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10. Imagenes en € diagnostico y en la evaluacion de la
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cia cardiaca se centra en la anamnesis, la

exploracion fisica; en varios estudios diag-
nosticosy pruebas analiticas seleccionadas. Entre
los varios estudios sugeridos para € diagnéstico,
se encuentran laradiologiatorécica,? € electrocar-
diograma,®*® € ecocardiograma, la ventriculogra-
flaisotopica®® y la resonancia magnética
Dadas las interacciones complejas y severas
entre el miocardio y eventos neurohumoral es
compensadores, conducen al inicio del dafio
miocardico induciendo a un sindrome carac-
terizado por: hipertrofia cardiaca, dilatacién
de las cavidades, elevacion de presiones in-
tracardiacas, reduccién del gasto sistolico y
disminucién funcional progresiva de lareser-
va cardiaca. Alteraciones fundamentales en el
rendimiento de los elementos de la contracti-
lidad miocardica dan como resultado una de-
clinacién de lafuncién sistélicay aumento en
presiones diastélicasy dimensiones delos ejes
de las cavidades cardiacas, con remodelacion
continua de la arquitectura del miocardio, en
intento de compensar en la funcién sistélica
deteriorada, asi los ventricul os pierden su for-
ma helicoidal y adaptan una forma esférica.
Todos estos cambios conducen a la depresion de
lafuncion cardiaca, reducen €l gasto y ateran la
circulacion periféricay laperfusion tisular.

I aevaluacion delosenfermos coninsuficien-

Secuencias de eventos durante las
adaptaciones hemodinamicas en la
insuficiencia cardiaca

Aumento en:

¢ Volumeny de lapresion ventricular diastdli-
co fina**

e Volumeny presion auricular.®®

e Contractilidad auricular y ventricular (Ley
Frank Starling).**

* Volumeny presion en el sistema venoso ad-
junto.

» Presion capilar y trasudacion secundaria de flui-
dosinterdticiaesy volumen fluido extracelular.2
e Flujo linfatico en espacios intersticiales.*®

Las directrices a mencionar de los diferentes
estudios, no se centran en pacientes asintoma-
ticos con disfuncién del ventriculo izquierdo
(VI), sino en individuos que presentan sinto-
masy signos de sospecha de insuficienciacar-
diaca (IC). Entre las sugerencias de estudios
utiles, laradiografia torécica, el ECG, la eco-
cardiografia, la ventriculografia radio-isoto-
picay la resonancia magnética, harén hinca-
pié en la importancia de cuantificar el estado
clinico del enfermo en insuficiencia cardiaca.

Pruebas diagndsticas de utilidad:
Radiografia torécica:?

« Indice cardiotorécico (aumentado).

e Tamafio y forma de las cavidades cardiacas.

» Vascularidad y congestion pulmonar (aumen-
tado).

» Derramepleura (presentes).

 Infiltrados o lesiones tumorales.

» Cdcificaciones cardiacas.

» Configuracion del mediastino.

» Anomalias de grandes vasos.

INC 2-A
Electrocardiografias: ®

» Ritmo: secuencia auriculoventricular, fibri-
lacién auricular, arritmias ventricul ares.

» Frecuenciacardiaca(bradicardia-taquicardia).

» Signos de hipertrofias: auriculares (caracte-
res de laonda P) y ventriculares (Caracteres
del complejo QRS)

* Presencia de ondas Q patol6gicas.

 Alteraciones en la conduccion interventricu-
lar (andlisis complejo QRS y su duracién +
TIDI + voltgjes.
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» Alteraciones primarias del segmento ST-T,
dteracionesdelaondaT intervalo QT, alter-
nancias onda T.

 Alteraciones secundarias 0 metabdlicas del
segmento ST-T.

INC 2-A
Ecocardiografia (modo bidimensional y modo
M)lg-ll

e Tamafo y formade las cavidades.

» Acortamiento circunferencial medio de las
fibras.

* Integridad y movimiento valvular (cicatriza-
cion en caso de estenosis).

e Acortamiento fraccional de los ventriculos.

» Acortamiento circunferencial medio de las
fibras.

e Separacién Septum onda E.

e Engrosamiento de la pared sistélica.

e Andlisis del movimiento parietal.

e Cdlculo de latension parietal.

e Ejercicio y esfuerzo farmacoldgico (movi-
miento parietal).

e Caracterizacion tisular.

e Derrame pericardico.

e Restriccion pericardica.

» Cortocircuitos.

INC1-B
Ecocardiografia Doppler pulsada:

e Cuantificacion de la estenosis/regurgitacion
valvular.

e Cdlculo de lapresion arterial pulmonar.

e Cdélculo del volumen del latido y el gasto
cardiaco.

INC1-B

Estudios radioisotdpicos.

Lavaloracion basicaen IC, se establece en tres
principios:

1. Funcién y remodelacion del ventriculo iz-
quierdo.

2. La contribucion de la isquemia miocérdica
debido a enfermedad coronaria.

3. Viabilidad miocardica.

Técnicasy protocolos de valoracion

de laviabilidad miocardica.%1?
Talio-201, proceso que consume energiay re-
quiere la integridad de la membrana celular; la

S1-89

captacion se correlaciona con la amplitud de la
viabilidad tisular.

Reinyeccion de T1-201, ofrece imagenestardias
de redistribucion, con lo cual se damas tiempo,
para gque se produzca la redistribucion (entre 24
y 48 h).

Redistribucion en reposo de T1-201, se obtie-
nen lasimagenes, traslainyeccién del marcador
en reposo, 15 a 20 minutos mastarde, reflgjando
el flujo sanguineo regional y las iméagenes obte-
nidas 3 a4 h maés tarde, reflgjaran la viabilidad
conservada.

Tc-sestamibi y Tc-tetrofosmina, no comparten
las propiedades de redistribucién de T1-201,
pues se convierte mas en un marcador de la
integridad de lamembrana celular que del flu-
jo sanguineo miocardico. Imagen con PET. Ca-
pacidad de marcar los compuestos (positro-
nes del flujo sanguineo), como nitrégeno,
oxigeno, carbono y fltor y las emisiones de
altaenergiay lasemividaen general cortade
los marcadores, permiten estudiar diversos
procesos fisiol6gicos. Laindicacion enlapre-
diccién de la mejoria de los sintomas de la
insuficiencia cardiaca después de la revascu-
larizacion (perfusion mas imagen con fluor
dexosiglucosa en PET).

INC1-B
Resonancia magnética:

Método de imagen no invasivo, alternativo, que
discriminaunacicatriz fijade un miocardio via-
ble pero disfuncionante. Con laresonancia mag-
néticay un medio de contraste convencional con
gadolineo pueden obtenerse iméagenes con mar-
cadores avidos por €l infarto. Puede conseguirse
una mejor resolucion con la resonancia magné-
ticay obtener imagenes en casos de infartos del
miocardio agudos o crénicos.

Todos los estudios, tanto la ecocardiografia
como |los estudios radioisotopicos, también en
sus diversas variedades y finalmente la reso-
nancia magnética, con sus diversidades, ofre-
ceran datos diagnosticos en la insuficiencia
cardiaca, en diferentes estructuras y funciones
como: relaciones anatdmicas, caracterizacion
tisular, movimiento parietal, hipertrofias, en-
grosamiento parietal, patologiavascular, regur-
gitacion y estenosis valvular, hemodinamia,
funcion diastdlica, esfuerzo, sobrecarga farma-
colgicay diferentes costos con diferentes dis-
ponibilidades.
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