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RESUMEN

> [ndice Tei
> Doppler

La ecocardiograffa se ha convertido en el método no invasivo estandar para la evaluacion de la funcion mio-
cardica. El indice Tei (IT) evalla el rendimiento ventricular global obtenido a través del célculo de pardmetros

& Funcion ventricular tanto de funcién diastélica como sistélica. Aunque es un método Util para el estudio de la funcién ventricu-

lar izquierda y derecha lo cierto es que existe mas informacion bibliografica sobre su utilidad en patologia
derecha fundamentalmente en el tromboembolismo pulmonar. En este articulo tratamos de exponer los
pasos que siempre se deben seguir para conseguir el valor mas preciso del indice Tei.

Keywords ABSTRACT
> Teiindex Echocardiography has become the standard non-invasive method for myocardical function evaluation. The Tei
> Doppler index evaluates the global performance ventricle obtained with the calculation of both function parameters dias-

& Ventricular function tolic as systolic. Although it is a useful method for the study of the left and rigth ventricular function, the truth is

that there is more bibliography information about its utility in right pathology, mainly in the pulmonary embolism.
In this article, we try to explain the steps which must always be followed to get the most accurate Tei index value.

El indice Tei phelt Ry

El indice de rendimiento miocérdico o indice Tei permite hacer una estimacion

global tanto de la funcién sistélica como diastélica ventricular. Esté basado en la ;'::;mitral Té?mpﬁ‘ de
Az q a a . yeccion
relacion del trabajo eyectivo y no eyectivo del corazon. Se define como la rela- —

cion entre la suma del tiempo de relajacion isovolumétrica y de la contraccion
isovolumétrica, dividido por el tiempo eyectivo (TRIV + TCIV) / TE)™ (Figura 1).

Conceptualmente, la disfuncion sistélica ventricular se refleja por una reduccién
en la fraccién de eyeccién, con una prolongacion del periodo de pre-eyeccion y
un acortamiento del periodo de la eyeccion. La disfuncion diastolica, se expresa
por la alteracién del llenado ventricular temprano y tardio y la prolongacién de
la fase de relajacion del ventriculo. El indice Tei combina la suma del tiempo de
eyeccién con los periodos de contraccion y relajacion isovolumétrica, divididos
por el tiempo de eyeccion?. Es un método simple de obtener, reproducible,
independiente de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial, y es Util para
estimar la severidad y prondstico de la afectacion miocardica™.
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Figura 1. Indice Tei (TCIV: tiempo de contraccion isovolumétrica; TRIV:
tiempo de relajacion isovolumétrica)

En la practica clinica, aunque el método mas utilizado para evaluar la funcion Metodologla
ventricular es la fraccion de eyeccién, puede considerarse el empleo del indice

Tei como herramienta alternativa, ya que en principio nos informa tanto de la

funcion sistolica como la diastélica. Seguramente su mayor utilizacion sea en
el estudio del ventriculo derecho porque el calculo de la fraccion de eyeccién
es mas complejo y este método es factible en la mayoria de los sujetos, pues
evita las suposiciones geométricas y las limitaciones de la compleja morfologia
del ventriculo derecho.
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El'IT se puede obtener de dos formas; por Doppler pulsado y por Doppler ti-
sular. La principal limitacion de su evaluacién usando Doppler pulsado es que
no puede medirse dentro de un mismo ciclo cardiaco, mientras que el método
con Doppler tisular, permite medir las velocidades de relajacion y de contrac-
cion simultdneamente a partir del registro de un solo latido.
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Para medir el IT por medio del Doppler pulsado debemos interrogar el flujo
transmitral colocando un volumen de muestra en los extremos de los velos
valvulares en la vista apical de 4 camaras. Mediremos el intervalo entre el cierre
y la apertura de la valvula mitral (TCAM), es decir, entre el final de la onda Ay
el inicio de la onda E del ciclo siguiente. Este intervalo de tiempo es igual a la
suma del tiempo de contraccién isovolumétrica (TCIV), el tiempo de eyeccion
(TE) y el tiempo de relajacion isovolumétrica (TRIV) (Figura 2).

Figura 2. Registro del flujo mitral en el plano apical de 4 cdmaras (E: onda
diastdlica temprana; A: onda diastdlica tardia; TCAM: tiempo de cierre-
apertura mitral; TCIV: tiempo de contraccion isovolumétrica; TE: tiempo de
eyeccion; TRIV: tiempo de relajacion isovolumétrica)

Seguidamente, colocaremos la muestra de Doppler en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo en una vista apical de 3 6 5 cdmaras para obtener el tiem-
po de eyeccion, en el intervalo entre el inicio y el término del flujo adrtico
(Figura 3).

Figura 3. Registro del flujo eyectivo adrtico en el plano apical de 5 cdmaras
(TE: tiempo de eyeccién)

Si queremos calcular el IT mediante Doppler tisular colocaremos la muestra
Doppler en el extremo septal del anillo mitral® desde el plano apical de 4 ca-
maras. Mediremos el intervalo de tiempo desde el final de la velocidad de la
onda diastolica tardia A" hasta el inicio de la onda E, que representa el tiem-
po desde el cierre hasta la apertura, de la valvula mitral (TCAM). Este intervalo
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abarca el tiempo de contraccion isovolumétrica, el tiempo de eyeccion del
ventriculo izquierdo y el tiempo de relajacion isovolumétrica® (Figura 4).

