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Utilidad del Doppler tisular pulsado enlavaloracion dela
funcion diastolica en la enfermedad de Chagas

Ricardo A Migliore,* Maria E Adaniya,* Horacio Tamagusuku,* Alberto Lapuente*

Resumen

En la etapa indeterminada de la enfermedad de
Chagas (ECh) las alteraciones de la funcion dias-
télica preceden a las de la funcion sistélica. El
Doppler tisular pulsado (DTP), es una nueva téc-
nica no invasiva que permite analizar la funcion
diastélica mediante el registro de la velocidad
de estiramiento miocardica en el eje longitudi-
nal. Con el objetivo de estudiar el valor del DTP
en la ECh fueron evaluados con ecocardiogra-
ma y Doppler 49 pacientes con serologia positi-
va para ECh (49 £ 12 afos) y 20 individuos nor-
males, (45 + 15 afios) como grupo control (C).
De acuerdo al patron del flujo mitral y de vena
pulmonar los pacientes con ECh fueron dividi-
dos en 4 grupos: funcion diastolica normal (N),
relajacion prolongada (RP), pseudonormal (PN)
y restrictivo (R). La velocidad pico de la onda E
del anillo lateral mitral (Ea) estuvo disminuida en
las pacientes con patrén de RP, PNy R (0.11 +
0.02 m/seg, 0.10 £ 0.02 m/seg y 0.12 + 0.06 m/
seg respectivamente) con respecto al grupo C
(0.18 £ 0.07 m/seg, p < 0.01) pero no en los pa-
cientes con patrén N (0.15 £ 0.03 m/seg N.S.).
En este Ultimo grupo de pacientes sélo la rela-
cion velocidad pico de la onda E del flujo trans-
mitral/Ea permitié detectar anormalidades de la
funcién diastolica con respecto al grupo control
(4.92 + 0.98 vs 4.14 + 1.26, p < 0.05). El DTP
permite objetivar alteraciones de la funcién dias-
télica en pacientes con ECh, incluso en aque-
llos que presentan patrén del flujo mitral y de
vena pulmonar normal.

Summary

ASSESSMENT OF DIASTOLIC FUNCTION IN
CHAGAS' DISEASE WITH PULSED DOPPLER TISSUE
IMAGING

Diastolic function is involved early during the
undetermined form of Chagas'disease (Ch).
Pulsed Doppler tissue imaging (DTI) is a new
technique to evaluate diastolic function record-
ing myocardial velocities in the longitudinal axis.
To evaluate the relevance of DTI in patients with
Ch, we studied, with Doppler and echocardio-
graphy, 49 patients (average age 49 * 12 years)
and 20 normal subjects (average age 45 + 15
years) as a control group (C). Patients were di-
vided in four groups according to the pattern of
their mitral and pulmonary vein flows: Normal di-
astolic function (N), prolonged relaxation (PR),
pseudonormal (PN) and restrictive (R). Peak ve-
locity of the E wave of the lateral mitral annulus
(Ea) was diminished in PR, PN, and R patients
(0.11 + 0.02 m/s, 0.10 £ 0.02 m/s and 0.12 +
0.06 m/s, respectively) as compared to group C
(0.18 + 0.07 m/s, p < 0.01) but not with respect
to group N (0.15 + 0.03 m/s, N.S.). In this latter
group only peak E velocity of transmitral flow/Ea
ratio was useful to detect diastolic abnormalities
as compared to group C (4.92 £ 0.98 vs 4.14 +
1.26, p < 0.05). DTI was useful in the assess-
ment of diastolic function in Ch, including those
patients in whom mitral and pulmonary vein flows
were normal.

