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La velocidad de propagacién del flujo M color es un marcador

sensible de disfuncién diastélica en miocardiopatia chagésica
Color M flow velocity propagation is a sensible diastolic disfunction marker in
Chagas cardiomyopathy

Carlos A. Luengas, MD.1V; Ange| M. Chaves, MD.": Maria C. Villamizar, RN., RCS.1N

Floridablanca, Santander, Colombia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: la miocardiopatia de origen chagasico es un problema grave de
salud en América Latina. En Colombia es la primera causa de miocardiopatia dilatada de origen infeccio-
so. Los cambios que se describen en la evaluacion de la funcion diastolica de los pacientes con
miocardiopatia, son precoces y en general preceden a los sintomas y a los cambios en la funcién sistélica.
El objetivo de este estudio es conocer el comportamiento de las distintas variables para evaluar la funcion
diastdlica en pacientes en diferentes estadios clinicos de la enfermedad de Chagas, y establecer si
existen alteraciones tempranas que puedan predecir el grado de progresion de la enfermedad.

METODOS: se valoré la funcién ventricular sistdlica y diastélica en 600 pacientes distribuidos asi:
165 (27,5%) asintomaticos seronegativos para enfermedad de Chagas (grupo 0); 277 (46,2%)
asintomaticos seropositivos (grupo 1); 116 (19,3%) seropositivos con bloqueo de la rama derecha del
haz de His (grupo Il) y 42 (7%) seropositivos con insuficiencia cardiaca (grupo lll). Se registraron las
medidas de flujo mitral y tricispide, venas pulmonares, Doppler del anillo mitral y tricispide, velocidad
de propagacion del flujo M color e indice de Tei. Para estimar la diferencia de los grupos clinicos se
uso el grupo 0 como referencia.

RESULTADOS: 62,5% de los sujetos fueron hombres con una media de edad de 41,61 + 9,38
afios. Para las variables de diametros, volumenes ventriculares y fraccion de expulsion se observo
una progresion clinica entre los grupos. Se evidencié disminucion de la relacién E/A, prolongacion del
tiempo de desaceleracion, de la duracién de Ay del tiempo de relajacion isovolumétrica (p=0,0054;
p=0,000; p=0,000) respectivamente, hasta el grupo lll, con un cambio en la tendencia de las medidas
entre los diferentes grupos. En las venas pulmonares la velocidad de Ay su duracion se incrementaron
en el grupo Il (p=0,007; p=0,02). Hubo incremento de la relacion E/e del anillo mitral sélo en el grupo
Il (p=0,00). Se registr6é disminucion de las velocidades e y s del anillo mitral y e del anillo tricuspide, y
prolongacion del tiempo de contraccion isovolumétrica del ventriculo derecho a partir del grupo Il. La
velocidad de propagacion del flujo M color mitral, tuvo una disminucién constante a partir del grupo |
(p=0,01; p=0,005; p=0,0002). El indice de Tei no mostré cambios significativos entre los grupos.

CONCLUSION: la disminucion de la velocidad del flujo M color por debajo de 72 cm/s fue la variable méas
sensible para detectar disfuncién diastélica ventricular izquierda en pacientes con miocardiopatia chagasica.
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INTRODUCTION AND OBJECTIVES: Chagasic myocardiopathy is a severe health problem in Latin
America. Itis the first cause of dilated cardiopathy of infectious origin in Colombia.The changes described
in the evaluation of the diastolic function of patients with cardiopathy are precocious and generally
precede symptoms and changes in systolic function. The objective of this study is to understand the
behavior of the different variables, to evaluate the diastolic function in patients at different stages of
Chagas disease, and to establish whether there are early alterations that can be predictive of the
progression rate of the disease.

METHODS: We evaluated systolic and diastolic ventricular functions in 600 patients distributed as
follows: 165 (27.5%) asymptomatic patients, seronegative for Chagas disease (group 0); 277 (46.2%)
seropositive asymptomatic patients (group 1); 116 (19.3%) seropositive with right bundle branch block
(group 11); and 42 (7%) seropositive with heart failure (group Ill). Mitral, tricuspid and pulmonary vein flows,
Doppler of mitral and tricuspid rings, color-M mode Doppler flow propagation velocity and Tei index were
measured. For the descriptive analysis, the type of variable was taken into account. To establish the
frequencies behavior, the Shapiro-Wilk test was used. The difference between the clinical groups was
estimated by using group 0 as a baseline through Student'’s t-test or Mann-Whitney, depending on the
distribution. Statistical analysis was realized using the Stata 8.0 with a <0.05 significant difference.

