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Función diastólica en sujetos con serología positiva para
enfermedad de Chagas procedentes del estudio CHICAMOCHA
Diastolic function in subjects with positive Chagas’ disease serology from the
CHICAMOCHA study
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Se presenta un estudio ecocardiográfico en 430 donantes de banco de sangre, de los cuales
120 fueron negativos para Trypanosoma cruzi (controles), 231 fueron seropositivos sin cambios
en el electrocardiograma (estadio I) y 79 fueron seropositivos con cambios en el electrocardiogra-
ma (estadio II). Se estudió la función diastólica y, a través del flujo mitral, se encontró un aumento
significativo de la velocidad de la onda A con relación al grupo control (54 vs. 50,5 cm/seg). Con
relación al flujo de las venas pulmonares, no hubo cambios significativos en las velocidades
sistólicas pero sí aumento de las velocidades diastólicas de los sujetos estadio II con relación a
los controles (48,7 vs. 46,7 cm/seg). El parámetro más significativo se halló en la duración de la
onda A de las venas pulmonares, la cual aumentó en los sujetos estadio I y mucho más en los
sujetos estadio II (0,13 seg para el grupo control, 0,14 seg para el grupo estadio I y 0,15 seg
respectivamente). La diferencia entre la duración de la onda A mitral y la duración de la onda A de
las venas pulmonares, mostró menor significancia en los sujetos estadio I y mayor aún (resultado
negativo) en los sujetos estadio II, expresando así un aumento de la presión capilar pulmonar de
estos últimos (control 0,012 seg, estadio I 0,009 seg y estadio II-0,007). La relación entre la
duración de la onda A de las venas pulmonares y de la onda A mitral (Ap/Am), mostró, igualmente,
un aumento progresivo con respecto a los controles (control 0,94, estadio I 0,96 y estadio II 1,08).
El tiempo de relajación isovolumétrica aumentó significativamente en los sujetos estadio II con
relación al grupo control (0,084 seg vs. 0,076 seg). En lo que concierne a las velocidades del anillo
mitral, se encontró un aumento significativo en la velocidad de la onda A en los sujetos estadio II
con respecto a los controles (17,9 cm/seg vs. 15,9 cm/seg). No hubo diferencias significativas en
la velocidad sistólica ni en la velocidad de la onda E del anillo. Cuando se observó el comporta-
miento de la propagación de flujo M-color, se encontró una disminución significativa en los sujetos
estadio I y más aún en los sujetos estadio II con relación a los controles (72,7; 66,8 y 62,6 cm/seg
respectivamente).
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Antecedentes
Colombia es una región con alta prevalencia de

enfermedad de Chagas (1) y el Departamento de
Santander es uno de los más afectados (2). Es así como
el estudio CHICAMOCHA (Cardiovascular Health
Investigation and Collaboration to Assess the Markers
and Outcomes of Chagas Disease), realiza investiga-
ción en sujetos asintomáticos con serología positiva para
dicha enfermedad.  Dentro de las evaluaciones clínicas
realizadas a estas personas, está el ecocardiograma
cuya información ha sido valiosa en pacientes con
enfermedad de Chagas.

Se ha demostrado que el tiempo de relajación
isovolumétrica del ventrículo izquierdo, aumenta en dife-
rentes patologías como la cardiopatía hipertensiva o la
miocardiopatía hipertrófica (3). Igualmente, algunos ín-
dices ecocardiográficos se pueden relacionar con la
presión capilar pulmonar (4) como la medida de la
duración de la onda A de las venas pulmonares. En
pacientes con elevada presión de fin de diástole, la
onda A mitral está disminuida, mientras que la onda A
de las venas pulmonares está muy aumentada (5).

La aplicación del índice de Tei para el ventrículo
derecho, ha permitido una aceptable evaluación de la
función ventricular derecha (6).  El patrón de llenado
diastólico en el flujo mitral, ha servido para caracterizar
el grado de disfunción diastólica del ventrículo izquierdo
relacionando las velocidades de las ondas E y A y la

pendiente de desaceleración de la onda E (7).  El uso del
Doppler tisular ha sido de gran utilidad en la evaluación
de la función ventricular derecha tanto en adultos como
en fetos (8). Igualmente, es importante considerar que
los parámetros diastólicos varían con la edad (9).