(Arch Cardiol Mex 2004; 74:31-38).
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Introduccion

n las miocardiopatias | as alteraciones de
E lafuncion diastdlica preceden alas de la

funcion sistdlica.t®* Lafuncién diastdlica
depende de la interaccion de dos mecanismos:
larelgjaciony larigidez ventricular.*® Larelgja-
cion ventricular influye durante el comienzo de
la didstole, es un proceso activo que consume
ATPy sealteraprecozmente.® Larigidez ventri-
cular es un proceso pasivo determinado por la
presiény el volumen al final deladiastoley se
altera generalmente en forma més tardia que la
relgjacion.” En la enfermedad de Chagas (ECh)
€l dafio miocéardico precoz puede detectarse en
formanoinvasivaatravésdelaevaluacion dela
funcion diastélica® En la etapa indeterminada
de laenfermedad, es posible observar alteracio-
nes segmentarias de la motilidad parietal en la
region apical e infero-posterior.® En estadios
més avanzados, laremodelacion ventricular lle-
va a la dilatacion del ventriculo izquierdo, au-
mento del volumen de fin de sistole y disminu-
cion de lafraccién de expulsién (FE) con apari-
cion deinsuficienciacardiaca.t**? En los pacien-
tes que presentan alteraciones de la motilidad
parietal o funcion sistélicadeprimida, laevalua-
cion con ecocardiografia Doppler evidencia al-
teraciones significativas del |lenado ventricular
izquierdo que incluyen el patron de llenado
“pseudonormalizado” y el restrictivo. Sin em-
bargo, en los pacientes con funcion sistélicanor-
mal y sin alteraciones de la motilidad, € flujo
transmitral y de vena pulmonar puede ser nor-
mal. El Doppler tisular pulsado es unanuevatéc-
nica no invasiva que permite evaluar la relgja-
cion ventricular, siendo menos dependiente de
la precarga que €l flujo transmitral .2
El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
utilidad del Doppler tisular pulsado en |a detec-
cion de alteraciones de la funcion diastélica en
la enfermedad de Chagas.

Métodos

Se estudiaron prospectivamente 49 pacientes, 21
hombres y 28 mujeres, con edad promedio de
49 + 12 afios, todos con serologia positiva para
enfermedad de Chagas, sin antecedentes previos
de hipertension arterial, marcapasos, val vul opa-
tias, cardiopatiaisquémicani enfermedades sis-
témicas. A todos los pacientes se les efectud in-
terrogatorio, examen fisico, ECG, ecocardiogra-
ma bidimensional, modo M y Doppler. Veinte
individuos normales, 13 hombresy 7 mujeres,
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con edad promedio 45 + 15 afios, sin anteceden-
tesde cardiopatiani enfermedades sistémicas, con
examen clinico, Rx de torax, ECG, laboratorio,
ecocardiogramay Doppler normales, y que fue-
ron derivados para la evaluacion de cirugia no
cardiaca, seasignaron a grupo Control parapos-
terior comparacion con | os pacientes chagasi cos.

Ecocar diograma

El ecocardiograma se realizd con el paciente en
decubito lateral izquierdo, utilizando ecocardi6-
grafos Toshiba Sonolayer SSH-60 A y SSH 140
A. El ecocardiograma bidimensional se realizo
con transductor de 2.5 y 3.75 MHz, obtenido
desde las vistas convencionales paraesternales
(gje largo y gjes cortos), apicales (4 camaras, 2
camarasy gjelargo) y subxifoidea. Paraladetec-
cion de aneurismas apicales pequefios, los cua-
les frecuentemente no se observan en lavista de
4 cdmaras, se modificd lavistade 2 camaras des-
plazando el transductor levemente hacia arriba
del choque de punta y hacia fuera, tratando de
optimizar lavisualizacién del aneurisma. Se con-
siderd aneurisma ventricular izquierdo a la de-
formacion delapared ventricular permanente (en
sistole y en diastole) con adelgazamiento parie-
tal y acinesia o discinesia en dicho sector. Se
midio el volumen defin de diastole (VFD) y vo-
lumen de fin de sistole (VFS) mediante el méto-
do area longitud biplano en las vistasde 4 y 2
camaras empleando el gatillado del equipo con
laondaR del ECG (VFD) y del tiempo desde la
onda R hasta €l cierre de la vélvula adrtica en
modo M (VFS). El volumen se calculé con lasi-
guiente formula: (0.85x A,  x A, )/L, siendo L
el gje mayor del VI medido desde el plano del
anillo mitral hasta el endocardio del apex (pro-
mediode L en 4y 2 camaras). La FE se calculo
como: ((VFD-VFS)/VFD) x 100".

