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ALTERACIONES REGIONALES DE LA MOTILIDAD VENTRICULAR EN PACIENTES CON

SEROLOGIA POSITIVA PARA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

OSCAR A. SALOMONE', TOMAS CAEIRO
Hospital Privado - Centro Médico de Cordoba, Cordoba

Resumen En el presente estudio, se analiza cuantitativamente la contractilidad ventricular

segmentaria y los flujos diastolicos mitrales de pacientes con enfermedad de
Chagas en distintos estadios clinicos. Se estudiaron 20 pacientes con test de in-
munofluorescencia positivo para Chagas. Ocho pacientes fueron asintomaticos (clase I);
9 pacientes tuvieron anormalidades electrocardiograficas (clase Il) y 3 pacientes tuvieron
insuficiencia cardiaca (clase lll). Diez sujetos sanos conformaron el grupo control. Se ob-
tuvieron imagenes ecocardiograficas bidimensionales desde las posiciones paraesternal
y de cuatro cavidades y se analizaron cuantitativamente los cambios regionales en los
ejes cardiacos y el espesor de la pared ventricular durante el ciclo cardiaco de acuerdo a
métodos previamente validados. Con Doppler pulsado se registraron las velocidades y tiem-
pos de los flujos diastédlicos a nivel de la valvula mitral. Los pacientes chagasicos presen-
taron aiteraciones significativas en la motilidad del segmento posterobasal del ventriculo
izquierdo con respecto al grupo control. Estas anormalidades fueron evidentes incluso en
pacientes de la clase |. El nimero de segmentos con motilidad anormal fue mayor en las
clases Il y lll. Los pacientes chagasicos presentaron la velocidad maxima de la onda A
significativamente mas alta que el grupo control (0,67 = 0,17 y 0,49 = 0,08 m/s, p = 0,01)
pero sin un patron de flujos diastdlicos caracteristico. Se concluye que las anormalida-
des regionales en la motilidad ventricular aparecen inicialmente en la Enfermedad de
Chagas, lo cual sugiere actividad de la enfermedad en el miocardio aun durante el perio-

do asintomatico.
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La cardiopatia chagasica cronica compromete
al miocardio de manera difusa y multifocal’. Las
alteraciones histopatolégicas son fundamental-
mente degenerativas con despoblacion de
miofibrillas y diferentes grados de infiltracion
conectiva constituyendo focos de fibrosis. Las
areas mas comprometidas por este proceso son
la apical de ambos ventriculos, especialmente el
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izquierdo, el septum interventricular y la region
posterobasal del ventriculo izquierdo?. Durante el
periodo intermedio de la enfermedad en cambio,
las alteraciones histopatolégicas son minimas
aungue se han descripto infiltrados inflamatorios
en miocardio y ganglios parasimpaticos®.

Por distintos métodos se ha analizado la ma-
nera como se contrae el ventriculo izquierdo en
la cardiopatia chagasica crénica; estimando la
contractilidad segmentaria y la global**. Menos se
conoce de los pacientes durante el periodo inter-
medio de la enfermedad, a quienes se considera
libres de alteraciones funcionales y en quienes la
serologia positiva es la unica manifestacion de la
infeccion por el Trypanosoma cruzi. Los métodos
mas utilizados para analizar las anormalidades
segmentarias de la contractilidad en la cardiopa-
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tia chagasica han sido el radiocardiograma®, el
ecocardiograma en modo M y bidimensional’ y |a
cineventriculografia* . Con este ultimo procedi-
miento, nuestro grupo ha encontrado disminucion
de la contractilidad, definida por desplazamiento
endocardico, en las regiones anterosuperior,
posterobasal y apical del ventriculo izquierdo®.
Estos hallazgos se han relacionado con la ya
mencionada distribuciéon de los focos de lesion y
su gravedad se correlaciona bien con el grado de
deterioro clinico de los pacientes®. Sin embargo,
la cineventriculografia es un procedimiento
invasivo no exento de riesgos, aplicable a un gru-
po selecto de pacientes, que en la mayor parte
de los casos analiza la cavidad ventricular en un
solo plano. Ademas, tanto en la cineventriculo-
grafia como en el radiocardiograma, resulta difi-
cil definir con claridad el epicardio con la consi-
guiente dificultad para analizar los cambios de es-
pesor de la pared®.