En la población asintomática y seropositiva para
Trypanosoma cruzi (fase indeterminada de la enferme-
dad), se describen cambios en el electrocardiograma (2,
10, 12, 13), de igual forma en sujetos que viven en zonas
de baja y alta endemia (11). De la misma manera, se
han descrito previamente hallazgos ecocardiográficos
en los Chagas asintomáticos, llamando la atención en
disfunción diastólica, dilatación de cavidades y altera-
ciones de la motilidad parietal (12). Para algunos
autores no se encontraron cambios en la fracción de
eyección en la forma indeterminada de la enfermedad
de Chagas, ni siquiera en la población con cambios
electrocardiográficos (13).

El Doppler tisular ha servido, además, para caracte-
rizar la función sistólica en la población chagásica
siendo mayor el tiempo de relajación isovolumétrica en
el grupo Chagas positivo con cambios electrocardio-
gráficos (14).

Mediante el uso del ecocardiograma estrés con
dobutamina, se ha demostrado una limitada reserva
contráctil e incompetencia cronotrópica en pacientes con
enfermedad de Chagas crónica (15). Los hallazgos
ecocardiográficos sirven también como predictores de

An echographic study of 430 blood bank donors is presented. 120 were negative for Trypanosoma
cruzi (controls), 231 were serum-positive without changes in the electrocardiogram (state I) and 79
were positive with electrocardiographic changes (state II). The diastolic function was studied and
through the mitral flow a significant increase in the A wave velocity in relation to the control group, was
found (54 vs. 50.5 cm/s). In relation to the pulmonary veins’ flow, there were no significant changes in
the systolic velocities but there was an increase in the diastolic velocity in state II subjects (48.7 vs. 46.7
cm/s). The most signifying parameter was that of the pulmonary veins’ A wave duration, that increased
in state I subjects and even more in state II subjects (0.13 s for the control group, 0.14 s for state I group
and 0.15 s for state II, respectively). The difference between the duration of the mitral A wave and the
duration of the pulmonary veins’ A wave showed less significance in state I subjects and even less
(negative) in state II subjects, expressing in this way   an increment in pulmonary capillary tension in
these last ones (control: 0.012 s, state I: 0.09 s and state II: 1.08 s). The relation between the pulmonary
veins’ A wave and that of the mitral A wave (Ap/Am) showed a progressive increment as well, in regard
to the control group (17.9 cm/s vs. 15.9 cm/s). There were no significant differences in the systolic
velocity, or in the velocity of the E ring wave. When observing the M-colour flow propagation behaviour, a
significant decrease was noticed in state I subjects and even more in state II subjects in relation to the
control group (72.7, 66.8 and 62.6 cm/s respectively).

KEY WORDS: echocardiography, diastolic function, Chagas’ disease.



81Revista Colombiana de Cardiología
Septiembre/Octubre  2006

Vol. 13  No. 2
ISSN 0120-5633

muerte en la población chagásica, siendo los diámetros
de fin de diástole y fin de sístole, el acortamiento
fraccional, la masa ventricular y la distancia E-septum,
los mejores predictores de mortalidad (16).

Para otros grupos los únicos predictores ecocardio-
gráficos de mortalidad fueron las dimensiones sistólicas
del ventrículo izquierdo y la fracción de eyección (17).

Un parámetro de disfunción diastólica consiste en
evaluar la propagación de flujo M-color, el cual no
solamente declina con la enfermedad sino con la edad,
siendo 85 cm/seg a los 20 años de edad para declinar
hasta 40 cm/seg a los 80 años (18).

Objetivos
Durante la llamada «fase de latencia», la enferme-

dad de Chagas puede durar diez años sin producir
síntomas. Se necesitan, por consiguiente, marcadores
útiles que permitan detectar de manera precoz cuáles
pacientes son más susceptibles de desarrollar dicha
enfermedad. El grupo de epidemiología clínica de la
Universidad Autónoma de Bucaramanga, estudia clíni-
camente este grupo de pacientes, a través de electrocar-
diograma, pruebas de función autonómica y ecocardio-
grafía. Esta última herramienta ha demostrado en algu-
nos estudios ofrecer cambios en el grupo de pacientes a
su vez con cambios en el electrocardiograma, que
permiten detectar disfunción cardiaca antes de la apa-
rición de síntomas. Este trabajo busca determinar cam-
bios precoces en la función diastólica tanto del ventrículo
izquierdo como del derecho.

