medicina Brasil, 27: 225,226,Brasil, 1913
Mazza S. Recopilacion de sus trabajos, U: : de Buenos aires 1945
Manso Soto AMEPRA, 23 81,82, Bs Aires 1952

Mujica Luis , actualizaciones sobre enfermedad de Chagas, U. N. del
Sur, Bahia Blanca ,junio 1980

Moreno S, V Reunion anual sobre enfermedad de Chagas, SECYT;
57, Rosario, 1979.

46. Informes del CDC, de Atlanta EEUU

13.

14.

15,
16.

17.
18.
19.

20.
21.

23.

24,
25.

26.

27.

28.
29,

30.

31,
32.
33.
34

35.
36.
37.
38.

39.
40.
4.
42,
43.
44,

45.