El modo M fue derivado delavistade ge corto a
nivel de los musculos papilares, midiéndose €l
diametro diastélicodel VI (DDVI), didmetro sis-
télicodel VI (DSVI) y desde €l gje largo paraes-
ternal izquierdo el didmetro antero-posterior de
auriculaizquierda (Al) segun los criterios de la
ASE.* Lafraccién de acortamiento (FA) de VI
se calcul6 como: (DDVI-DSVI1)/DDVI x 100.

Doppler

El flujo mitral se registro desde lavistade 4 ca-
maras colocando el volumen de muestradel Do-
ppler pulsado a la atura de los bordes libres de
las valvas mitrales en diéstole. Para el flujo de
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vena pulmonar €l volumen de muestra se ubico
5 mm por dentro de la vena pulmonar superior
derecha desde la vista de 4 cdmaras.”® Con Do-
ppler continuo se registro el tiempo de relga
cién isovolumétrica, colocando la interseccion
del haz emisor y el receptor del Doppler en un
punto intermedio entre lavia de saliday de en-
trada del VI, desde una vista apical intermedia
entre4y 5 camaras.®*'” El Doppler tisular pulsa-
do se realizé con transductor de 3.75y 5 MHZ,
con filtro para altas frecuencias y ganancia mi-
nima, colocando el volumen de muestra (8-10
mm de tamafio) en la porcion lateral del anillo
mitral.®® Los registros Doppler se efectuaron a
100 mm/seg y fueron grabados en videocassette
S-VHS para su posterior andlisis. Para cada pa-
rametro cuantitativo se promedio tresacinco la
tidos consecutivos. Se efectuaron las siguientes
medicionesy calculos:

Flujo mitral:

1. Relgjacionisovolumétrica(mseg): tiempo des-
de el cierre valvular adrtico hasta el comien-
zo del flujo mitral (Doppler continuo).

2. Velocidad pico deondaE delleno precozy A
de contraccién auricular (m/seg).

3. Relacion E/A.

4. Tiempo de desacel eracion (mseg): tiempo des-
deel vértice delaondaE hastalainterseccion
con lalinea de O velocidad.

Flujo de vena pulmonar:

1. Velocidad pico (VP) delaondaSy D (m/seg).
2. Fraccion sistélica: (VP S/((VP S + VP D)) x
100.

Doppler tisular, pulsado

1. Velocidad pico deondaE del anillo mitral (Ea)
y A (Aa) de contraccion auricular.

2. Relacion E/Ea.

3. Ondasistdlica S (m/seg).

De acuerdo a patron de flujo mitral y de vena
pulmonar |os pacientes chagésicos fueron clasi-
ficados en 4 grupos:

* Normal (N): relacion E/A > 1y fraccion
sistélica de vena pulmonar > 40%.

» Relgjacionprolongada (RP): relacion E/A <1
y fraccion sistdlica de vena pulmonar > 40%.
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 Pseudonormal (PN): relacion E/A 1-1, 5y frac-
cion sistolica de vena pulmonar < 40%.

* Redtrictivo (R): relacion E/A > 1, 5y fraccion
sistélicade venapulmonar < 40%. Ademasfue-
ron considerados como valores normales un
tiempo derelgjacionisovolumétrico < 100 mseg,
tiempo de desacel eracion < 220 mseg y unave-
locidad pico de laondaEa = 0.08 m/seg.!

Andlisis estadistico

L as variables numéricas se expresaron como va-
lor promedio + 1 desvio estandar. Para la com-
paracion de grupos se utilizo el andlisisdelava
rianza, el test de Bonferroni y el test de Fisher.