RESULTS: 62.5% of the subjects were men with mean age 41.61 + 9.38 years. The distribution
among the groups was 27.5% group 0; 46.2% group |; 19.3% group II; 7% group lIl. For the diameter
variables,, ventricular volumes and ejection fraction, a clinical deterioration among the groups was
observed. Decrease of E/Arelation, ,prolongation of deceleration time, A duration and isometric relaxation
time (p= 0.0054; p=0.0001; p=0.0001) respectively was evidenced up to group Il with a change in the
measures tendency between the different groups. In the pulmonary veins the velocity of A and its duration
increased in group Il (p=0.007; p=0.02 respectively). There was an increment in mitral ring E/E’ relation
only in group Il (p=0.0001). A decrease in mitral ring E and S velocities and of the tricuspid ring E velocity
and prolongation of right ventricular isovolumetric contraction time starting from group 1, was noticed.
The velocity of color-M mitral flow propagation presented a constant diminution from group | to group IlI
(p=0.01; p=0.005; p=0.0002). The E velocity of the tricuspid ring also diminished in the same way (p=0.08;
p=0.03; p=0.0001). The Tei index did not show significant changes between the groups.

CONCLUSION: The diminution of the color-M mitral flow propagation velocity under 72 cm/s was the
most sensible variable for the detection of left diastolic ventricular dysfunction in patients with Chagas

283

myocardiopathy.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas es uno de los problemas
de salud pUblica més graves en América Latina, en donde
se calcula que hay 18 a 20 millones de personas
infectadas con Trypanosoma cruzi (1). En Colombia se
estima en 1.200.000 personas (2, 3). Se espera que una
tercera parte de los pacientes infectados desarrollen la
miocardiopatia en las siguientes dos a tres décadas. La
enfermedad de Chagas es la primera causa de
miocardiopatia de origen infeccioso (4) y se caracteriza
pordesarrollarse en tres etapas: aguda, indeterminaday
crénica (5). En esta Gltima fase, de lenta progresién, se
describe destruccion de las células miocdrdicas, deltejido
de conduccién intracardiaco y de los nervios auténomos
cardiacos, que lleva a trastornos de la conduccién,
arritmias y disfuncién ventricular (6). La insuficiencia
cardiaca es el estado final de la enfermedad de Chagas
e indica dafio miocdrdico extenso, irreversible y refracta-
rio, que precede ala muerte (7). En el andlisis morfolégico

de corazones de pacientes con enfermedad de Chagas,
se observan zonas de fibrosis y de remodelamiento
parietal con pérdida de la arquitectura del ventriculo (8).
Sonfrecuentes los aneurismas localizados en el dpexo en
la pared inferior. Algunos de ellos pueden aparecer en
fases mds tempranas de la enfermedad cuando el
paciente adn es asintomdtico (9). Hasta en una quinta
parte de los enfermos se observan fenémenos cicatriciales
segmentarios que simulan las anormalidades que se
encuentran en la cardiopatia isquémica (10). En el
andlisis de la funcién diastélica también se describen
alteraciones tempranas en las velocidades de flujo mitral
y Doppler tisular del anillo mitral y del septum
interventricular. Este es el hallazgo inicial de una secuen-
cia de cambios andtomo-funcionales que conducirén a
untrastorno global e irreversible de la funcién ventricular
(11). El propésito de este trabajo fue determinar en una
serie grande de pacientes, si existen cambios precoces en
la funcién diastélica que puedan ser marcadores del
grado de evolucién de la miocardiopatia chagdsica.
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Materiales y métodos

Se incluyeron 600 pacientes procedentes del Depar-
tamento de Santander, Colombia, los cuales se distribu-
yeron de la siguiente manera: 165 (27,5%) individuos
asintomdticos seronegativos para enfermedad de Chagas
(grupo 0); 277 (46,2%) pacientes asintomdticos
seropositivos para enfermedad de Chagas (grupo |);
116 (19,3%) pacientes seropositivos con bloqueo de la
rama derecha del haz de His (grupo Il) y 42 (7%)
pacientes seropositivos con insuficiencia cardiaca (grupo
). El diagnéstico de la enfermedad se realizé con
prueba serolégica reactiva para Trypanosoma cruzi
(ELISA) (12). El diagnéstico de insuficiencia cardiaca se
realizé segun los criterios de Framingham por la presen-
cia simultdnea de por lo menos uno o dos criterios
mayores y dos menores (13).

