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HESUMF:N 

En :30 pacientes con miocardiopatía clwgâ- 
sica crÔnica se realizÔ un estudio de la per- 
fusiÓn miocârdica con Talio 201, obteniéndo- 
.Ie cente'logramas con câmara gamma predos 
11 posteriores al tratamiento con Dipiridamol 
ì,'j mg ,3 æces por dia por via oral durante 
:3 meses, 

Se obserwron imágenes de hipoperfusiÓn 

lniocârdica focales y múltiples que en compa- 
mciÔn con las áreas bien perfundidas, me;o- 
raron significativamente tras la terapéutica con 
Dipiridamol, La me;oría máxima de perfusiÓn 

se observÓ en los pacientes con menor emlu- 
tividad de SIl miocardiopatía chagásica. 

EI allmento de perfusiÓn se atribuye a un 
mayor flu;o nutricional miocárdico, que coin- 
cide con {as respuestas clínicas obserwdas ell 
este tipo de pacientes tras el tratamiento con 
Dipirida11Jol. 

INTRODUCCION 

La cardiopatía chagásica es una de 12s 

principales complicaciones de la Tripanoso- 
miasis Americana 0 enfermedad de Chagas, 
que se extiende desde las regiones austra- 
les frias de América del Sur (1) hasta la 

región sur de América del Norte (2), 
La cardiopatía chagásica evoluciona lenta- 

mente hacia la cronicidad, con un gradual 

deterioro miocárdico quo lIeva a lesiones 
anatomopatológicas caracterizadas por adel- 

gazamiento parietal, fibrosis y formación de 

aneurismas (3). 

Por otra parte, se ha encontrado en cha- 
gásicos crónicos con miocardiopatías, un de- 
fecto en el flujo capilar efectivo (flujo nu- 
tricional miocárdico) en reposo y en ejerci- 
cio, mediante técnicas radioisotópicas de 

clearance de Rubidi 86 (Rb), habiéndose co" 

municado -un incremento del flujo capilar 
efectivo tras la administración de dipirida- 
mol (4 y 5). 

La aparición de un nuevo método radio- 
isotópico no invasivo, con T:laliulTI 201 (201 

TI) y de la cámara gamma, significó un 

nuevo avance tecnológico que permite eva- 

luar, por medio de imágenes centelleográ- 
ficas, la perfusión miocárdica, detectando 
áreas de hipoperfusión (6). 

EI 201 TI tiene propiedades biológicas 

similares al potasio (7), por 10 que se ob- 
tiene la imagen de perfusión miocárdica me- 
diante el centelleógrafo. EI contenido de tû- 
lio en el miocardio, representa: 1) el resul- 
tado de la distribución vascular; 2) el meta- 
bolismo de la célula miocárdica 0 habilidad 
del miocardio para extraer el trazador de la 

sangre (Bomba de sodio - Potasio - ATP asa), 
y 3) la eliminación de,1 mi2mo (8). 

EI obj"eto del presente trabajo fue obser- 

var, con esta última técnicD, la perfusión 
miocárdica en pacientes con miocardiopatía 
chagásica crónica y evaluar el efecto del 

tratamiento con dipiridamol sobre este pará- 

metro, 
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TABLA I 

PACIENTES INCLUIDOS - CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS 

N9 Edad Sexo E.C.G. N9 Edad Sexo E.C.G. 
1 23 Masc. SIP 16 31 Masc. SIP 
2 45 Fem. BCRD 17 20 Masc. SIP 

3 42 Fem. 
BCRD 18 63 Masc. BCRD 
HBAI 19 32 Fem. BCRD 

4 39 Fem. BIRD BCRD 
5 23 Masc. BCRD 20 46 Masc. HBAI 
6 31 Masc. SIP 21 32 Fem. SIP 
7 52 Fem. SIP 22 59 Masc. 

BCRD 

8 23 Masc. BIRD HBAI 

9 66 Fem. 
BCRD 23 40 Fem. BCRD 

HBAI 24 19 Masc. SIP 
10 32 Masc. SIP 25 26 Masc. HBAI 
11 39 Masc. BCRD 26 38 Masc. BCRD 

12 28 Masc. SIP 27 39 Fem. BCRD 

13 42 Fem. 
BCRD 28 70 Masc. BCRD 
HBAI 

29 72 Fem. BAVC 
14 28 Fem. HBAI 

BCRD 30 67 Masc. BÇRD 
15 68 Masc. BCAV 

N9: Número de pacientes; ECG: EI.ectrocardiograma; SIP: Sin particularidades; BCRD: 

Bloqueo completo de ram a derecha; HBAI: Hemihloqueo anterior Izquierdo; BIRD: Bloqueo 

incompleto de rama derecha; BCAV: Bloqueo completo auriculoventricular; M: Masculino; 
F: Femenino. 