Resultados

Laedad promedio fue similar en el grupo Cy en
los pacientes chagasicos con funcién diastélica
N (45 + 15 afios vs 42 + 13 afios, N.S.). Dieci-
nueve pacientes chagasicos presentaron patron
dellenado N, 15 pacientes RP, 7 pacientes PN y
10 pacientes R. Los pacientes con patron de RP,
PNy R tuvieron edad promedio superior quelos
pacientes con funcidn diastélicaN (Tablal).

Ecocar diograma modo-M y bidimensional
L os pacientes chagasicos con funcion diastdlicaN
y los que presentaban RP mostraron DDV I dentro
de limites normales a igua quee DSVI y laFA
(37 £ 5%y 31 + 6%) (Tablal). Los pacientes con
patrén PN y R tuvieron mayor DDV (6.38 + 0.93
cmy 6.17 + 0.4 cm respectivamente), DSV (5.02
+1.18cmy 4.95+ 1.09 cm), menor FA (22+ 8%y
17 + 12%) y aumento del diametro de Al (3.87 +
0.77 cmy 4.03 £ 0.62 cm), siendo las diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los
pacientes con funcion diastdlicaN y RP. Los pa
cientes con patrén PN y R presentaron mayor dila-
tacion ventricular y disminucién delaFE estadisti-
camentesignificativaconrespectod grupo Ny RP.
Sinembargo, d VS no presentd disminucion signi-
ficativaen estosdosgruposapesar delacaidadela
FE, lo que evidencia e mecanismo de Frank-Star-
ling (aumento del VFD como compensacion).
Con respecto alamotilidad parietal regional, la
incidencia de aneurisma de punta fue alta en los
grupos de RP, PN y R (53.3%, 43% y 80% res-
pectivamente), al igual quelasalteracionesdelos
segmentos infero-posteriores (Tabla I1).

Doppler
Los hallazgos del flujo mitral fueron los espera-
dos para cada grupo, ya que de acuerdo a los
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Tabla |. Parametros clinicos y ecocardiograficos.
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Chagas
Relajacién Pseudo

Control Normal prolongada normal Restrictivo

(n =20) (n=19) (n=15) (n=7) (n=10)
Edad (afios) 45+15 42+13 56+8° 5518 50 £8“
FC (latidos x minuto) 65+9 64+10 59+11 56+8 74 £150
T.A. Sistdlica (mm Hg) 125+20 110417 122+14 124+13 113+18
T.A. Diast6lica (mm Hg) 7512 77£10 78+t11 81+7 75+11
Modo-M
DDVD (cm) 1.4+£0.40 1.58+0.45 1.60+£0.53 2.361£0.45*# 2.42+0.58"0
DDVI (cm) 4.7£0.45 4.81+0.46 5.07£0.62 6.38+0.93*# 6.17+0.47"©
DSVI (cm) 2.9+0.40 3+0.42 3.5+0.71 5.02+1.18*# 4.95+1.09“0
FA (%) 36+2 3745 31+6 22+8*# 17+£12"©
Al (cm) 3.0+0.23 3.22+0.22 3.48+0.40 3.87+0.77* 4.03+0.627"
Ecocardiograma bidimensional
VFD (cc) 110+22 113+24 123+33 172+£57*# 175+43“©
VFS (cc) 38116 40+18 58+37 97+57* 117 £58“©
VS (cc) 68+15 7317 6517 75+£16 57 £27
FE (%) 66+10 65+10 56+16 46+15* 35+18“©

C vsRP°p <0.05,NvsRP+p<0.01, N vs P*p<0.001, NvsR“p<0.001, RP vs P #p <0.01, RP vs R 'p < 0.05, ©® p <0.001

Abreviaturas: FC: frecuencia cardiaca, T.A.: tensi6n arterial, DDVD: diametro diastélico del ventriculo derecho, DDVI: didametro diastélico del ventriculo
izquierdo, DSVI: didametro sistdlico del ventriculo izquierdo, FA: fraccién de acortamiento del ventriculo izquierdo, Al: didmetro anteroposterior de la

auricula izquierda, VFD: volumen de fin de diastole, VFS: volumen de fin de sistole, VS: volumen sistélico, FE: fraccién de expulsion.