El estudio ecocardiogrdfico se realizd en equipos
Aloka Vario View SSD 2200 (Tokyo, Japan); y General
Electric Vivid 7 (Horten, Norway); utilizando un transductor
multifrecuencia, y la informacién se almacené en cintas
VHS. Se efectuaron las medidas convencionales en
modo M, bidimensional y Doppler color, pulsado vy
continuo, de acuerdo con las recomendaciones de la
Sociedad Americana de Ecocardiografia (14, 15). La
evaluacién de la funcién sistdlica del ventriculo derecho,
se realizd mediante planimetria midiendo el drea diastdlica
y sistolica de dicha cavidad en aproximacién apical de
cuatro cdmaras. Lafunciénssistélica del ventriculo izquier-
do se efectud por planimetria (método de Simpson) y el
célculo dela masa ventricularizquierda se hizo por modo
M (método de Devereaux) (16, 17). La funcién diastélica
de los ventriculos izquierdo y derecho, se evalué por
métodos de flujo asi: velocidades de ondas E, A, EA,
relacion E/A del flujo mitral y tricUspide; duracién de A
mitral, fiempo de desaceleracion, tiempo de relajacién
isovolumétrico; velocidades sistélica, diastélica, onda A
del flujo pulmonar y duracién de A pulmonar. Con el
Doppler tisular se midieron las velocidades de ondas e,
a y s del anillo mitral y tricispide, y el tiempo de
confraccién isovolumétrico del venticulo derecho (18,
19). Se evalué la relacién E/e (velocidad E mitral/
velocidad e del anillo mitral), la velocidad de propaga-
cién del flujo M color en valvula mitral y el indice de TEI
para ambos ventriculos (20, 21).

Se elaboré una base de datos y el procesamiento de
la informacién se realizé mediante el programa Microsoft

Office Excel 1997-2003. Para el andlisis descriptivo se
tuvo en cuenta el tipo de variable: las cualitativas se
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presentan mediante proporciones con sus correspon-
dientes intervalos de confianza del 95% vy para las
cuantitativas se utilizaron las medidas de tendencia cen-
tral y dispersién de acuerdo con la distribucion de
frecuencias. Para establecer el comportamiento de la
distribucion de frecuencias, se utilizé la prueba de Shapiro-
Wilk. La diferencia de los grupos clinicos se estimé
usando el grupo O como referencia, mediante la prueba
de t de student o Mann-Whitney segin la distribucién.
Adicionalmente, se establecié la tendencia mediante la
prueba no paramétrica de Cuzick. El andlisis estadistico
serealizé con el programa STATA 8,0 (Stata Corporation,
Texas, USA.) con un nivel de significancia menora 0,05.

Resultados

De 600 pacientes estudiados, 62,5% eran hombres.
La media de edad fue 41,6 = 9,38 afos. El peso

promedio fue 69,8 + 11,85 kg y la masa miocardica de

113 £ 56,9 g.

Evaluacion de la funcidn sistélica

Tanto didmetros como volUmenes ventriculares, masa
del ventriculo izquierdo y disminucién de la fraccion de
expulsiéon fueron mayores en los grupos Il y Il (p=0,00).
La fraccién de expulsion del ventriculo derecho también
fue menor para el grupo lll (Tabla 1). Se observé una
progresién clinica en las diferentes medidas excepto en
el volumen latido del ventriculo izquierdo (p=0,05), enel
volumen de fin de didstole del ventriculo derecho
(p=0,36), y en el volumen latido del ventriculo derecho
(p=0,49).

Funcion diastdlica del ventriculo izquierdo evaluada por
método de flujos

La disminucién en la velocidad E fue significativa en el
grupo Il (p=0,04) pero no en los ofros. La velocidad A
mostrétendencia hacia elincrementoy la relacion E/Ahacia
el decremento entre los diferentes grupos (p=0,01; p=0,00).
El tiempo de desaceleracién de la onda E, la duracién de
la onda A y el tiempo de relajacion isovolumétrica se
incrementaron, y fueron mayores en el grupo ll. De igual
forma, se evidencié un cambio en la tendencia de las
medidas en los diferentes grupos clinicos (Tabla 2).