TABLA" 

AREAS DE INTERES MAXIMO V MINIMO. PREVIAS V POSTERIORES AL TRATAMIENTO 

IPREVIAS POSTERIORES IPREVIAS POSTERIORES 

No A. Mx. A. Mn. A. Mx. A. Mn. N9 A. Mx. A. Mn. A. Mx. A. Mn. 
1 1350 1120 1285 1235 16 1315 1058 1258 1180 

2 1290 925 1120 1050 17 1098 765 1230 1115 

3 1380 1015 1235 1198 18 1325 950 1218 875 

4 1437 1210 1585 1510 19 1530 980 1480 1005 

5 985 658 1239 1158 20 1518 1023 1430 1285 

6 1389 112'1 1053 985 21 1345 1010 1481 1321 

7 1464 1130 1531 1480 22 1520 1045 1470 995 

8 1191 765 1235 1085 23 1610 1156 1532 1320 

9 1475 985 1385 1215 24 1385 1023 1285 1190 

10 1265 910 1389 1255 25 1451 1083 1531 1350 

11 1393 1038 1415 1385 26 1410 995 1380 1115 

12 1247 950 1310 1205 27 1421 1031 1385 1215 

13 1385 1150 1410 1225 28 1381 901 1250 875 

14 1438 996 1385 1120 29 1456 1023 1315 980 

15 1285 853 1430 1021 30 1129 825 1280 913 

A. Mx.: Area de interés con número máximo de cuentas par minuto. 
A. Mn.: Area de interés con número minimo de cuentas par minuto 
N9: Número del paciente. 

MATERIAL V METODOS gásica crónica diagnosticada por la reacción 

de Machado Guerreíro. ínmunofluorescencia 

y test de hemoglutinación positiva. con an- 

tecedentes epidemiológicos. Se excluyeron 
los pacientes con patología agregada, espe- 

Pacientes: 

Fueron estudiados 30 pacíentes (18 varo- 
nes y 12 mujeres) con míocardíopatía cha- 
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cialmente aquellos con sintomatología clínica 

coronaria. 
De acuerdo a 105 trastornos elec.tieca:r.dio- 

gráficos, fueron divididos en 2 grupos A y 

B: (Tabla I). 
Grupo A: Electrocardiograma normal, blo- 

queo A-V de 1er. grado, Hemibloqueo ante. 

rior izquierdo y Bloqueos incompletos de 

Rama. 
Grupo B: Se colocaron en este grupo 105 

pacientes que evidenciaron electrocardiográ- 
ficamente Bloqueos completos de Rama y 

bloqueo aurícoloventricular completo. 

Imágenes de Perfusión Miocárdica 
Se administró 1 mCi de cloruro de Talio " 

pOl' vía endovenosa estando 105 pacientes 

sentados, posición en que permanecieron du- 

rante un período de 10', con el objeto de 

minimizar la fijación de TI pOI' hígado y es- 
tómago. Después de este período, en decú. 
bito dorsal, se efectuó a cada enfermo 3 

centellogramas en posición de frente, oblí. 

cua anterior izquierda (450) y lateral izquier. 

da. Se utilizó una cámara gamma nuclear 
Ohio serie 100, con un procesador de datos 

160. Las imágenes fueron registradas con 

una ventana de 20 % centrada sobre la em i- 
sión del pico de radiación X del mercurio 
entre 69 y 80 KeV, tratando de acumular 
50.000 cuentas en la región cardíaca. Cada 

imagen lIevó un tiempo de registro de 6 a 

12'. Esto corresponde al estudio basal de 
los pacientes. 

Tratamiento con dipiridamol: Los pacientes 

fueron medicados con 75 mg de dipiridamol . 

3 veces pOI' día, durante 3 meses, al cabo 

de 105 cuales se obtuvo una nueva imagen 
de perfusión miocárdica con 201 TI. 

Evaluación de 105 Cambios en la 

Perfusión Miocárdica 
Los resultados se analizaron mediante la 

interpretación visual de los cambios de las 

imágenes previas y posteriores al tratamien- 
to y el estudio de las imágenes pOI' medio 
del barrido de las mismas con un área de 

interés equivalente a 1 cm2, correspondiente 
en nuestro procesador de datos, a 9 unida- 

des de memoria, midiéndose las áreas de 

mayor y menor actividad, que volvieron '1 

controlarse con posteriori dad al tratamiento 
en las mismas zonas (Tabla II). 