El espesor de la pared y sus cambios durante
el ciclo cardiaco se han estudiado en la enferme-
dad coronaria'® "', en ciertas formas secundarias
de miocardiopatia'? y también por nuestro grupo,
en la enfermedad de Chagas'. En todos los ca-
sos para este analisis, se utilizo el ecocardiogra-
ma modo M que provee una vision del ventriculo
limitada a la parte media del septum y al area
posterobasal. Con el ecocardiograma bidimensio-
nal es posible en cambio estudiar en detalle las
variaciones en el espesor de la pared ventricular
en todos sus segmentos'. Esta técnica ha sido
aplicada al estudio del infarto agudo de miocardio
en el hombre's y de la cinética de las areas
necréticas e isquémicas en las lesiones inducidas
experimentalmente en perros por oclusion transi-
toria o definitiva de las arterias coronarias'.

Por otra parte, en estudios ecocardiograficos
con modo M': '8 se han demostrado alteraciones
diastolicas de aparicion precoz en la evolucion de
la miocardiopatia chagasica. En la actualidad, con
el advenimiento del Doppler anadido a las image-
nes ecocardiograficas bidimensionales, es posible
evaluar el funcionamiento diastélico del ventriculo
izquierdo analizando la senal espectral de los flu-
jos a través de la valvula mitral. Este tipo de ana-
lisis ha sido aplicado al estudio de distintas
miocardiopatias permitiendo la caracterizacion
funcional de las formas restrictiva y rigida, con
diferencias bastante definidas con respecto a su-
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jetos normales'® ?% 2. 22 Se ha encontrado ade-
mas una buena correlacion entre los indices de
funcién diastdlica obtenidos por Doppler pulsa-
do y la angiografia de contraste o con radionu-
cleidos?? #7: 25,

En el presente estudio se analiza cuantitati-
vamente el funcionamiento sistolico regional y
diastélico del ventriculo izquierdo, usando ecocar-
diografia bidimensional y Doppler en un grupo de
pacientes con enfermedad de Chagas en distin-
tos estadios clinicos. El objetivo del trabajo es
detectar signos de compromiso miocardico en los
estadios iniciales, y definir la cinética regional de
la cardiopatia en las formas mas avanzadas.

Material y métodos
Pacientes estudiados

Se estudiaron 20 individuos (12 varones, 8 mujeres;
edad promedio 50,38 + 14,10 anos, rango 20 - 70) con
enfermedad de Chagas en distintos estadios clinicos. La
inclusion en el estudio se baso en los datos epidemiologicos
y reacciones serologicas positivas en la dilucion de 1/30
(test de inmunofiuorescencia, hemaglutinacion y/o fijacion
del complemento). En todos los pacientes se descarto la
presencia de cardiopatia isquémica, en base a datos clini-
cos y a la ausencia de cambios isquemicos en una
ergometria y/o estudio de la perfusion miocardica con Talio
201. Fueron excluidos los pacientes con antecedentes de
hiperten-sion arterial de acuerdo a los parametros previa-
mente aceptados. (Joint National Committee on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 1992).
Los pacientes fueron divididos en tres grupos de acuerdo
a las sugerencias del Consejo Argentino de la Enferme-
dad de Chagas®: Clase 1 (8 casos): serologia positiva con
radiografia de térax y electrocardiograma normales sin in-
suficiencia cardiaca; Clase 2 (9 casos): serologia posi-
tiva y electrocardiograma patologico con radiografia
de térax normal y sin insuficiencia cardiaca severa (dis-
nea Clase | o |l en la clasificacion de la NYHA); y Clase 3
(3 casos): serologia positiva, electrocardiogramas y radio-
grafia de térax patologicas, y signos de insuficiencia car-
diaca severa (disnea Clase Ill o IV - NYHA). Se encon-
tro Bloqueo Completo de Rama Derecha en 8 pacien-
tes pertenecientes a la Clase 2, tres de los cuales tuvie-
ron ademas Hemibloqueo Anterior [zquierdo; y otros dos
pacientes tuvieron marcapasos ventricular definitivo. Todos
los pacientes dieron el consentimiento previo a su inclu-
sién en el estudio y durante el transcurso del mismo se
cumplieron los requerimientos eticos referentes a estu-
dios en seres humanos fijados en la declaracion de
Helsinki.
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Controles

Se estudiaron 10 sujetos (4 mujeres, 6 varones; edad
promedio 38,55 afos, rango 30 - 61) sin epidemiologia
sugestiva de Chagas y con examen fisico, electrocar-
diograma y radiografia de térax normales. Todos los con-
troles tuvieron test de inmunofluorescencia negativo para
la enfermedad de Chagas. Ninguno de los controles tuvo
hipertension arterial ni sintomas de enfermedad
cardiovascular.