En el flujo de las venas pulmonares la velocidad
sistlica mostré un cambio precoz en el grupo |, pero no
en los demds (p=0,82). La velocidad diastélica dismi-
nuyé en el grupo lll, pero no se observé una tendencia en
los diferentes grupos (p=0,17). La velocidad y la dura-
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Tabla 1,
FUNCION SISTOLICAPOR GRUPOSENLOSPACIENTES DELESTUDIO.
Variables Grupo 0 Grupo | Grupo Il Grupo 1l
Mean SD Mean SD Mean SD p Mean SD pt p"
Masa miocardica 101,57 40,71 100,17 44,24 0,5216 124,78 43,85 0,0000 223,96 92,14 0,0000 0,00
Ventriculo izquierdo
Didmetro sistélico (cm) 3,18 0,44 3,24 0,46 10,3695 3,34 0,41 0,0016 4,42 1,20 0,0000 0,00
Didmetro diastélico (cm) 4,92 0,45 5,04 0,49 0,0070 5,22 0,39 0,0000 5,87 0,98 0,0000 0,00
Fraccién de expulsion (%) 62,57 5,02 62,58 556 10,8425 61,81 5,84 0,4053 42,62 16,64 0,0000 0,00
Vol. fin de didstole (cm?3) 81,68 19,61 82,69 21,70 0,7068 93,43 21,48 0,0000 123,76 51,45 0,0000 0,00
Vol. fin de sistole (cm3) 30,53 9,04 30,68 9,61 0,9464 3540 10,14 0,0000 7495 48,58 0,0000 0,00
Vol. latido (cm?3) 51,17 12,44 51,82 14,44 10,7744 58,02 14,84 0,0001 48,74 13,74 0,4757 0,05
Ventriculo derecho
Fraccién de expulsion (%) 64,35 8,42 63,42 7,23 0,7577 61,48 6,98 0,0682 56,16 12,73 0,0077 0,00
Vol. fin de didstole (cm?3) 33,13 11,59 3508 12,39 0,1381 38,39 12,57 0,0017 30,50 13,30 0,1197 0,36
Vol. fin de sistole (cm3) 11,96 5,33 12,74 544 0,1657 14,90 5,88 0,0001 13,94 9,56 10,5338 0,00
Vol. latido (cm?3) 21,22 8,12 22,31 8,22 0,1442 23,48 7,88 0,0159 16,56 6,50 0,0015 0,49

¥ Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 1; * Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 2; £ Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 3; F Test de

Cusick. SD: desviacién estdndar.

Tabla 2,
FUNCION DIASTOLICAVENTRICULAR IZQUIERDA POR GRUPOSEN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.
Variables Grupo 0 Grupo | Grupo Il Grupo 1l
Mean SD Mean SD Mean SD p’ Mean SD pt p"
TRI 0,08 0,05 0,08 0,02 0,2829 0,10 0,10  0,0000 0,12 0,02 0,0000 0,00
Mitral
Velocidad E mitral (cm/s) 74,78 1529 7516 16,40 0,7795 7129 14,69 0,1500 68,29 25,10 0,0471 0,03
Velocidad A mitral (cm/s) 49,04 1290 54,52 13,97 0,0001 49,78 14,76 0,9346 64,35 17,60 0,0000 0,01
E/A mitral 1,62 0,48 1,45 0,43 0,0006 1,53 049 0,2321 1,13 0,56 0,0000 0,00
Tiempo desaceleracion (seg) 0,19 0,03 0,20 0,04 0,0052 0,20 0,05 0,0040 0,25 0,10 0,0054 0,00
Duracién A mitral (seg) 0,14 0,02 0,15 0,02 0,2327 0,15 0,02 0,0469 0,18 0,06 0,0000 0,00
Venas pulmonares
Sistole pulmonar (cm/s) 44,14 10,33 46,63 10,55 0,0190 43,40 10,03 0,7339 44,48 13,85 0,9681 0,82
Didstole pulmonar (cm/s) 46,59 10,42 44,60 10,26 0,0779 46,11 10,57 0,8855 42,19 14,11 0,0334 0,17
A pulmonar (cm/s) 21,76 5,14 23,60 6,23 0,0009 21,92 4,88 0,5467 24,56 6,14 0,0071 0,04
Duracién A pulmonar (seg) 0,14 0,02 0,14 0,03 10,7396 0,15 0,03  0,0000 0,18 0,17 0,0263 0,00
A pulmonar/A mitral 0,96 0,24 0,95 0,23 0,4265 1,03 0,26 0,0518 1,12 1,13 0,4539 0,36