RESULTADOS 

1) Análisis visual 
Los pacientes con miocardiopatía chagá- 

sica crónica presentaron imágenes múltiples 
de hipoperfusión que puede describirse grá- 

ficamente como "apolilladas", Tras el trata- 
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Figura N! 5; Diferencias entre áreas de perfusiõn miocãrdica máxima y 
minima en pacienteschagásicos antes y después del tratamiento con 
dipiridamol. Los segmentos indican el error standard. En las barras se 

incluye el número de pacientes 
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Figura N. 1: Centellograma de perlusión miocárdica con Talio 201 en 
paciente con miocardiopatía chagásica, previo al tratamiento con dipiridamol. 
Se observaron múltiples locos de délicit de perlusión miocárdica. Imagen 

de Irente 

Figura N. 2: EI 

con diripidamol 
mayor perfusión. 

mismo paciente, después de tres meses de tratamiento 
La imagen de perfusión miocárdica corresponde a una 
con marcada disminuc;ón de los délicit locales anterior- 

mente descriptos. Imagen de Irente 
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Figura N. 3: Imagen de perfusió/1 miocárdica (toma oblicua). Paciente con 
miocardiopatia chagásìca. Se observa menor perfusión en cara diafragmática 
y alteraciones focales de perfusión (imagen "apoli!lada") en cara lateral 

Fïgura N. 4: Imagen oblicua de perfusión miocárdica del mismo paciente 
observado en Fig. 3, después de tres meses de tratamiento con dipiridamol. 

Se observa mayor perfusión de todos los sectores afectados 
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miento con dipiridamol se observó ya a sim- 
ple vista, un marcado aumento de perfusión 
en estas zonas (fig. 1-4). 

Los trastornos de la perfusión miocárdica 
observados fueron difusos, sin una locali- 
zación precisa en la mayoria de los pacientes. 
Los enfermos con bloqueo aurioulo-ventricu- 
lar completo presentaron en cambio un pre- 
dominio de zonas hipoperfundidas en la re- 
gión del apex y cara diafragmática. 

2) Análisis cuantitativo de las áreas 
de interés 

En la figura 5 están representadas en 
forma de barras las diferencias promedio ob- 
tenidas en las dos condiciones experimen. 
tales. Los datos analizados mediante un aná- 

lisis de varianza con separación por bloques 

y ambas situaciones fueron contrastadas 
mediante el test de la menor diferencia sig- 

nificativa (15). Puede observarse que la di. 

ferencia promedio, entre máximo y minimo, 
obtenida después del tratamiento, es signi- 
ficativamente menor (p < 0.01) que la ob- 
tenida anteriormente. Los pacientes fueron 
a- 

su vez divididos en dos grupos: A, 13 pa- 

cientes y B, 17 pacientes, de acuerdo al gra- 
do de alteración de la conducc;ón eléctr;ca 
detectado con el electrocardiograma. Se ob- 

servó que ambos grupos presentaron una 

mayor perfusión en las áreas de interés mi- 

nimas, por 10 que disminuyó la diferencia 

entre áreas máximas y mínimas en forma 
significativa (p < 0.01), después del trata- 
miento (fig. 6). No pudieron detectarse dife- 
rencias entre grupos (p > 0.05). Se estudió 
la correlación. entre las diferencias de cuen- 
tas de las áreas máximas y mínimas y la 

edad de los pacientes en ambos grupos, tan. 
to en la etapa previa como en la posterior 
al tratamiento. -La correlación fue significati- 
va (p < 0.05) en el grupo B después del 

tratamiento, siendo no significativa en las 

restantes (fig. 7). 

Ello implica que la acción del fármaco per. 
mite establecer una proporcionalidad entre 
las diferencias de perfusión logradas y la 

edad de los pacientes con mayores trastor- 
nos en /a conducción e/éctrica del corazón. 

DISCUSION 

A diferencia del Rubidio (Rb), que estudia 
la fijación del radioisótopo dando valores 
g/obales de la perfusión míocárdica, el T1 

permite obtener una imagen zonal con 10 

que es posible interpretar el grado de me. 
joria comparando las áreas de interés. 