Protocolo de estudio

En controles y enfermos se obtuvieron ecocardio-
gramas bidimensionales con el procedimiento conven-
cional de explorar el area paraesternal en posiciones
correspondientes al eje largo y corto del ventriculo iz-
quierdo, y apical con observacion de dos y cuatro cavi-
dades. Se llevo a cabo también, el examen habitual con
modo M tomando los calculos correspondientes en el
eje corto de la posicion paraesternal. Por ultimo, guia-
dos con el Doppler color, se registré con Doppler pul-
sado la senal espectral de los flujos diastélicos a nivel
de la valvula mitral. Se tomé simultaneamente en la
pantalla el registro electrocardiografico.

Los ecocardiogramas se hicieron con un aparato Ge-
neral Electric modelo RT 6800 y las imagenes se graba-
ron con un equipo Panasonic AG 6200. Las imagenes
seleccionadas para el analisis cuantitativo de la motilidad
regional fueron calcadas en papel transparente. Los cal-
culos de areas y mediciones de las ondas de flujo se hi-
cieron con un programa computarizado anexo al
ecocardiografo.

Analisis cuantitativo de la motilidad segmentaria

Imagenes transversales paraesternales: se estudia-
ron las del nivel medio de los musculos papilares en dos
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momentos, el de fin de diastole correspondiente al cua-
dro videografico mas proximo a la onda Q del electrocar-
diograma y el de fin de sistole correspondiente al cuadro
que muestra una cavidad ventricular mas pequena que
generalmente coincide con el fin de la onda T del electro-
cardiograma. Los contornos epicardicos y endocardicos
fueron calcados en papel transparente superpuesto a la
pantalla de video. Los musculos papilares no fueron con-
siderados como parte de la pared; también se marco el
sitio de insercion anterior de la pared libre del ventriculo
derecho en el septum interventricular. Este sitio se usé
como referencia para subdividir la imagen trazando una
linea desde él hasta el punto mas lejano del epicardio de
la pared ventricular opuesta; esta linea dividio la imagen
en dos mitades, anterior y posterior y fue considerado el
eje 0° - 180°. El punto medio de estas dos lineas corres-
ponde al centro de la imagen y coincide aproximadamen-
te con el de la cavidad ventricular. A partir del 0° se tra-
zaron ejes cada 45° (octantes) y la imagen quedo asi di-
vidida en 8 sectores; conteniendo cada uno una porcion
de la pared y otra de cavidad ventricular (Fig. 1). En cada
octante se midic el espesor de la pared y la distancia
desde el centro de la imagen hasta el contorno
endocardico en los cuadros de fin de diastole y fin de
sistole. Para calcular el porcentaje de reduccion sistolica
de los radios o areas se utilizaron las siguientes formu-
las:

longitud o area diastdlica - longitud
o area sistdlica

longitud o area diastolica

x 100

y para calcular el porcentaje de aumento sistélico de
espesor:

espesor sistolico - espesor diastélico

— x 100
espesor diastolico

Fig. 1.— Segmentacién de la imagen del ventriculo izquierdo en el eje corto de la posicion paraesternal izquierda
de acuerdo al método desarrollado. En cada octante se midio la mayor distancia entre el centro de la imagen

y el endocardio; y entre el endocardio y el epicardio.
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De esta forma se calculé el porcentaje de reduccidn
sistolica del area de la cavidad ventricular en esta po-
sicion y de los radios hasta el endocardio en cada
octante; y el porcentaje de engrosamiento sistélico del
miocardio en cada octante.

Imagenes apicales: se estudiaron las mejores image-
nes obtenidas desde la punta (cuatro cavidades), corres-
pondientes a la diastole y sistole ventricular segun la for-
ma ya descripta.

