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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardioresonancia magnética (CRM) con contraste permite la deteccion precoz
de la afectacién miocardica por €l Trypanosoma cruzi en pacientes asintomaticos. El objetivo de nuestro
estudio fue valorar el rendimiento diagnostico del el ectrocardiograma de superficie (ECG) en la deteccion
precoz de miocardiopatia chagasica (M CC) comparandolo con la CRM con contraste.

M étodos. Seincluyeron 43 pacientes asintométicos (30 mujeres, 42 + 9,8 afos) diagnosticados de
enfermedad de Chagas mediante serologia positiva seguidos en la Unidad de Enfermedades I nfecciosas de
nuestro hospital. Dividimos la muestra en 2 grupos seguin la presencia (n 17) o ausencia (n 26) de
alteraciones electrocardiogréficas (intervalo PR > 200 ms, frecuencia cardiaca < 50 | atidos/minuto,
complgos ventriculares prematuros o ateraciones de la conduccién intraventricular). Se realizé CRM con
contraste atodos |los pacientes y se analizaron parametros funcionales ventriculares, presencia de edemaen
secuencias STIR y la captacion tardia andmala de contraste miocardico (CTC) que se utilizé como marcador
de afectacion precoz.

Resultados: Seis pacientes (14%) presentaron CTC, que fue significativamente mayor en el grupo que
presentaba al teraciones el ectrocardiograficas (29% vs 4%, p < 0,05). Predomind la afectacion de segmentos
apicales, septalesinferioresy laterales basales. De éstos 6 pacientes, la CRM detectd alteraciones contractiles
en 3 (2 con discinesiadel apex estricto y 1 con hipocinesia lateral) y en un paciente se evidencio edemaen
las secuencias STIR sugestivo de actividad inflamatoria activa. Al contrastarlo con la CRM, el ECG present6
unasensibilidad del 83% y un valor predictivo negativo del 96%.

Conclusiones: El ECG demuestra ser una herramienta Gtil, de bajo coste y globalmente disponible para el
screening de miocardiopatia chagési ca precoz en pacientes asintomaticos pero con af ectacion demostrada en
laCRM con contraste.