Tabla Il. Alteraciones segmentarias de la motilidad parietal

Chagas
Relajacién
Control Normal prolangada  Pseudonormal Restrictivo
(n =20) (n =19) (n=15) n=7) (n=10)
Segmento
Apical
Hipocinesia (%) - 10.5 (2/19) 13.3 (2/15) - -
Aneurisma (%) - 15.7 (3/19) 53.3 (8/15) 43 (3/7) 80 (8/10)*
Inferior
Hipocinesia (%) - 5.2 (1/19) 20 (3/15) 14.2 (1/7) 10 (12/10)
Acinesia (%) - - - 14.2 (1/7) -
Aneurisma (%) - - - 14.2 (1/7) 20 (2/10)
Posterior
Hipocinesia (%) - - 26.6 (4/15) 14.2 (1/7) 10 (2/10)
Acinesia (%) - - - 14.2 (1/7) -
Aneurisma - - - 14.2 (1/7) 30 (3/10)
Lateral
Hipocinesia (%) - 5.2 (1/19) 6.6 (1/15) - 14.2 (1/7)

N vsR *p <0.01

mismos se dividié alos pacientes chagasicos en
funcién diastélica N, RP, PN y R. Los valores
promedio de relajacién isovolumétrica, veloci-
dad pico deondaE y A, relacion E/A y tiempo
de desacel eracion pueden observase en la Tabla
I11. Lo mismo ocurrid con los pardmetros eva-
luados en € flujo de vena pulmonar, siendo es-
tadisticamente significativaslasdiferenciasenla
velocidad pico delaonda Sy laFS en el grupo

PNy delavelocidad pico delaonda S, Dy FS
en los pacientes con patron R.

Doppler pulsado tisular: la velocidad pico de
la onda Ea estuvo disminuida en los pacientes
con RP (0.11 £ 0.02 m/seg, p<0.05vsNyp<
0.01vsC), enlos pacientes con patrén PN (0.10
+0.02m/seg, p<0.01vsCy p<0.001vsN)y
en los pacientes con patrén R (0.12 + 0.06 m/
seg, p<0.001vsCyp<0.01vsN). Larela
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Tabla Ill. Parametros de Doppler cardiaco.
Chagas
Relajacion

Control Normal prolongada  Pseudonormal Restrictivo

(n =20) (n=19) (n=15) (n=7) (n =10)
Flujo mitral
Relajacion isovolumétrica (mseg) 60+12 70116 88+26 °+ 72+14 7318
Velocidad pico onda E (m/seg)  0.68+0.11  0.71+0.14 0.56+0.17°+ ++ 0.78+0.26 # 0.84+0.20™0©
Velocidad pico onda A (m/seg) 0.59+0.13 0.45+0.10 0.77+0.17°+ 0.60+0.14 *# 0.37+£0.18°09j
Relacion E/A 1.20+£0.35 1.60%£0.43 0.73+0.12°+ 1.27+018 2.60+1.13°+"0!
Tiempo de desaceleraciéon (mseg) 184+51 183+45 244+52° + 222+34 155+44 6!
Vena pulmonar
Velocidad pico onda S (m/seg) 0.53+0.15 0.52+0.14 0.53%0.12 0.43+0.10 0.26+0.13"0O!
Velocidad pico onda D (m/seg) 0.45+0.12 0.46+0.13  0.39%0.07 0.55+£0.13#  0.52+0.060
Fraccion sistolica (%) 53+4 52+5 57+3 38+ 7*# 33+0.12°0
Doppler pulsado tisular
Velocidad pico onda S (m/seg) 0.15+0.08 0.15+0.10 0.10+0.02° 0.10+0.03 0.09+0.03"
Velocidad pico onda Ea (m/seg) 0.18+0.07 0.15+0.03  0.11+0.02°+ 0.10+0.02\*  0.12+0.06*"
Velocidad pico onda Aa (m/seg) 0.15+0.04 0.12+0.02 0.15%+0.02 0.13+0.04 0.11+0.060

