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RESUMEN

El anélisis de mecénica ventricular mediante tomografia computarizada con emision de foton
unico de perfusion miocardica ese presenta como una valiosa herramienta para evaluar
globalmente la funcion del miocardio con perspectivas clinicas futuras en insuficiencia cardiaca y
enfermedad de chagas. El objetivo es describir la funcion sistolica del ventriculo izquierdo
reportados en los pardmetros de mecénica ventricular del SPECT en pacientes con serologia

positiva para chagas.

Es un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, realizado en servicio de medicina nuclear
del Hospital de Oncologia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social un total de 151 pacientes
del cual se excluyeron 60 pacientes no cotizantes, 10 pacientes no asistieron y 17 pacientes por
falta de material radioactivo. Los parametros obtenidos fueron Fraccion de Eyeccion del
Ventriculo izquierdo (FEVI), Volumen Tele sistdlico y tele diastélico (VTS, VTD), movilidad y

contractilidad regional, entropia, desviacion estandar (DE) y ancho de banda.

Los resultados revelaron que el 34.92% (n= 22) presentaban FEVI disminuida, destacando un
14.28% (n=9) de afectacion en VTD . La movilidad comprometida fue méas evidente en la arteria
coronaria derecha (CD), mientras que el engrosamiento ventricular fue similar en los tres
territorios vasculares. En la entropia hubo un 25% (n= 16) con valor menor a 51. En DE el 23.80
% (15) presentd asincronia ventricular, asi como 33.3% (n=21) mostrd asincronia por la variable

de ancho de banda.

Las conclusiones destacan que la mayoria de los pacientes no presentaron alteraciones
significativas en la perfusion miocéardica, con FEV1y volimenes conservados en la mayoria de los
afectados por chagas. Se observo una mayor afectacion en la regién miocardica de la CD, mientras

que la sincronia predomino durante la fase de sistole en la mayoria de los casos.



INTRODUCCION

La enfermedad de chagas es una enfermedad crénica, antropozoonosis del continente americano
que se ha esparcido cada vez mas fuera del territorio a otros continentes, es causada por el parasito
sanguineo llamado Trypanosoma cruzi, es un flagelado que se encuentra circulando en sangre de
personas y animales infectados, especialmente en periodos agudos e iniciales de la infeccion.
Durante toda la vida, causa enfermedades cardiacas graves en un tercio de los infectados.

La enfermedad cardiaca cronica de chagas puede ser clinicamente silenciosa, pero en ocasiones
progresa a miocardiopatias, insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares y alteraciones de la

conduccion.

La perfusion miocardica miocéardica alterada es un hallazgo comdn en enfermedad de chagas
cronico. La miocardiopatia isquémica sobreagregada esta respaldada por pruebas histoldgicas y de

autopsia experimentales que muestran cambios estructurales en los microvasos coronarios.

La perfusién miocardica mediante tomografia computarizada de emision de foton unico (SPECT)
Gatillado, mediante el analisis de la mecénica ventricular, cuenta con analisis de fase que permite
la evaluacion de la sincronia mecénica, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

permitiendo mejorar significativamente la exactitud diagndstica y prondstica en los pacientes.

En comparacién con la ecocardiografia, las técnicas de medicina nuclear tienen la ventaja de una
menor variabilidad Interobservador y una mayor reproducibilidad. Bastante Gtil para dilucidar

algunos aspectos relevantes de la patogenia y fisiopatologia de la cardiomiopatia chagésica.

En la presente investigacion se describe la funcion ventricular de pacientes con serologia positiva

a chagas, evaluando parametros de la mecéanica ventricular por medio de SPECT Gatillado.



JUSTIFICACION

La enfermedad de Chagas es un problema de salud publica desatendida por su componente social,
segun la OMS, la enfermedad de Chagas es un representante de la pobreza y la desventaja; afecta

a poblaciones con baja visibilidad y poca voz politica, causa estigma y discriminacion.