Figura 4. Registro de velocidad de Doppler tisular mitral septal en el plano
apical de 4 cdmaras (E": onda diastdlica temprana; A" onda diastdlica tardia;
S onda sistélica; TCAM: tiempo de cierre-apertura mitral; TCIV: tiempo
de contraccién isovolumétrica; TE: tiempo de eyeccion; TRIV: tiempo de
relajacion isovolumétrica)

En ambos supuestos, el indice Tei se calcula de la siguiente manera:
IT=(TCAM -TE) /TE = (TCIV+ TRIV) / TE

El valor normal del indice Tei es 0,4. En la disfuncién sistdlica el tiempo de
contraccion isovolumétrica se prolonga y se reduce el tiempo de eyeccion,
mientras que en la disfuncion diastélica se alarga el tiempo de relajacion
isovolumétrica. En pacientes con insuficiencia cardiaca el indice Tei es mayor
de 0,5%.

Para el método por Doppler pulsado, necesitamos una imagen en el plano
apical de 4 cdmaras. Interrogamos la vélvula tricispide con el cursor Doppler
y medimos en la gréfica el tiempo de cierre-apertura de la valvula tricUspide
(TCAT) (tiempo desde el final de la onda A hasta el inicio de la onda E del ciclo
siguiente), o también con Doppler continuo, analizando el chorro de regurgi-
tacion tricuspidea (tiempo desde el inicio hasta el cese del chorro)". Este inter-
valo de tiempo es igual a la suma del tiempo de contraccién isovolumétrica, el
tiempo de eyeccion y el tiempo de relajacién isovolumétrica (Figura 5).

Necesitamos ahora una segunda imagen, esta vez en el plano paraesternal
eje corto a la altura de los grandes vasos. Colocamos un volumen de muestra
Doppler en el tracto de salida del ventriculo derecho, y medimos el tiempo de
eyeccion desde el inicio hasta el cese del flujo (Figura 6).

En el método por Doppler tisular, necesitamos localizar una buena imagen del
ventriculo derecho en una ventana apical de 4 cdmaras. Colocamos el volu-
men de muestra en el anillo tricuspideo o en el medio del segmento basal
de la pared libre del ventriculo derecho™. Es importante tener una éptima
orientacion de la imagen y alineacion con el cursor del Doppler para evitar la
subestimacion de las velocidades recogidas™.

Vamos a detectar 3 ondas; sistdlica (S) y diastélicas (E°, A”). El tiempo de cierre
y apertura de la vélvula tricispide abarca el tiempo de contraccién isovolumé-
trica, el tiempo de eyeccion del ventriculo derecho y el tiempo de relajacion
isovolumétrica (Figura 7).
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Figura 5. A: registro del flujo tricuspideo en el plano apical de 4 cdmaras
(E: onda diastodlica temprana, A: onda diastdlica tardia, TCAT: tiempo de
cierre-apertura tricuspideo, TCIV: tiempo de contraccion isovolumétrica, TE:
tiempo de eyeccion. TRIV: tiempo de relajacién isovolumétrica); B: registro
del flujo de regurgitacion tricuspidea en el plano apical de 4 cdmaras
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Figura 6. Registro del flujo del tracto de salida del ventriculo derecho en el
plano paraesternal eje corto (TE: tiempo de eyeccion)

El indice Tei se calcula entonces: IT = (TCAT - TE) / TE = (TCIV+TRIV) / TE

El limite superior de referencia es 0,43 por Doppler pulsado y 0,54 por Doppler
tisular®.

RETIC 2016; 6: 53-56

55

TCIV

TRIV

Figura 7. Registro de velocidad de Doppler tisular en el anillo tricuspideo
en el plano apical de 4 cdmaras (E": onda diastdlica temprana; A”: onda
diastdlica tardia; TCAT: tiempo de cierre-apertura tricuspideo; TCIV: tiempo
de contraccion isovolumétrica; TE: tiempo de eyeccion; TRIV: tiempo de
relajacion isovolumétrica)

Cuando utilizamos el método del Doppler pulsado es importante asegurarse
de que los latidos no consecutivos tengan intervalos RR similares en el ECG
con el fin de obtener un valor IT mas exacto!". Procuraremos obtener un perfil
de velocidad bien definido y ajustaremos los parametros de ganancia espec-
tral de laimagen y del filtro de pared para lograr una imagen clara del inicio y
el final de los flujos que vamos a medir. La velocidad de barrido puede incre-
mentarse a 100 mm/s para extremar la precision de la medida®.

Cuando utilizamos el método del Doppler tisular el volumen de muestra
debe posicionarse de manera que cubra el movimiento longitudinal del ani-
llo valvular en sistole y didstole. Debe prestarse atencion a los parametros de
ganancia de Doppler espectral, ya que las velocidades anulares poseen una
alta amplitud de sefal. En general, la escala de velocidad debe configurarse a
aproximadamente 20 cm/s por encima y por debajo de la linea basal de velo-
cidad cero en situaciones de normalidad, ajustando la escala en presencia de
patologia. Se recomienda que los registros sean obtenidos a una velocidad de
barrido de 50 a 100 mm/s al final de la espiracion, y que las mediciones refle-
jen el promedio de 3 0 més ciclos cardiacos consecutivos®. Como alternativa,
se puede adquirir el Doppler tisular codificado en color para hacer el andlisis
off-line en la estacién de trabajo, pero debemos tener en cuenta que este tipo
de Doppler ofrece velocidades menores debido a que los datos codificados
representan velocidades medias‘.

Ideas para recordar

El indice Tei permite valorar la funcion ventricular de manera global.
La metodologia de analisis Doppler ofrece datos exactos y reproducibles
siempre que se cuide la sistematica de adquisicion de las imagenes.
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