¥ Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 1; * Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 2; £ Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 3; F Test de
Cusick. TRI= tiempo de relajacién isovolumétrica. SD: desviacién estédndar.

ciénde Aseincrementaronséloenel grupolll (p=0,0071,
p=0,0263) y hubotendencia entre los diferentes grupos.
La relacién A pulmonar/A del flujo mitral, no mostré una
tendencia efectiva hacia el incremento en el grupo lIl.

Funcion diastdlica del ventriculo izquierdo evaluada por
Doppler tisular y velocidad de propagacion de flujo M color

La velocidad de la onda a del anillo mitral, mostré
cambios significativos a partirdel grupo | con un descen-

so acentuado en el grupo I, pero no se observé una
tendencia en los diferentes grupos clinicos (p=0,08). Las
velocidades e y s disminuyeron a partir del grupo Il y se
observé una tendencia ecocardiografica entre los grupos
clinicos (p=0,00). La relacién E/e mostré un incremento
significativo sélo en el grupo I, pero la prueba no
paramétrica de Cuzick si mostré tendencia entre los
grupos. La velocidad de propagaciéon de flujo M color
tuvo una disminucién constante, sensible y progresiva a
partir del grupo | (Tabla 3).
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Tabla 3.

FUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA POR GRUPOS, EVALUADA POR DOPPLER TISULAR (DT) Y VELOCIDAD DE
PROPAGACION FLUJO M COLOR (VPF).

Variables Grupo 0 Grupo | Grupo I Grupo Il

Mean SD Mean SD Mean SD p’ Mean SD pt p*
Vel. e DT (cm/s) 18,67 5,02 18,97 4,33 0,2669 16,78 4,96 0,0090 8,94 4,63 0,0000 0,00
Vel. a DT (cm/s) 14,48 6,00 15,28 4,44 0,0035 15,55 6,05 10,1519 9,79 3,83 0,0000 0,08
Vel. s DT (cm/s) 14,24 3,59 14,51 3,63 0,5717 13,65 4,70 0,0248 8,58 3,97 0,0000 0,00
E/e mitral 4,25 1,25 4,07 1,08 0,1523 4,58 1,64 0,2509 9,06 5,37 0,0000 0,00
VPF (cm/s) 72,920 11,64 67,14 13,49 0,0100 65,58 12,77 0,0050 49,14 12,59 0,0002 0,00

¥ Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 1; * Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 2; £ Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 3; F Test de

Cusick. SD: desviacién estédndar.

Funcién diastdlica del ventriculo derecho

La velocidad E del flujo tricispide tuvo un descenso
proporcional a partir del grupo |, pero la velocidad A no
mostré ninguna diferencia entre los grupos y no hubo una
tendencia ecocardiogrdfica (p=0,27). Como resultado
de esto la relacion E/A disminuyd en forma progresiva.
Eltiempo de contracciéon isovolumétrica se incrementé en
los grupos Il y Ill. En el Dopplertisular del anillo tricUspide
la velocidad e disminuyé a partir del grupo Il; la veloci-
dad sistélica sélo en el grupo Il y ambas variables
mostraron tendencia entre los grupos. La velocidad a no
mostré tendencia (Tabla 4).

indice de TEI

Para el ventriculo izquierdo mostré un incremento sélo
para el grupo Il (p=0,02). En el ventriculo derecho no
mostré cambios significativos y en general ninguna de las
medidas mostré una tendencia a fravés de los diferentes
grupos clinicos para ninguno de los dos ventriculos
(Tabla 5).

Discusion

La disminucién de la velocidad de propagacién del
flujo mitral fue la variable mas sensible para detectar
disfuncién diastélica entre los diferentes grupos, con
significancia por debajo de 72 cm/s. La disminucién de
las velocidades e y s del anillo mitral y e del tricUspide, por
debajode 16 cm/s, 13 cm/sy 15 cm/s respectivamente,
y el incremento del tiempo de contraccién isovolumétrica
del ventriculo derecho por arriba de 83 ms a partir del
grupo ll, fueron las otras variables sensibles de deteccién
de disfuncién diastélica.