Segun los datos proporcionados por el banco de sangre del ISSS, la causa mas frecuente de rechazo
de donaciones de sangre es debido a la enfermedad de Chagas. Del 2010 al 2020 hay un promedio
de 756 personas por afio que resultan con serologia positiva al momento de donar sangre, siendo
el 2013 el afio que mayor nimero de personas fueron reportadas con un total de 1038. Durante los
altimos 3 afios, el porcentaje de donaciones rechazadas por Chagas respecto al total de donaciones
por afio ha ido en aumento, siendo en 2019 un 2.42% (606 positivos de 25,028), en 2020; 3.03 %
(492 positivos de 16,185) y en el afio 2021; 4.67% (736 positivos de 15,750).

Este tipo de enfermedad genera complicaciones cronicas que provocan multiples ingresos,
prolongadas incapacidades, y muertes prematuras que acortan el tiempo de vida productiva del
cotizante del ISSS a su vez que genera altos gastos para el tratamiento de soporte de las
consecuencias de la enfermedad crénica de Chagas.

Se ha descrito que esta enfermedad es causante de pérdidas de dia de trabajo debido a los multiples
ingresos por insuficiencia cardiaca que genera las fases avanzadas de la enfermedad, por lo que se
traduce en perdida de dias de productividad econdmica. Publicaciones sobre el tema, concluyen
que los pacientes con mayor afectacion en la mecanica ventricular, esto evaluado mediante FEVI,
VTD, VTS, movilidad y engrosamiento ventricular izquierdo y sincronia ventricular izquierda;
presentan los peores pronésticos y generan la mayor inversion institucional en recursos

hospitalarios y econdémicos a nivel de seguridad social.

Es por esto, que se vuelve una prioridad la evaluacion del paciente asintomatico seropositivo a
chagas por medio de tomografia computarizada por emisién de foton tnico SPECT, permite andlisis de fase del movimiento
sistdlico dek ventriculo izquierdo en la que se consigue caracterizar datos Utiles para valorar el sincronismo mecénico, volumen
ventricular y defectos de perfusion miocardicaen reposo y durante estrés., .Con la adecuada evaluacion en conjunto
con cardiologia e infectologia, se podria ofrecer tratamiento correctivo de la enfermedad en fases
tempranas, evitando la evolucion a la cronicidad y modificando el pronéstico a largo plazo. Para
lo anterior, es fundamental la descripcion de las caracteristicas de la mecanica ventricular de los
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pacientes ya identificados como seropositivos a chagas, tanto los ya sintomaticos, como estos

capturados en tamizaje en Banco de Sangre.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir la funcion sistolica del ventriculo izquierdo reportada por los parametros de mecanica

ventricular del SPECT entre pacientes con cardiopatia chagésica.

Objetivos Especificos:

1.

Evaluar la perfusién miocardica automatizada del ventriculo izquierdo de los pacientes con
enfermedad de chagas.

Descripcion de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, volumen telediastélico y
volumen telesistélico automatizado segun programa CedarsSinai de los pacientes con
cardiomiopatia chagésica.

Determinar los territorios cardiacos que con mayor frecuencia se ven afectados en la
cardiopatia chagasica de manera cuantitativa segun programa CedarsSinai.

Clasificar la severidad de las alteraciones de la movilidad parietal regional del Ventriculo
izquierdo en los pacientes con cardiopatia chagasica de manera cuantitativa segun
programa CedarsSinai.

Evaluar pardmetros de fase de mecéanica ventricular cuantitativos automatizados del
programa CedarsSinai (entropia, desviacion estandar, ancho de banda y promedio) en los

pacientes con cardiopatia chagasica.