El eje del ventriculo izquierdo trazado desde el centro
del anillo mitral hasta el punto mas alejado del endocardio
apical, fue dividido en tres partes iguales. Se analizo el
tercio distal como el que més adecuadamente mide los
desplazamientos endocardicos del apex ventricular en las
fases del ciclo cardiaco, trazando hacia el endocardio un
eje transversal perpendicular al primero (fig. 2). Para cal-
cular el porcentaje de reduccion sistolica de los ejes se
uso la misma formula utilizada en las imagenes
paraesternales. No se intento en las imagenes apicales
medir el espesor parietal debido a la dificil definicion del
epicardio en esa area. De esta forma, se calculo desde
esta posicion el porcentaje de reduccion sistdlica del area
de la cavidad ventricular y de los ejes longitudinal y trans-
versal.

Fig. 2.— Esquema de la imagen del ventriculo izquier-
do en la posicion de cuatro cavidades desde el apex
con los ejes considerados para el analisis de la
motilidad segmentaria.
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Flujos diastdlicos

Las senales de Doppler pulsado fueron procesadas
usando un programa anadido al ecocardiografo y se
obtuvieron los siguientes indices de funcién diastélica
del ventriculo izquierdo: velocidad pico de la onda E;
velocidad pico de la onda A; relacién A/E; el tiempo de
desaceleracion de la onda E, y el periodo isovolumétrico
diastélico (desde el cierre de la valvula aértica hasta el
comienzo de la onda E).

Analisis estadistico

Los datos son presentados como promedios + desvia-
cion estandar salvo especificacion. Se utilizo test de
Student para comparar las variables entre chagasicos
y controles. Fue considerado significativo un valor de
p <0,05.

Para la comparacion estadistica de las distintas varia-
bles entre controles y los tres subgrupos de pacientes
chagasicos se utilizo un test de significacion no
paramétrico (Mann Whitney-U). En este caso, los datos
son presentados como medianas y fue considerado sig-
nificativo un valor de U equivalente a una p < 0,05.

Resultados
Calculos habituales en modo M

En el eje corto de la posicion paraesternal y
con modo M se tomaron las medidas correspon-
dientes a las cavidades, paredes del ventriculo
izquierdo y aorta.

Se encontraron diferencias significativas entre
el grupo chagasico y control en el tamano del
ventriculo izquierdo en diastole (5,2 + 0,93 y
4,4+ 0,52 cm respectivamente, p = 0,01); y en el
tamano de la auricula izquierda. (4,1 = 0,73 y 3,5
+ 0,47 cm, p = 0,04 en chagasicos y controles
respectivamente). No se encontraron diferencias
significativas en el espesor de las paredes del
ventriculo izquierdo medidas en diastole con
modo M.

Examen bidimensional y con Doppler color

No se encontraron anormalidades en los con-
troles sanos. En algunos pacientes chagasicos se
encontraron obvias alteraciones en la motilidad
segmentaria que fueron cuantificados de acuerdo
al procedimiento ya descripto. En un paciente
chagasico de la Clase 3 se encontré un trombo
apical.
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El porcentaje de reduccion sistélica del area
medida en la posicion paraesternal fue significati-
vamente menor en el grupo de pacientes chaga-
sicos (36,58 = 15 vs 46 = 7% en los sujetos con-
trol; p = 0,03). No se encontro diferencia en el
area medida en la posicion de cuatro cavidades
entre pacientes y controles. Los calculos de las
distintas areas correspondientes a los tres sub-
grupos de pacientes chagasicos se muestran en
la Tabla 1. En el analisis con Doppler color, se
encontré insuficiencia mitral en cuatro pacientes
siendo severa solo en un paciente de la Clase 3.
En 9 pacientes se detecto insuficiencia tricuspidea
siendo el promedio de la presion sistélica de la
arteria pulmonar calculada por la velocidad maxi-
ma del reflujo de 23,4 mmHg (rango 15-52
mmHg).

Analisis de la motilidad regional segmentaria
Imdgenes paraesternales

El grupo total de pacientes chagasicos mos-
tré anormalidades significativas respecto del gru-

TABLA 1.— Medianas de los porcentajes de
reduccion sistolica de las areas obtenidas en el eje
corto de la posicion paraesternal y en cuatro
cavidades de la posicion apical en los distintos grupos
estudiados. Ref.: (°) Diferencia significativa con
respecto del grupo control (p < 0,05)