Material y métodos
Se realiza un estudio transversal en la línea de base de

la cohorte CHICAMOCHA. La población a estudio
fueron 430 participantes asintomáticos donantes de
sangre estudiados por el Grupo de Cardiología Preven-
tiva de la Universidad Autónoma de Bucaramanga y
estudiados mediante ecocardiografía en la Fundación
Cardiovascular de Colombia. Del total de sujetos estu-
diados, 310 eran seropositivos para Trypanosoma cruzi
y 120 fueron negativos. De los seropositivos, 231 no
mostraron cambios en el electrocardiograma (estadio I)
y 79 sí mostraron alteraciones electrocardiográficas
(estadio II).

El estudio ecocardiográfico se realizó en una máqui-
na ALOKA, Vario View SSD 2200, para lo cual se utilizó
un transductor de 2,5 MHz.  Se realizaron las medidas

convencionales según las recomendaciones de la Socie-
dad Americana de Ecocardiografía, acerca de diáme-
tros y volúmenes diastólicos y sistólicos y el grosor
parietal; para calcular la fracción de eyección, se utilizó
el método de Simpson y se calificó la contractilidad.  En
cuanto a los parámetros diastólicos analizados, para el
ventrículo izquierdo se tuvo en cuenta: velocidades E y A
mitral, duración de la onda A mitral, tiempo de relaja-
ción isovolumétrica (TRI), tiempo de desaceleración de
la onda E y relación E/A. Con la ayuda del Doppler
tisular se evaluó velocidad E, velocidad A y velocidad
sistólica del anillo mitral, relación E/A del anillo y tiempo
de contracción isovolumétrica (TCI).  Con relación a las
venas pulmonares se evaluó la velocidad sistólica, la
velocidad diastólica y la velocidad de la onda A, la
duración de la onda A, la diferencia entre la duración de
la onda A mitral y la onda A pulmonar. Con la ayuda del
modo M y el Doppler color, se evaluó la pendiente de
llenado o velocidad de propagación de flujo M-color
de la onda E.

Se compararon las medianas de los tres grupos de
estudio (seronegativos, todos con electrocardiograma
normal; seropositivos con electrocardiograma normal y
seropositivos con anormalidades electrocardiográficas).
Se probó la hipótesis nula de no diferencias con el test de
Kruskal-Wallis a un nivel alfa del 5%.

Resultados
La muestra incluyó 430 participantes, de los cuales 277

fueron hombres (64,4%).  La mediana para la edad fue
de 40,5 años (RIC: 36-45) y la mediana del peso fue 70
kg (RIC: 63-77). Los grupos estaban constituidos por 120
controles (sujetos seronegativos), 231 pacientes estadio I
(sin cambios en el electrocardiograma) y 79 pacientes
estadio II (con cambios en el electrocardiograma).

 Con relación a la evaluación diastólica del ventrículo
izquierdo (Tabla     1), a través del flujo mitral, se observó
un aumento significativo de la velocidad de la onda A
con relación al grupo control (54 vs. 50,5 cm/seg).  Con
relación al flujo de las venas pulmonares, no hubo
cambios significativos en las velocidades sistólicas pero
sí aumento de las velocidades diastólicas de los sujetos
estadio II con relación a los controles (48,7 vs. 46,7 cm/
seg).  El parámetro más significativo se encontró en la
duración de la onda A de las venas pulmonares, la cual
aumentó en los sujetos estadio I y mucho más en los
sujetos estadio II (0,13 seg para el grupo control, 0,14
seg para el grupo estadio I y 0,15 seg, respectivamente).  La
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diferencia entre la duración de la onda A mitral y la
duración de la onda A de las venas pulmonares, mostró
menor significancia en los sujetos estadio I y mayor aún
(resultado negativo) en los sujetos estadio II, expresando así
un aumento de la presión capilar pulmonar de estos últimos
(control 0,012 seg, estadio I 0,009 seg y estadio II –0,007).
La relación entre la duración de la onda A de las venas
pulmonares y de la onda A mitral (Ap/Am), mostró igual-
mente un aumento progresivo con respecto a los controles
(control 0,94, estadio I 0,96 y estadio II 1,08).