METODOS

Disefio general de la investigacion

Tipo de estudio:

Descriptivo, observacional, prospectivo, transversal.
Poblacion de estudio:

Descripcion de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo mediante tomografia computarizada
por emision de foton unico (SPECT) en pacientes con serologia positiva a chagas. Se llevé a cabo
con los pacientes referidos de consulta externa de cardiologia, y otros referidos con el registro de
donadores de sangre en el afio 2021 del servicio de Banco de Sangre del Hospital Médico
Quirdrgico, con serologia positiva a enfermedad de chagas (estos pacientes formando parte de un
proyecto conjunto de infectologia y cardiologia). Para este estudio no se tom6 en cuenta

comorbilidades presente en los pacientes
Muestra:
Se realiza muestreo aleatorio simple. Obteniendo

Universo: pacientes con serologia positiva a Chagas en el afio 2021, que forman parte de un

proyecto conjunto de infectologia y cardiologia.
Universo: 736 pacientes
Muestra: 151 pacientes

Cabe destacar que de la muestra total, solo se pudieron adquirir 63 estudios ya que se excluyeron

60 pacientes no cotizantes, 10 pacientes que no asistieron y 17 por falta de material radioactivo.
Fuente de informacion

Registro de pacientes con serologia positiva a enfermedad de Chagas que cuenten con estudio de

SPECT para evaluacion de mecanica ventricular solicitada por Cardiologia.
Herramienta para obtencion de informacién
Tomografia computarizada por emision de fotdn unico (SPECT)
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Criterios de Inclusién

v" Mayor de 18 afios
v’ Paciente con serologia positiva a enfermedad de Chagas

v Derechohabientes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Criterios de Exclusion

v' Pacientes en fase aguda de la enfermedad

v Que no acepten ser parte de la investigacion.



Descripcion y operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION SuB INDICADOR VALOR INSTRUMENTO FUENTE
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE DE
DATOS
1. Evaluar la Perfusion Cuantitativa nimero de | Suma de | -Riesgo bajo<1 Numérico Programa SPECT
perfusion Miocardica segmentos  con | puntuacion del | -Riesgo CedarsSinai
miocérdica defectos de | defecto en | Moderado 1-3
automatizada perfusién en el | reposo (SRS) -Riesgo Alto >3
del ventriculo mapa polar
izquierdo (SRS expresada en
y porcentaje de porcentaje
extension de los afectado respecto
defectos de al miocardio total
perfusion 0 de cada
cuantitativa del territorio
programa coronario por
CedarsSinai) de separado
::%?p;::flee%e:dad Porcen_taje de | Bajo Porcen_taje
de chagas. extension Moderado numérico
Alto
2.Descripcion de Fraccién Cuantitativa Porcentaje de Hiperdinamico( Porcentual Programa SPECT
FEVI,VTDy Eyeccion de sangre expulsada > 70%) numérico CedarsSinai
VTS Ventriculo por el ventriculo
automatizado izquierdo izquierdo en cada Normal 55%-
segln programa | (FEVI) latido del corazén 69%
CedarsSinai de
los pacientes Normal
con Bajo 50%-54%
cardiomiopatia
chagasica. Leve 45%-49%
Moderado 44%-
35%
Severo <35%
Volumen Volumen de >120 ml Numérico
Telediastolic sangre que llena
o (VTD) el ventriculo del
corazén al final
de la relajacion
Volumen Volumen de >70 ml Numérico
Telesistolico sangre que
(VTS) permanece en el
corazén, después
de la sistole
ventricular
Segmento Cuantitativa Forma de Escala : Frecuencia | Programa SPECT
3.Determinar  los | Cardiaco representacion de de Evento CedarsSinai
segmentos la contraccion del 0 (normal)
cardiacos que con corazén en un 1(levemente
mayor frecuencia gréfico expresado anormal)
se ven afectados en en territorios 2(moderadament
la cardiopatia vasculares. e anormal)
chagasica de
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manera 3(.anormal

cuantitativa segln severo)

programa 4(ausencia de

CedarsSinai. captacion

4.Clasificar la | Movilidad Cualitativo Grado de Hiperquinetico Programa
severidad de las | Parietal movimiento del CedarsSinai
alteraciones de la | Regional del ventriculo  por Normal

movilidad parietal | Ventriculo territorio

regional del | lzquierdo vascular. Hipocinesia

Ventriculo

izquierdo en los Discinesia

pacientes con

cardiopatia Ascinecia

chagasica de

manera

cuantitativa segun

programa

CedarsSinai.

