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CoMENTArIo EdITorIAl

La evaluación de la función ventricular en la enfermedad 
de Chagas con ventriculografía radioisotópica

Radioisotopic ventriculography in the evaluation of the 
ventricular function in Chagas’ disease 

recibido el 30 de noviembre de 2009; aceptado el 30 de noviembre de 2009.

la evaluación de la función ventricular ha demostrado ser 
un predictor de mortalidad en pacientes con enfermedad 
isquémica dilatada,1,2 sin embargo, los parámetros no son 
siempre aplicables en pacientes con enfermedad no-is-
quémica. En este artículo, el dr. Sobrino y colaboradores3 
nos muestran una faceta muy interesante y de alto conte-
nido cientíico al identiicar los parámetros de la función 
ventricular que presentan los pacientes con enfermedad 
de Chagas en la fase aguda de seropositividad. Ha sido 
bien descrito como la ventriculografía con radioisótopos 
(MUGA), ya que tiene una gran sensibilidad y especiicidad 
para calcular la fracción de expulsión, con una muy baja 
variabilidad interobservador e intraobservador, y puede 
además determinar la presencia o ausencia de defectos 
de perfusión.

Un punto interesante del estudio es que los pacientes 
son seropositivos, mas no se determinó si presentan o no 
miocarditis por Chagas. Esta situación cambia el panora-
ma y pronóstico de dichos pacientes debido a su homoge-
neidad en los mecanismos patogénicos propuestos, como 
alteraciones del sistema autonómico, alteraciones media-
das inmunitariamente, así como la continua y crónica le-
sión que causa el parásito mediante daño inmunológico,4,5 
por lo cual la determinación de un proceso inlamatorio 
agudo resulta difícil salvo en casos loridos.

Además, este estudio destaca la ausencia de altera-
ciones iniciales signiicativas en pacientes seropositivos 
en relación con el grupo control, y da pie para el segui-
miento de dichos pacientes, y quizás se complementa con 
resonancia Magnética para detectar edema o ibrosis en 
aquellos que pudieran haber presentado miocarditis 

subclínica. Éste es otro ejemplo de la utilidad del trabajo 
interdisciplinario y de multimodalidad.
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