La ecocardiografia demostré ser un método eficaz,
sensible, reproducible y con baja variabilidad intra e
interobservador para evaluar la funcién sistélica vy
diastélica. Recientemente se han desarrollado métodos
alternativos para evaluarla funcién diastélica que no son
dependientes de carga y por lo tanto son mds sensibles
para demostrar cambios precoces en dicha funcién
como el Doppler fisular o la velocidad de propagacién

Tabla 4.
FUNCION DIASTOLICAVENTRICULAR DERECHA POR GRUPOS ENLOS PACIENTES ESTUDIADOS.
Variables Grupo 0 Grupo | Grupo I Grupo Il
Mean SD Mean SD p* Mean SD p’ Mean SD pt pF
Ventriculo derecho
Vel. e DT (cm/s) 16,71 4,02 17,35 3,75 10,0802 15,47 4,00 0,0380 10,18 3,40 0,0000 0,00
Vel. a DT (cm/s) 15,89 4,54 17,61 4,04 0,0001 17,08 3,46 0,0236 16,03 596 0,9370 0,27
Vel. s DT (cm/s) 15,87 2,76 16,10 2,98 0,7429 15,15 2,71 0,0659 12,00 3,10  0,0000 0,00
TCI DT (mseg) 73,50 14,41 72,29 11,22 0,5127 83,06 18,65 0,0040 101,21 39,89 0,0000 0,00
Tricuspide
Vel. E trictspidea (cm/s) 45,41 9,30 44,57 9,15 10,3179 42,59 9,26 0,0082 38,75 13,01 0,0010 0,00
Vel. A trictspidea (cm/s) 25,88 7,09 27,86 8,63 0,0136 25,78 7,49 0,9934 33,88 12,18 0,0002 0,02
E/A trictspidea 1,84 0,50 1,72 0,53 0,0061 1,79 0,65 0,1377 1,27 0,56 0,0000 0,00

¥ Test de Mann-Whitney grupo 0 vs. grupo 1; * Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 2; © Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 3; F Test de
Cusick. DT=Doppler tisular. SD: desviacién estdndar.
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Tabla 5.
INDICE DE TEIPOR GRUPOS ENLOS PACIENTES ESTUDIADOS.
Variables Grupo 0 Grupo | Grupo Il Grupo Il
Mean SD Mean SD Mean SD p Mean SD pt p~
Ventriculo izquierdo
Tiempo a TEIl (mseg) 444 28,88 439 34,62 0,1822 454 42,27  0,3894 492 62,42 0,0446 0,25
Tiempo b TEIl (mseg) 318 20,53 314 23,11 0,1726 325 27,19 0,4894 322 60,97 0,5224 0,95
Indice Tei 0,40 0,03 0,40 0,04 0,8207 0,40 0,05 0,8931 0,55 0,18 10,0270 0,41
Ventriculo derecho
Tiempo a TEIl (ms) 421 33,48 411 48,78 0,1543 427 3590 0,6942 510 98,99 10,0815 0,58
Tiempo b TEIl (ms) 335 28,67 328 26,18 00,1344 337 23,29 10,7806 312 84,85 0,8765 0,82
Indice Tei 0,26 0,04 0,26 0,04 0,8268 0,27 0,04 0,7050 0,74 0,79 10,8512 0,82

¥ Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 1; * Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 2; £ Test de Mann-Whitney grupo O vs. grupo 3; F Test de

Cusick. SD: desviacién estédndar.

del flujo M color de la valvula mitral (22, 23). En
cardiopatia chagésica, la disminucién progresiva de la
velocidad de la onda e del segmento basal del septum
interventricular por debajo de 11 cm/s, tiene 84% de
especificidad, 97% de sensibilidad, 62% de valor
predictivo positivo y 99% de valor predictivo negativo
para diagnosticar disfuncién diastélica avanzada. La
relacién E/e también demuestra ser Gtil cuando su valor
estd por encima de 7,2 con niveles de sensibilidad de
100% y especificidad de 88% (24). Estos cambios refle-
jan el compromiso de la relajacién y la distensibilidad o
una combinacién de ambos trastornos, dado por la
fibrosis segmentaria, alteracién intersticial, del sistema de
soporte, vascular o autonémico.