5. Clasificar la Engrosamien | Cuantitativo Aumento de la 0 (normal) Programa SPECT
severidad de las to sistolico masa  muscular 1 (disminucion CedarsSinai
alteraciones en el regional del Fjel_ ventriculo ligera)

engrosamiento Ventriculo izquierdo 2 (disminucion

sistolico parietal Izquierdo moderada)

regional del 3 (disminucion

Ventriculo severa)

|qu_1|erdo en los 4 (ausencia)

pacientes con

cardiopatia

chagasica de

manera

cuantitativa segin

programa

CedarsSinai.

6.Evaluar Fase de | Semicuantitati | Porcentaje 0 Entropia Programa SPECT
parametros de fase | Mecéanica ) cambio CedarsSinai
de mecénica | ventricular fraccional en la

ventricular deformacion  del

cuantitativos ventriculo

automatizados del izquierdo Lo

programa Desviacion

CedarsSinai estandar

(entropia,

desviacion

estandar, ancho de
banda y promedio)
en los pacientes
con cardiopatia
chagasica

Ancho de Banda

Promedio




Procedimientos para garantizar aspectos éticos

La investigacion se llevé a cabo posterior a la aprobacion del Proyecto por parte del Comité de
Etica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el dia 30 de septiembre 2022. Los pacientes
firman antes de su procedimiento en el Servicio de Medicina nuclear, y de manera rutinaria, un
consentimiento informado, en el que previo a la explicacion del médico tratante, autorizan el uso

de sus resultados anonimizados con fines de investigacion.
Limitacion y posibles sesgos del estudio

Dentro de los posibles sesgos del estudio se encuentra que se tomaron pacientes del estudio con
serologia positiva cuando donaron sangre, sin embargo, no contaban con prueba confirmatoria.
Ademas se tuvo una limitante en el estudio por el nimero de muestra calculada (151) ya que el
proyecto conjunto de Infectologia con Cardiologia para estos pacientes Unicamente tuvo un
alcance de 63 personas para el estudio por el costo, tiempo y dificultad que conlleva el estudio con
SPECT.
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RESULTADOS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICA GENERALES DE LA MUESTRA.

De los resultados obtenidos, 63 personas con serologia positiva a chagas predomind la poblacién
masculina (60%) vrs femenina (40%), con edad minima 31 afios y maxima de 76 afios, promedio
de 48 afios de edad.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Total 48
Sexo masculino (No. y %) 38 (60%)
femenino (No. y %) 25 (40%)
Defectos de perfusidon miocardica n (%)
Bajo riesgo (SRS 0-1) 38 (60%)
Moderado riesgo (SRS 2-3) 8 (13%)
Alto riesgo (SRS mas de 3) 17 (27%)

De la evaluacion de los defectos de perfusion documentados, en cuanto a la descripcion de
severidad se utilizd el puntaje SRS para clasificar a los pacientes en grupos de riesgo, siendo alto,
moderado Y alto riesgo dependiendo del puntaje; los defectos de perfusidn del 60% de la poblacién
se clasifica como bajo riesgo, 13% de riesgo moderado y 27% de riesgo alto riesgo. En cuanto a
la extensién de dicho defecto tanto en reposo como durante esfuerzo fisico se observa que la
mayoria de la poblacion estudiada (n= 50 79%) estando en inactividad fisica tienen una perfusion
adecuada o con defecto leve (menor 10% de area de ventriculo izquierdo con defecto de perfusién)
no asi durante estrés fisico que un aumento en aparicion y extensiéon de los defectos (1 — 9%
moderado) de perfusién miocérdica (n= 33 52%).