La imagen centellográfica nos muestra que 
la disminución global del flujo nutricional 
hal/ado con Rb por Kuschnir et al. (4, 5) se 
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Figura N, 6: Diferencias entre áreas de perfusión miocárdica máxima y 
minima previas y posteriores al tratamiento con dipiridamol en pacientes 
COn miocardiopatia chagásica. HBAI: Hemibloqueo anterior Izquierdo; BIRD: 
Bloqueo incompleto de .ama derecha; B Nod S: Bloqueo nlitlulo sinusal; 
BCRD: Bloqueo completo de rama derecha; BAV: Bloqueo auriculoventricular 
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Figura N' 1: Correlación de las diferencias entre ár6as de máxima y 
minima perfusión miocárdica y edad. Pacientes con máximas alteraciones 

de conducción (grupo B), después del tr'atamiento con dipiridamol 

de be a defectos1ocalizados y múltiples en 
la perfusión miocárdica. Esto coincide con 
los hallazgos anatomopatológicos de la car. 
diopatía chagásica, en cuanto a la existencia 
de una miocarditis intersticial infiltrativa lin- 

foplasmocitaria con focos seudoquísticos en 
las células muscu/ares (9). 

La mayor cantidad de cuentas hal/adas en 
las áreas hipoperfundidas después del tra- 
tamiento con dipiridamol la atribuimos a un 

aumento de perfusión, de acuerdo con los 

resultados observados por Ritchie y col. (10), 
quienes comunican en pacientes con insufi- 

ciencia coronaria, mejorías en las imágenes 
de hipoperfusión miocárdica en reposo y en 

ej'ercicio, después de injertos de revascula- 

rización coronaria. 
Dado que recientemente se ha descripto 

la presencia de un anticuerpo EVI reactivo 

con el endocardio, estructuras vasculares e 

intersticio del múscu/o estriado, que se fija 

en la membrana plasmática del músculo 
estriado y células endoteliales (11, 12), pue- 
de atribuirse la mejoría de las áreas hipo- 

perfundidas, a un aumento del flujo nutricio- 
nal miocárdico, en coincidencia con los ha- 

lIazgos realizados por Kuschnir et al. (4, 5), 
quienes comunicaron un aumento del flujo 

capílar efectivo tras el tratamiento con di- 

piridamol en pacientes con miocardiopatía 

chagásica. 

Asimismo e/ método utilizado permitió 

evaluar precozmente la gravedad de hipoper- 

fusión, ,10 que muchas veces no es demos- 
tré!b:e clínicamente hastala etapa final de 

la cardiopatía chagánica, con aparición de 

insuficiencia cardíaca, arritmias, embolias, 

etc. 

Los pacientes del grupo B, en los que se 
observó una menor mejoría de la perfusión 

comparativamente con el grupo A, indicarían 

que cuando la gravedad de la cardiopatía 

chagásica es mayor, se producen cambios 

miocárdicos progresivamente irreversibles. 
Esto implicaría la conveniencía de tratar pre- 

cozmente los pacientes con cardiopatía cha- 

gásica. Alas mismas conclusiones lIeva la 

correlación observada en la figura 7 entre 
diferencias de cuentas por minuto y edad en 
los pacientes del grupo B. A mayor edad de 

los pacientes, y probablemente a maYJr 
tiempo de evolución de la miocardiopatfa 

chagásica, menor es el aumento de perfu- 
sión miocárdica tras el tratamiento. Por el 

contra rio, los pacientes jóvenes de este gru- 

po presentaron en su mayoría un aumento 
de perfuSión tras el tratamiento. 

Los hal/azgos mencionados coinciden asi- 

mismo con la mejoría clínica observada en 

pacientes chagásicos crónicos tratados con 

esta droga. A este respecto, lñíguez Monte- 
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negro (13, 14) comunicó que 100 pacientes 
chagásicos crónicos tratados con dipiridamol, 

mostraron meforía en volumen minuto y vo- 

lumen sistólico en estado basal y tras el 

ejercicio, con disminución de las molestias 

provocadas por disnea de esfuerzo y/o este- 
nocardia, con reintegro a sus tareas con las 

limitaciones consiguientes. 
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SUIIJMA.RY 

CHANGES IN MYOCARDIAL PERFUSION 

(THAUUM 201) IN CHRON~C CHAGASIC 
MYOCARDIOPATHY AFTER TREATMENT 
WITH DIPIRIDAMOL 

A. studu of myocardial perfusion with 
talio 201 tcas carried out in 30 patients 
tlJÍth chronic chagasic myucardiopathy, and 
centellograms with gamma camera before and 
after the treatment with Dipiridamol (75 mg - 

3 times a day per as during 3 months) were 
obtained. 

Fuca' and multiple images of myocardial 
hipoperfusion were obserred, that improved 
significantly after the administration of Di- 
piridamol. The maximum improt:ement of !wr- 
fusion tcas obstned in patients with smaller 
ewlution of their chagasic myocardiopathy. 

The perfusion increase is imputed tu a 

greater myocardial nutritional flux coincident 
with the clinic answers observed in this kind 
of patients treated with Dipiridamol. 
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