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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad de Chagas se ha convertido en un problema de salud de extension
mundia debido alos movimientos migratorios. El pronéstico de esta miocardiopatia es peor en comparacion
aotras etiologias debido al alto riesgo de arritmias ventriculares. Nuestro objetivo ha sido evaluar € papel de
lafibrosis miocérdica detectada mediante real ce tardio de gadolinio en la resonancia magnética cardiaca (RT-
RMC) en la prediccion taquicardia ventricular (TV) sostenida en pacientes con miocardiopatia chagasica
(MCh).

M étodos: Desde junio de 2017 hasta marzo de 2015 incluimos 46 pacientes consecutivos afectos de MCh
estudiados mediante ecocardiografiay RT-RMC. Durante el seguimiento clinico (mediana: 7,5 afios; 1-10
anos) se realizaron ECG, ergometriasy Holters seriados.

Resultados: Se definieron 3 grupos diagnosticos en relacion ala presenciade anomaliasen €l ECG o la
ecocardiografia (tabla). Observamos RT-RMC en 14 pacientes (30%). En el seguimiento, 5 pacientes
requirieron un desfibrilador implantable con objetivo de prevencion primaria (n = 3) o prevencion secundaria
(n = 2), observando tratamientos apropiados en los 3 pacientes del grupo de prevencion primaria (100%). De
los 5 pacientes con TV sostenida todos tenian RT-RMC pero solo 2 una fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) menor del 35%. Ningun paciente sin fibrosis presentd TV durante el seguimiento. Los
valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de lafibrosis
miocérdica detectada mediante RT-RMC fueron del 100%, 70%, 35% Yy 100%, respectivamente, superiores a
los de laFEVI 35% (40%, 93%, 40% y 93%, respectivamente).

Poblacién global  PresenciaRT-RMC AusenciaRT-RMC
(n=46) (n=14) (n=32)

Caracteristicas basales

Edad (afios) 40,7+ 9,4 38,2+6,2 41,8+ 10,4 0,234

Sexo femenino 30 (65,2%) 7 (50%) 23 (72%) 0,189



Grupo 0,002

1 (Indeterminado) 16 (35%) 2 (14%) 14 (44%)

2 (Alteraciones ECG) 19 (41%) 4 (29%) 15 (47%)

3 (Alteraciones ecocardiograficas) 11 (24%) 8 (57%) 3 (9%)

FEVI 35 (%) 5 (10,9%) 5 (35,7%) 0 (0%) 0,001

Arritmias ventricul ares sostenidas en

) 0, 0,
o sequimiento 5 (11%) 5 (38%) 0 (0%) 0,001

Conclusiones: EI RT-RMC identifica pacientes con alto riesgo de TV sostenidas de forma més eficaz que la
FEVI. En nuestra cohorte, la fibrosis miocardica confirié una sensibilidad y valor predictivo negativo del
100% para TV sostenidas.