EXTENSION DE DEFECTO DE PERFUSION EN REPOSO EXTENSION DE DEFECTO DE PERFUSION EN ESFUERZO
60 35
33
50 50 30 F
25 =
40
20 5
30 19
15
20
10 9
10 6
7 5
0 0
0-10% ( BAIO) 11 - 20% (MODERADO) ~ MAYOR 21% ( ALTO) 0% 1-9% MAYOR DE 10 %
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La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (definido como el porcentaje de sangre expulsado
en cada latido) estaba en rango normal en la mayoria de los pacientes sometidos al estudio 55-
69% (n=30 57.61%), sin embargo un grupo de pacientes (n=22 34.9%) mostré una FEVI reducida
menor de 50% que al agruparlos por severidad, se observé que cinco personas (8%) tenian FEVI
levemente reducida 45 — 49%, siete personas (11%) tenian FEVI moderadamente reducida 35 —
44% y siete personas (11%) presentaron FEVI severamente reducida menor de 35%. Un ntimero
moderado de pacientes (n=11 17.5%) present6 un corazéon hiperdindmico con FEVI mayor de 70%

(Figura 2).

ura 2 ) ]
Figura FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO

( FEVI)

MENOR DE 35%
35-44%
45 - 49%
50 - 54%

55-69%

MAYOR DE 70%

o
(9]
=
o

15 20 25 30 35

El volumen de sangre que llena el ventriculo izquierdo al final de la relajacion, llamado volumen
telediastdlico (VTD), fue adaptado a la presencia o ausencia de trastornos de conduccién eléctrica,
especificamente bloqueo de rama izquierda (BRI) y se observo que n=54 85.7% de los pacientes
presentaban valores normales telediastolicos y telesistolicos (definido anormalidad como VTD >
120 ml, VTD + BRI > 160 ml, VTS > 70 ml, VTS+ BRI > 100 ml) en presencia o ausencia de BRI
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Bloqueo de rama izquierda y volimenes telesistoélico - telediastolico

BRI
Ausencia

Presencia

Volumenes

VTD Normal (con o sin BRI)
VTD Anormal (con o sin BRI)
VTS Normal (con o sin BRI)

VTS Anormal (con o sin BRI)

Pacientes
55 (87%)

8 (12.69%)

54 (85.7%)
9 (14.28%)
54 (85.7%)

9 (14.28%)

Se hizo medicion del engrosamiento y movilidad regional del ventriculo izquierdo, agrupandolas

por territorios vasculares de la siguiente forma: territorio de arteria descendente anterior, arteria

circunfleja y arteria coronaria derecha.

En territorio de arteria descendente anterior se observo que la mayoria de personas mostrd

alteraciones en la movilidad, principalmente hipocinesia severa (n=10 15.9%) luego moderada (n=

8 12.6%) y leve (n=7 11.1%), seguido muy cerca de ausencia completa de movilidad miocardica

(acinesia)(n=6 9.5%). Al medir engrosamiento miocéardico, la mayoria se encontré en valor

normal. ( Figura 4)

ALTERACION DE LA MOVILIDAD EN TERRITORIO DA

32

10
7 8
6
—

NORMAL  HIPOCINESIA HIPOCINESIA HIPOCINESIA
LEVE MODERADA SEVERA

ACINESIA DISCINESIA  HIPERCINESIA
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El territorio de arteria circunfleja presentd una movilidad normal en la mayoria de la poblacion
estudiada ( n= 32 50.7%) con un engrosamiento normal del miocardio ( n= 39 61.9%). ( figura 5)

ALTERACION DE LA MOVILIDAD TERRITORIO

CIRCUNFLEJA
32
14 16
7
: ¥ ’ . -
= B - ——
.|
NORMAL ALT LIGERA ALT MODERADA ALT SEVERA AUSENCIA

NORMAL LEVE MODERADA  SEVERA ACINESIA  DISCINESIA ENGROSAMIENTO

ALTERACION DEL ENGROSAMIENTO TERRITORIO
CIRCUNFLEJA

En territorio de coronaria derecha se observo que la mayoria no presento alteracion en la movilidad
miocardica ( n= 26 41.3%) ni en el engrosamiento ( n=31 49.2%). ( Figura 6) .