Reduccion sistdlica
del area medida
en la posicion

Reduccion sistolica
del area medida
en la posicion

paraesternal cuatro cavidades
% %
Controles 47 33
Clase 1 38 49
Clase 2 42 28
Clase 3 30" 10°
normales clasel
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po control en el porcentaje de reduccion sistolica
de los radios (desplazamiento sistolico del
endocardio) de los segmentos Il (19,4 = 8,8 vs.
27,8 + 7,3 %; p = 0,01)), VI (18,5 = 12,9 vs 30,8
= 12,0%; p = 0,01)) y VII (19,1 + 16,5 vs 32,7 =
9,4%, p = 0,008). El subgrupo de pacientes de la
Clase 1 no mostro alteraciones significativas en
el desplazamiento sistdlico del endocardio respec-
to del grupo control. Los pacientes de la Clase 2
mostraron alteraciones significativas respecto del
grupo control en la motilidad de los segmentos
VI y VI, y en los pacientes de la Clase 3 se de-
tectaron anormalidades en los segmentos |, I, V,
Vil'y VIII (Figura 4). Las medianas correspondien-
tes a los porcentajes de reduccion de los radios
medidos en cada octanle correspondientes a los
distintos subgrupos de pacientes chagasicos se
muestra en la Tabla 2.

El porcentaje de engrosamiento de la pared del
ventriculo izquierdo durante la sistole fue
signficativamente menor en el segmento VIl del
grupo total de pacientes chagasicos respecto de
los controles (10,2 = 31,7 vs 33,3 = 25%; p =
0,05). En los pacientes de la Clase 1 se detecto
un comportamiento anormal en la motilidad del
segmento VII. En los estamentos VI de la Clase
2yl VIl y VIl de la Clase 3, las cifras también
alcanzaron valor estadistico (Tabla 3). El nimero
de segmentos con engrosamiento miocardico
anormal durante la sistole en los distintos
subgrupos de pacientes se esquematiza en la fi-
gura 5.

Imagenes de la posicion de cuatro cavidades

No se encontraron diferencias significativas en
el porcentaje de reduccion sistélica de los ejes
medidos en la posicion de cuatro cavidades en-
tre el grupo control y los pacientes chagasicos. A
pesar de que el porcentaje de reduccion de los
ejes medidos desde esta posicion fueron meno-

clase Il

)

5

clasell

Fig. 3.— Representacion grafica de los cctantes que mostraron porcentajes de reduccion sistélica de los radios
significativamente menores (destacados en negro) con respecto al grupo control.
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clase lll

clase Il

Fig. 4.— Representacion grafica de los octantes que mostraron porcentajes de engrosamiento sistolico del miocardio
significativamente menores (destacados en negro) con respecto al grupo control.

TABLA 2.— Medianas de los porcentajes de reduccion sistolica de los radios medidos en cada octante
correspondientes a cada subgrupo estudiado. Ref.: () Diferencia significativa con respecto del grupo control
(p =< 0,05)

Reduccion sistolica de los radios del ventriculo izquierdo (%)

| I I v \' Vi VIl Vil
Controles 20 25 32,60 30,40 32,50 32,80 35,50 29,15
Clase 1 21,50 21,50 35 24 19,50 25 23 28
Clase 2 27,50 15,50 20,50 23 23 16,50° 23° 28,50
Clase 3 or 125 15 17 S 125 o 4

TABLA 3.— Medianas de los porcentajes del engrosamiento sistolico de cada octante correspondientes a cada
subgrupo estudiado. Ref.: (°) Diferencia significativa con respecto del grupo control (p < 0,05)

Engrosamiento sistolico de la pared del ventriculo izquierdo (%)

Il 11 v V VI Vi Vil
Controles 30,11 24 36 17,83 25 29,27 31,17 21,78
Clase 1 19 16 29 14,50 23 7,50 -5* 11,50
Clase 2 22,50 21,50 16,50 0 0 -5° 12,50 0
Clase 3 6" 11,50 25 23 8 27 -6,50" -6°

res en los pacientes de la Clase 2 y 3, estas dife-
rencias no fueron estadisticamente significati-
vas.

Analisis de los flujos diastolicos del ventriculo
izquierdo

La velocidad maxima de la onda A fue
significativamente mas alta en el grupo de pacien-
tes chagasicos en comparacion con el grupo con-
trol (0,67 = 0,17 vs 0,49 = 0,08 m/s, respectiva-
mente; p < 0,05). Esta diferencia se hizo

mas evidente en los pacientes de la Clase 2 (Ta-
bla 4).

No se encontraron diferencias significativas
entre controles y chagasicos en la velocidad maxi-
ma de la onda E, en la relacion E/A ni en la
desaceleracion de la onda E.