El tiempo de relajación isovolumétrica aumentó
significativamente en los sujetos estadio II con relación
al grupo control (0,084 seg vs. 0,076 seg). Con
relación a las velocidades del anillo mitral, se encontró
un aumento significativo en la velocidad de la onda A
en los sujetos estadio II con respecto a los controles
(17,9 cm/seg vs. 15,9 cm/seg).  No hubo diferencias
significativas en la velocidad sistólica ni en la velocidad
de la onda E del anillo.

Cuando se observó el comportamiento de la propa-
gación de flujo M-color, se evidenció una disminución
significativa en los sujetos estadio I y más aún en los
sujetos estadio II con relación a los controles (72,7; 66,8
y 62,6 cm/seg respectivamente).

En cuanto a la evaluación de la función diastólica
del ventrículo derecho (Tabla 2), no se encontraron
diferencias significativas en el flujo tricúspide (velo-
cidades E, A, índice E/A) entre los tres grupos estu-
diados. Con relación a las velocidades del anillo
tricúspide, se halló aumento significativo en las velo-
cidades de la onda A principalmente en el estadio I
respecto a los controles (control 16 cm/seg, estadio
I 18,2 cm/seg y estadio II 16,8 cm/seg).  El aumento
en el tiempo de la contracción isovolumétrica (TCI)
mostrada por los sujetos seropositivos con cambios
en el electrocardiograma (estadio II) respecto al
grupo control (84 vs. 72,5 mseg), resultó ser una
variable bastante significativa.

Tabla 1.
CARACTERÍSTICAS ECOCARDIOGRÁFICAS DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO EN LOS SUJETOS DEL ESTUDIO CHICAMOCHA.

*Test de Kruskal-Wallis para evaluar las diferencias en los tres grupos.
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Discusión
La ecocardiografía se ha convertido en una valiosa

herramienta para evaluar la función diastólica tanto del
ventrículo izquierdo como del ventrículo derecho. Es así
como en una población «asintomática» con serología
positiva para Trypanosoma cruzi, sin cambios y con
cambios en el electrocardiograma, se demuestran dife-
rencias significativas con relación a una población con-
trol (serología negativa para Trypanosoma cruzi), siendo
las siguientes las más significativas:

Para el ventrículo izquierdo:

1. Aumento de las velocidades de la onda A mitral y
por consiguiente disminución del índice E/A mitral.

2. Aumento de las velocidades diastólicas del flujo
pulmonar, aumento de la duración de la onda A de las
venas pulmonares y disminución progresiva de la dife-
rencia entre la onda A mitral y la onda A pulmonar,
traducida como un aumento de la presión de fin de
diástole del ventrículo izquierdo.

3. Aumento del tiempo de relajación isovolumétrica.

4. Aumento de la velocidad de la onda A del anillo
mitral.

5. Disminución de la velocidad de propagación de
flujo M-color de la válvula mitral.

Para el ventrículo derecho:

1. Aumento de la velocidad de la onda A tricúspide.

2. Aumento del tiempo de contracción isovolumétrica
(TCI).

Estos resultados constituyen un estímulo para avanzar
en el estudio de los índices de función diastólica en la
enfermedad de Chagas.  Sin embargo, la evaluación de
múltiples índices mutuamente relacionados y el papel de
algunos potenciales factores de confusión (por ejemplo:
edad, niveles de presión arterial, entre otros) entre los
grupos comparados, son limitaciones que deben
sopesarse al examinar estos resultados preliminares.
Este estudio no examina la independencia entre los
diferentes índices ni da un tratamiento a covariables que
pueden modificar las diferencias entre grupos. No obs-
tante, la fortaleza de varias asociaciones demuestra un
indudable potencial para el uso clínico de algunos de
estos marcadores de función diastólica.

Este estudio, único en pacientes colombianos, au-
menta el caudal de información sobre los posibles
beneficios del tamizaje ecocardiográfico de portadores
asintomáticos de serología positiva para Trypanosoma
cruzi.  Los nuevos estudios y en particular el seguimiento
de esta cohorte, deben avanzar en la identificación y
validar marcadores de progreso al obtener mediciones
repetidas o registrar desenlaces clínicos.
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