ALTERACION DE LA MOVILIDAD TERRITORIO ALTERACION DEL ENGROSAMIENTO EN

CORONARIA DERECHA TERRITORIO DE CORONARIA DERECHA

26 31
18
12
9
7 8 8 6
. HE - ;e
|
NORMAL ALT LIGERA ALT MODERADA ALT SEVERA AUSENCIA
NORMAL LEVE MODERADA SEVERA ACINESIA DISCINESIA ENGROSAMIENTO
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ENTROPIA

MENOR 51 MAYOR 52

En cuanto a Entropia se observé que la mayoria de la poblacion (n= 47 74.6%) presento un valor
de entropia dentro de los limites normales, mientras que el resto (n=16 25.3%) presento asincronia

de acuerdo a esta variable.

Desviacion estandar

-

MENORDE 17 Y19 MAYORDE 18 Y 20

En la medicién de la desviacion estandar se evidencia un mayor porcentaje de la poblacion
estudiada (n=48 76.19%) con un valor normal de acuerdo a su sexo, siendo en mujeres <17 y en
hombres <19. Mientras que una minoria (n= 15 23.8%) mostros valores superiores a 18 y 20 en

mujeres y hombres respectivamente.
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Ancho de Banda

MENOR DE 40 Y 50 MAYOR DE 40Y 50

El ancho de banda es la medida del ancho del histograma de perfusion miocérdica y su célculo se
realiza para determinar que angulo deberia abarcar el 95% de la contractilidad del ventriculo
izquierdo. Para la medicidn de la variable de ancho de banda se encontré que la mayor parte de la
poblacidon (n=42 66.6%) presento valores adaptados por sexo, que demostraban que no habia
asincronia ventricular, mientras que (n=21 33.3%) mostro cifras que evidenciaban alteracion

mecanica ventricular asincronica.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que la enfermedad de Chagas es una causa frecuente de cardiopatias poco
estudiada, la cardiologia nuclear a través del SPECT permite evaluar distintas variables que son
menos operador dependiente a diferencia de la técnica tradicional (ecocardiograma) , permitiendo
valorar disincronias mecénicas, fraccion de eyeccion global y perfusion miocardica en un

procedimiento simultaneo.

Esta investigacion describe mecénica ventricular en personas adultas donadoras de sangre que
presentaron serologia positiva para Chagas, sin hacer diferencia de edad, género, sintomas o
comorbilidades sin embargo se observé que hubo predominio de género masculino y un rango de

edad predominante en la poblacion evaluada de 51 a 60 afios de edad.

Se evalu6 la perfusién miocérdica, encontrando que la mayoria de la poblacién estudiada no
mostro ninguna alteracion, sin embargo, los que si tuvieron alteracion fue una disminucion baja,
por lo que se podria deducir que hay aporte adecuado para suplir las demandas miocardicas

necesarias. Pero un porcentaje bajo de pacientes si mostraron un defecto severo en la perfusion.

Al evaluar la funcion de bomba del corazén medida por fraccion de expulsion del Ventriculo
Izquierdo (FEVI), volumen telesistélico y volumen telediastélico. Se observé un mayor porcentaje
de la poblacion con FEVI Conservada (30) personas respecto a los pacientes con FEVI reducida y
se evidencia 5 personas con FEVI levemente reducida (40-49%) y 7 personas con FEVI reducida
(<40 %) haciendo un total de 22 personas que mostraron alteracion en la FEVI, equivalente a 34.3
% de la poblacion estudiada, una cifra nada despreciable, sin embargo, hay que aclarar que estos
datos no hacen diferencia entre pacientes sintomaticos con los asintomaticos. Ademas hay que

destacar que hubo un cierto grupo de la poblacion (11 personas) que presento una FEVI >70%.

El volumen tele diastolico (VTD) del ventriculo izquierdo, se adapté a los valores segun la
presencia o no de trastornos de conduccién eléctrica especificamente bloqueo de Rama izquierda
(BRI), ya que como es mencionado ampliamente en la literatura es la alteracion de conduccion
eléctrica que puede producir el T.Cruzi dentro de las fibras miocéardicas. Se encontro 34 personas
sin BRI, de este grupo , fue mas prevalente un VTD del llenado ventricular adecuado. Mientras
que en el grupo de pacientes con BRI la distribucién de prevalencia cambia, siendo la mitad de las
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personas que presentan un VTD adecuado/inadecuado, siendo un total de 8 personas. Esto habla
de una posible tendencia en la alteracion del VTD al existir BRI. Por otro lado se evalué también
el volumen tele sistolico (VTS) con o sin BRI, siguiendo la misma inclinacion de la existencia de
un VTS alterado con mayor frecuencia en pacientes que presentan BRI, siendo 6 personas de 8 en
el grupo con BRIy 1 de 54 del grupo sin BRI. Ambos volimenes presentan mayor alteracion en

trastornos de conduccion eléctrica que ya nos habla de una afectacion en la mecanica ventricula.