Relacion E/Ea 4.14+1.26

4.92+0.98¢ 5.40+1.45°+

7.99+3.15*#\ 8.48+4.31"O"

CvsN ¢ p<0.05 CvsRP°p<0.01,CvsP\p<0.01,CvsR"p<0.01, NvsRP +p <0.05++p<0.01, NvsPN *p<0.001, NvsR“p<0.001, RP

vsP#p<0.01, RPvsR®p<0.001, PvsR jp<0.05

cion E/Ea estuvo aumentada en el grupo con
funcidn diastdlica N, respecto del grupo C (4.92
+ 0.98 m/seg vs 4.14 + 1.26 m/seg, p < 0.05),
incrementandose significativamente en los pa-
cientes con RP (5.40 + 1.45 m/seg, p < 0.01 vs
C, p<0.05vsN), PN (7.99 + 3.15 m/seg, p <
0.001vsC,p<0.01vsNyp<0.001vsRP)y
en los pacientes con patrén R (8.48 + 4.31 m/
seg, p<0.01vsC, p<0.001vsNy p<0.001vs
RP). De estamaneralarelacion E/Eafueel Gni-
co parametro de funcién diastolica que permi-
tié diferenciar a los pacientes chagéasicos con
funcién diastdlicaN (de acuerdo al flujo mitral
y de vena pulmonar) del grupo C. EnlaFigura
1 se muestraladistribucién de larelacién E/Ea
en los 5 grupos, pudiendo observarse el incre-
mento de la misma, a medida que se progresa
enlos patronesdedisfuncion diastélica. Laonda
S estuvo disminuida en los pacientes con RP y
R con respecto al grupo C (0.10 £ 0.02 m/seg y
0.09 + 0.03 m/seg vs 0.15 + 0.08 m/seg, p <
0.01). En los pacientes con patron PN también
se observo disminuida, no siendo la diferencia
estadisticamente significativa, probablemente
por el valor del desvio estandar y €l nimero de
pacientes menor en ese grupo.

Discusion
En la enfermedad de Chagas las alteraciones de
lafuncidn diastolicapreceden alasdelafuncion

sistolica, tal como fue demostrado mediante fo-
nomecanocardiografia, modo M digitizado y
Doppler cardiaco.1%% En nuestro estudio se ob-
servo que | os pacientes con mayor dafio miocar-
dico expresado a través de alteraciones de la
motilidad parietal o disminucion de la FE, pre-
sentaron mayor grado de disfuncion diastélica
(grupo PN y R), Sin embargo, muchos pacientes
presentaron ecocardiogramaDoppler normal, en
los cuales no fue posible objetivar alteracién de
la funcion diastolica. En el presente trabajo se
evidenciaque en este grupo de pacientes, lacom-
binacion de la velocidad pico de la onda E del
flujo transmitral, normalizada con la velocidad
pico delaondaE del anillo mitral (Ea) obtenida
mediante Doppler tisular pulsado, permite de-
tectar alteraciones precoces de la funcion dias-
télicaen presenciade flujo mitral y de vena pul-
monar normal. Creemos que este hallazgo se debe
aqueel Doppler tisular pulsado reflejamejor las
alteraciones miocardicas, que la evaluacion in-
directa a través de flujos como el mitral y/o de
vena pulmonar.

El Doppler pulsado anivel del anillo mitral late-
ral evalla los movimientos de dicha estructura
en el ge longitudinal del corazén.? El anillo
mitral esdesplazado haciael apex durantelasis-
toley en didstole ocurre un estiramiento que lo
acercahacialabase nuevamente.2 El movimiento
del anillo mitral estadado fundamental mente por
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Fig. 1. Registro de flujo mitral (superior) y Doppler tisular pulsado (inferior) en el grupo control, y los pacientes chagasicos con patrén
de flujo normal, relajacién prolongada, pseudonormal y restrictivo. E: onda de lleno rapido del flujo mitral, A: onda de contraccién
auricular del flujo mitral, Ea y Aa ondas sistélica, de lleno rapido y de contraccién auricular del Doppler tisular pulsado. FCG: registro

de fonocardiograma, ECG: electrocardiograma.