El tiempo isovolumétrico diastdlico fue signifi-
ca-tivamente mas corto en el grupo de la Clase
1 respecto a los controles normales (107,5 y
127,3 ms respectivamente, p < 0,05), sin embar-
go en las clases mas avanzadas mostré un com-
portamiento ambiguo (Tabla 4).
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TABLA 4.— Medianas de las velocidades y tiempos
diastolicos en sujetos controles y subgrupos de
pacientes chagasicos. Rev.: (*) Diferencia significativa
con respecto del grupo control (p < 0,05). Des E:
desaceleracion de la onda E; TRID: tiempo de
relajacion isovolumetrico diastolico.

ONDA E ONDA A E/A DES E TRID
m/s m/s m/s ms ms
Controles 0,60 0,51 1,23 173 124,5
Clase 1 0,65 0,60 1,09 168.,5 105°
Clase 2 0,63 0,72* 0,88* 182,5 150"
Clase 3 0,80 0,66 2,32 105 128
Discusion

La cardiopatia chagasica cronica tiene un re-
conocido compromiso focal del miocardio demos-
trado en estudios histopatoldgicos 2 #2529, Diver-
sas investigaciones ecocardiograficas bidimensio-
nales y con modo M’ '* han demostrado que la
alteracion segmentaria de la motilidad en la car-
diopatia chagasica contribuye sustancialmente al
deterioro de la funcion ventricular global. Sin em-
bargo, las variaciones del engrosamiento
miocardico durante el ciclo cardiaco no han sido
siempre tenidas en cuenta. La técnica ecocar-
diografica utilizada en este estudio ha sido am-
pliamente validada en el estudio de otras
miocardiopatias distintas a la chagasica' ' '2,
Esta metodologia proporciona uniformidad en la
definicion de los segmentos con una estimacion
cuantitativa de los cambios en los ejes cardiacos
y especialmente del espesor de la pared
ventricular durante el ciclo cardiaco. Ademas, la
inclusion en este estudio de un grupo de sujetos
normales como control, permite establecer com-
paraciones validas con los pacientes chagasicos
dada la falta de uniformidad contractil descripta
en corazones normales®.

Los estudios ecocardiograficos’, angiograficos®
y con radiotrazadores®' practicados en pacientes
con miocardiopatia chagasica, han puesto en evi-
dencia un predominio neto del compromiso apical
de la motilidad ventricular, lo cual tiene una es-
trecha relacion con los hallazgos histopatoldgicos.
En el presente estudio, se encontré alterado el
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acortamiento de los diametros apicales (analiza-
dos en la posicion de cuatro cavidades) sélo en
los estadios mas avanzados de la enfermedad.
Sin embargo, los estudios de referencia incluye-
ron poblaciones que en su mayoria ya tenian
miocardiopatia avanzada; la alteracion de la
motilidad regional en los estadios iniciales de la
enfermedad podria ser distinto.

Los pacientes que cursan el periodo interme-
dio de la enfermedad de Chagas son los que pre-
sentan mayores interrogantes y los menos acce-
sibles a las investigaciones invasivas. Por defini-
cion, estos pacientes presentan como unica ma-
nifestacion de la enfermedad las pruebas sero-
logicas positivas, que en realidad solo indican la
previa exposicion al Trypanosoma cruzi. Sin em-
bargo, una importante proporcion de estos pacien-
tes desarrollara en el futuro las alteraciones
miocardicas del periodo cronico, aunque los me-
canismos fisiopatolégicos no son todavia bien
conocidos. En este estudio, se encontro que los
pacientes que cursan el periodo intermedio de la
enfermedad (Clase 1) ya tienen anormalidades
segmentarias en la contraccion del ventriculo iz-
quierdo (fig. 5). El segmento tempranamente
comprometido corresponde al area posterobasal.
En otros estudios ecocardiograficos con modo M
'* se ha reconocido la presencia de alteraciones
en el area posterobasal con relativa integridad de
la motilidad del septum interventricular como un
patrén de afectacion caracteristico de la miocar-
diopatia chagasica cronica. Con la metodologia
empleada en este estudio, se encontré que la
motilidad del segmento posterobasal esta com-
prometida desde etapas tempranas de la enfer-
medad lo cual podria ser la expresion de anor-
malidades histopatolégicas distintas de la fibrosis,
como por ejemplo, inflamacién®. La presencia de
estas anormalidades segmentarias indican activi-
dad de la enfermedad a nivel miocardico al me-
nos en algunos pacientes del periodo intermedio,
y podria ser un marcador del desarrollo posterior
de la miocardiopatia crénica.