Este estudio demuestra un incremento de didmetros,
masa y volimenes del ventriculo izquierdo con progresi-
vo deterioro de la funcién sistélica, y significativa dismi-
nucién del volumen sistélicoy de la fracciéon de expulsion
del ventriculo derecho en los diferentes estadios de la
enfermedad. En la progresién de la enfermedad hacia la
miocardiopatia dilatada, se esperan estos cambios.

Se observé una disminuciéon progresiva de la relacién
E/A del flujo mitral, con incremento en la duraciéon vy
velocidad de la onda A como consecuencia del mayor
deterioro de la relajacién ventricular, con compromiso
variable en su distensibilidad. No se vio, como se espe-
raba, un patrén restrictivo en pacientes del grupo I, que
podria explicarse por la presencia de marcapasos
bicameral en la mayoria de los pacientes de este grupo.

El aumento de la velocidad y duracién de la onda A del
flujo pulmonar, podria reflejar aumento de la presién en la
auricula izquierda; sin embargo, la relacién Ap/Am no
mostré cambios para los diferentes grupos. Este indice se

describe como un marcador 0til de prediccion de la presién
capilar pulmonar en pacientes con disfuncién ventricular
izquierda. Valores por arriba de 0,5 indican presion capilar
pulmonar superior a 15 mm Hg con sensibilidad de 88%y
especificidad de 80% (25). El hallazgo de valores normales
en este estudio, podria ser el resultado de la adecuada
terapia farmacolégica, con reduccién de la precarga,
implementada en estos pacientes.

La significativa disminucién de las velocidades e y s
del anillo mitral a partir del grupo Il y de la onda a en el
grupo lll, refleja un deterioro severo de la movilidad de
las fibras longitudinales en la fase mds avanzada de la
enfermedad. Esta disminucién precoz de la velocidad e
ya fue descrita de manera mds especifica para el septum
interventricular (24). En nuestro estudio la velocidad de
la onda e inferior a 16 cm/s y la de la onda s inferior a
13 cm/s, fueron indicio de disfuncién diastélica ventricular
izquierda.

La relacion E/e mostré tendencias alteradas entre los
grupos. En el grupo Ill la relacién E/e superior a 7,2
refleja un significativo grado de disfuncién diastélica que
no se observé de manera més precoz.

La velocidad de propagacién del flujo mitral fue la
variable més sensible entre los diferentes grupos con
significancia por debajo de 72 cm/s.

Enlaevaluaciénde lafuncién diastélica del ventriculo
derecho la disminucién significativa a partir del grupo |l
de las velocidades E del flujo tricUspide y e del anillo, ast
como el aumento del tiempo de contraccién
isovolumétrica, son la consecuencia del deterioro de la
relajacion del ventriculo derecho, resultado que confirma
observaciones previas (26).
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El indice de TEI del ventriculo izquierdo sélo mostré
incrementos significativos en el grupo lll, y en el ventriculo
derecho no existié un patrén definido de cambio. Este
hecho puede explicarse por la complejidad del compor-
tamiento de cada uno de los componentes de dicho
indice en los diferentes estadios de la disfuncién diastélica.

En este estudio no se evalud el comportamiento del
Dopplertisularen el septum interventricular ni se hicieron
ajustes para otras variables como edad, género, presién
arterial o presencia de regurgitacion valvular, las cuales
pueden afectar las velocidades de flujo por el cambio en
las condiciones de carga. No obstante, el tamafio de la
poblacién estudiada le confiere a este estudio un valor
especial ya que se analizaron ofras variables como
pruebas serolégicas, de funcién autonémica, clinica y
electrocardiogréfica, que podrdn servir como punto de
referencia para determinar con mayor precisién la evo-
lucién y el pronéstico de la poblacién afectada por la
enfermedad de Chagas. Sélo tres variables fueron sufi-
cientemente sensibles para demostrar cambios precoces
en la funcién diastélica del ventriculo izquierdo: la dismi-
nucién de la velocidad de propagacién del flujo M color
y la disminucién de las velocidades e y s del anillo mitral.
Pese a ello, es probable que la aplicacion de nuevas
técnicas de evaluacion de la funcién ventricular que se
utilicen a futuro, como strain y strain rate, permitan
confirmary detectar cambios més precoces en la funcién
diastélica.

En conclusién, en este estudio la disminucién de la
velocidad de propagacién del flujo M color por debajo
de 72 cm/s, fue la variable mds sensible para detectar
disfuncién diastélica ventricular izquierda en pacientes
con miocardiopatia chagésica.
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