las fibras endocérdicas que en € se insertan, de
tal manera que se contraen y relgjan en forma
paralelaal gelargo del corazén. Se debe con-
siderar que el miocardio no es un sincicio, sino
gue estd compuesto por bandas musculares, en
las cuales las fibras mesoparietal es se contraen
en sentido circunferencial, es decir a 90° del gje
mayor del ventriculo, y las subendocérdicas en
€l gjelargo como ya fue mencionado.?* Por esta
razon con € Doppler tisular pulsado solo sere-
gistra el movimiento de las fibras que se con-
traeny relgjan paralelamente al gje longitudinal.
El registro espectral del Doppler tisular pulsado
esta compuesto basicamente por tres ondas: la
onda S sistolica que representa el acortamiento
de base apuntaen el gje longitudinal, laonda E
gue representa el estiramiento en protodiastole
y estainfluida por larelajacion ventricular y €l

efecto de succién ventricular (“€elastic recoil”) y
laondaA que corresponde ala contraccion auri-
cular.® El enlentecimiento y/o retraso en larela

jaciony el aumento del volumen defin de sisto-

le (disminucion del mecanismo de succidn) pro-
ducen disminucién de la onda Ea.® La relacion

E/Ea ha mostrado correlacionarse con las pre-
sionesdiastélicas del VI1y ser més Util paraeva
luar la funcion diastélica que la velocidad pico
delaondaEaaislada.’®

En nuestro estudio | os paci entes chagasi cos pre-
sentaron una gradual disminucion de la veloci-
dad pico de la onda Ea desde €l grupo con fun-
cion diastdlicaN hastael PN, siendo ladiferen-
cia estadisticamente significativa en este Gltimo
grupo y en el con RP. Debido ala historia natu-
ral de la enfermedad, la edad de los pacientes
con patrén RP, PN y R fue mayor que la de los
pacientes con patron N y C, hecho que podria
influir en la velocidad pico de la onda Ea. Sin
embargo, larelacion E/Eaestuvo aumentadasig-
nificativamente en el grupo de pacientes chaga-
sicos con funcién diastélica N, con respecto al
grupo C, siendo los dos grupos de edades simi-
lares. Dicho hallazgo sugeriria que puede objeti-
varse alteracion precoz delafuncion diastdlicaa
pesar de presentar |0s pacientes patrones de flu-
jo mitral y de vena pulmonar normales. Sin em-
bargo, este hallazgo no seria patognomdnico de
la enfermedad de Chagas, ya que podria estar
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presente en otras enfermedades que alteren la
relgjacion ventricular. Otros autores han comu-
nicado alteraciones precoces en la biopsia endo-
miocéardica efectuada a pacientes de caracteris-
ticasmuy similaresaladelos pacientes con fun-
cion diastolica normal .’

Acquatela identificod disminucion de la reserva
contréctil (alteracion sistdlica) y escaso incremento
delaFC durante el test de dobutaminaen pacien-
tes chagéasicos. El Doppler tisular pulsado hasido
utilizado en laenfermedad de Chagas para distin-
guir los pacientes con lleno ventricular normal de
los que presentan patrén pseudonormal.?® Los
mismos autores estudiaron el valor del Doppler
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tisular pulsado en la etapa indeterminada de la
enfermedad, hallando que la relgjacion isovolu-
meétricaanivel del anillo septal estabaprolongada
conrespecto a grupo control > Analizandolapro-
pagacion espacio temporal del Ileno rapido ven-
tricular mediante modo M color, nuestro grupo
ha comunicado alteraciones precoces de la fun-
cion diastdlica en pacientes chagéasicos con fun-
cién diastdlicanormal.® En conclusion, nuestros
hallazgos sugieren que el Doppler tisular pulsado
seria mas sensible que la combinacion del flujo
mitral con el de venapulmonar para detectar alte-
raciones precoces de la funcion diastélica en la
enfermedad de Chagas.
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