Como ya es conocido, el nimero de segmen-
tos con motilidad anormal progresa en las clases
2y 3, lo cual tiene una directa correlacion con el
deterioro de la funcién ventricular global. En el
grupo total de pacientes con Enfermedad de
Chagas, se encontré afectado el segmento Il co-
rrespondiente al septum interventricular, pero en
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el analisis por clases, esto sélo fue evidente en
los pacientes de la Clase 3, por lo que nuestros
resultados concuerdan con el concepto ya cono-
cido de la relativa integridad de la movilidad el
septum hasta estadios avanzados de deterioro
miocardico.

Por otro lado, la selectividad en la afectacion
segmentaria de la motilidad ventricular en la En-
fermedad de Chagas, no parece tener relacién
con la selectividad en el bloqueo de la rama de-
recha del Haz de His.' %%, Esta division del apara-
to de conduccion transcurre por la porcion infe-
rior del septum interventricular hasta el apex del
ventriculo derecho, lo cual corresponde a los seg-
mentos | y Il. Estos segmentos tuvieron un com-
portamiento normal de la motilidad en los pacien-
tes de la Clase 2 que mayoritariamente tuvieron
Bloqueo Completo de Rama Derecha. Esta obser-
vacion sugiere que las alteraciones eléctricas que
frecuentemente aparecen en la cardiopatia
chagasica, tienen un mecanismo fisiopatoldgico
distinto al de la afectacion miocardica. Las anor-
malidades diastolicas de la funcion ventricular en
la Enfermedad de Chagas fueron previamente
descriptas usando ecocardiografia en Modo M
'® v parecen ser de aparicidon precoz en el desa-
rrollo de la cardiopatia. En la Enfermedad de
Chagas, estas anormalidades pueden ser la ma-
nifestacion de edema, inflamacién o miolisis, y en
estadios mas avanzados, fibrosis. En nuestro gru-
po de pacientes estudiados con Doppler, se evi-
dencio un significativo aumento en la velocidad de
la onda A en la senal mitral que corresponde al
flujo aportado por la contracciéon auricular al lle-
nado ventricular. En el analisis por clases sin
embargo, no fue posible encontrar un patrén de
afectacion diastdlico caracteristico y los flujos
evaluados por Doppler parecen indistinguibles de
los descriptos en otras cardiopatias con fase fi-
nal dilatada®. Las alteraciones encontradas en el
tiempo de relajacion isovolumétrico diastolico en
los pacientes de la Clase 1 ya ha sido descripto
con anterioridad usando ecocardiografia con
modo M’.

Se concluye que una proporcion significativa
de pacientes que cursan el periodo intermedio de
la Enfermedad de Chagas presentan anormalida-
des de la motilidad segmentaria, sugiriendo com-
promiso miocardico de la enfermedad aun en el
periodo asintomatico.

MOTILIDAD VENTRICULAR EN CHAGASICOS

Summary

Regional alterations of ventricular motility in
patients with positive serology for Chagas
disease

The aim of the present study was to carry out
a quantitative assessment of the regional left ven-
tricular wall motion and diastolic function of pa-
tients with Chagas disease in different clinical
stages.

Twenty patients with positive immunofluores-
cence tests for Chagas disease were studied.
Eight patients were asymptomatic (class [), 9
patients had electrocardiographic abnormalities
(class Il) and 3 patients had heart failure (class
I11). The control group consisted of 10 normal
subjects.

2D echocardiographic images from parasternal
and apical views were analysed quantitatively
using a previously validated method for the as-
sessment of the regional wall motion of the left
ventricle. Diastalic flow velocities and times at
mitral valve level were analysed using pulsed
wave Doppler.

Patients with Chagas disease showed marked
wall motion abnormalities in the posterobasal seg-
ment compared with controls. These abnormalities
were evident even in class | patients. The number
of affected segments was higher in class Il and
class Ill. «<A» wave velocity was greater in patients
than in controls (0.67 = 0.17 and 0.49 + 0.08
m/s, p = 0.01 respectively) but the pattern of
diastolic flow velocity was non specific.

In conclusion, regional left ventricular wall mo-
tion abnormalities are common in early stages of
Chagas disease suggesting that myocardial ac-
tivity of the disease is present even during the
asymptomatic period.
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