En cuanto a la funcién mecanica del ventriculo izquierdo se valoré dos variables importantes como
son movilidad miocardica y engrosamiento regional del Ventriculo Izquierdo, aclarando que en
este trabajo se agrupo por territorios vasculares y no por segmentos cardiacos. En cuanto a las
alteraciones de movilidad, se demostr6 que el territorio vascular méas afectado (sin importar el
grado de afectacion) fue la coronaria derecha (CD), seguido de la descendente anterior (DA) y

Circunfleja (CX) respectivamente, presentando una minima diferencia entre estas Gltimas dos.

Al tomar en cuenta el grado de alteracion, la region miocérdica de los tres territorios vasculares
tienen una frecuencia similar en cuanto a discinesia, sin embargo en la regién de CD fue la que
mayor prevalencia mostro respecto a presentar acinesia siendo 8 personas en comparacion con 5
de laCXy 6 de la DA. Individualmente por territorio irrigado, la mayor alteracion encontrada en
la DA fue una hipocinesia severa, en la CX una hipocinesia moderada al igual que la CD.

En la variable de engrosamiento ventricular izquierdo, en los tres territorios vasculares la
alteracion mas frecuentemente encontrada fue un engrosamiento moderado, con un valor similar

entre los 3 grupos (17, 16 y 18 personas en DA, CX y CD respectivamente).

Se tomaron valores del analisis de fase de sistole ventricular proporcionado por el programa
CedarsSinai, tales como Entropia, Desviacién de Estandar y Ancho de Banda datos que
proporcionan el porcentaje de sincronia entre los segmentos cardiacos.

Dentro de estas tres variables los hallazgos fueron concordantes entre si respecto a la asincronia
encontrada en los pacientes estudiados ya que la frecuencia de anormalidad fue muy similar;
Entropia 16 personas, Desviacion Standard (DS) 15 personas, Ancho de Banda 21 personas. Sin
embargo, la mayor parte de la poblacion se encontraba dentro de los limites normales. Tomando
en cuenta solo el presente estudio, estos datos eran l6gicos ya que en el grupo de pacientes sanos

no se espera encontrar anchos de banda amplios, al contrario de los enfermos.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con serologia positiva a chagas que se sometieron a estudio de funcion
ventricular izquierda por medio de SPECT no mostraron alteraciones significativas en la

perfusion miocéardica.

La fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo ( FEVI) se encontrd conservada en la

mayoria de personas con serologia positiva a chagas.
La existencia de bloqueo de rama izquierda es un factor de riesgo para presentar alteracion

en la funcion de bomba de ventriculo izquierdo debido a inadecuado volumen sanguineo

durante la contraccién y relajacién ventricular.

La regién miocardica mas afectada en cuanto a movilidad y engrosamiento del tejido fue

mas severa en el territorio perfundido por arteria coronaria derecha.

En la mecénica ventricular, la mayoria de personas mostrd sincronia durante la fase de

sistole.
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RECOMENDACIONES

Realizar pruebas confirmatorias de enfermedad de chagas a pacientes donadores de sangre

con Unica prueba seroldgica positiva.

Referencia oportuna a especialidad de infectologia a poblacion asintomatica con

enfermedad de chagas para inicio temprano de tratamiento médico.

Evaluar la funcién cardiaca de manera frecuente para la identificacion temprana de

complicaciones en pacientes asintomaticos con enfermedad de chagas.

Realizar mas investigaciones sobre factores de riesgo para el desarrollo de cardiopatia

chagésica en nuestra poblacion salvadorefia.
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