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10. Imágenes en el diagnóstico y en la evaluación de la
insuficiencia cardíaca
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Francisco Javier Roldan Gómez

a evaluación de los enfermos con insuficien-
cia cardíaca se centra en la anamnesis, la
exploración física; en varios estudios diag-

nósticos y pruebas analíticas seleccionadas.1 Entre
los varios estudios sugeridos para el diagnóstico,
se encuentran la radiología torácica,2 el electrocar-
diograma,3-8 el ecocardiograma, la ventriculogra-
fía isotópica8-10 y la resonancia magnética.
Dadas las interacciones complejas y severas
entre el miocardio y eventos neurohumorales
compensadores, conducen al inicio del daño
miocárdico induciendo a un síndrome carac-
terizado por: hipertrofia cardíaca, dilatación
de las cavidades, elevación de presiones in-
tracardíacas, reducción del gasto sistólico y
disminución funcional progresiva de la reser-
va cardíaca. Alteraciones fundamentales en el
rendimiento de los elementos de la contracti-
lidad miocárdica dan como resultado una de-
clinación de la función sistólica y aumento en
presiones diastólicas y dimensiones de los ejes
de las cavidades cardíacas, con remodelación
continua de la arquitectura del miocardio, en
intento de compensar en la función sistólica
deteriorada, así los ventrículos pierden su for-
ma helicoidal y adaptan una forma esférica.
Todos estos cambios conducen a la depresión de
la función cardíaca, reducen el gasto y alteran la
circulación periférica y la perfusión tisular.

Secuencias de eventos durante las
adaptaciones hemodinámicas en la
insuficiencia cardíaca
Aumento en:

• Volumen y de la presión ventricular diastóli-
co fina.1-4

• Volumen y presión auricular.3-5

• Contractilidad auricular y ventricular (Ley
Frank Starling).1-4

• Volumen y presión en el sistema venoso ad-
junto.1

• Presión capilar y trasudación secundaria de flui-
dos intersticiales y volumen fluido extracelular.2

• Flujo linfático en espacios intersticiales.1-3

Las directrices a mencionar de los diferentes
estudios, no se centran en pacientes asintomá-
ticos con disfunción del ventrículo izquierdo
(VI), sino en individuos que presentan sínto-
mas y signos de sospecha de insuficiencia car-
díaca (IC). Entre las sugerencias de estudios
útiles, la radiografía torácica, el ECG, la eco-
cardiografía, la ventriculografía radio-isotó-
pica y la resonancia magnética, harán hinca-
pié en la importancia de cuantificar el estado
clínico del enfermo en insuficiencia cardíaca.

Pruebas diagnósticas de utilidad:
Radiografía torácica:2

• Índice cardiotorácico (aumentado).
• Tamaño y forma de las cavidades cardíacas.
• Vascularidad y congestión pulmonar (aumen-

tado).
• Derrame pleural (presentes).
• Infiltrados o lesiones tumorales.
• Calcificaciones cardíacas.
• Configuración del mediastino.
• Anomalías de grandes vasos.

INC 2·A
Electrocardiografías:4-8

• Ritmo: secuencia auriculoventricular, fibri-
lación auricular, arritmias ventriculares.

• Frecuencia cardíaca (bradicardia-taquicardia).
• Signos de hipertrofias: auriculares (caracte-

res de la onda P) y ventriculares (Caracteres
del complejo QRS)

• Presencia de ondas Q patológicas.
• Alteraciones en la conducción interventricu-

lar (análisis complejo QRS y su duración +
TIDI + voltajes.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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• Alteraciones primarias del segmento ST-T,
alteraciones de la onda T intervalo QT, alter-
nancias onda T.

• Alteraciones secundarias o metabólicas del
segmento ST-T.

INC 2·A
Ecocardiografía (modo bidimensional y modo
M).9-11

• Tamaño y forma de las cavidades.
• Acortamiento circunferencial medio de las

fibras.
• Integridad y movimiento valvular (cicatriza-

ción en caso de estenosis).
• Acortamiento fraccional de los ventrículos.
• Acortamiento circunferencial medio de las

fibras.
• Separación Septum onda E.
• Engrosamiento de la pared sistólica.
• Análisis del movimiento parietal.
• Cálculo de la tensión parietal.
• Ejercicio y esfuerzo farmacológico (movi-

miento parietal).
• Caracterización tisular.
• Derrame pericárdico.
• Restricción pericárdica.
• Cortocircuitos.

INC1-B
Ecocardiografía Doppler pulsada:

• Cuantificación de la estenosis/regurgitación
valvular.

• Cálculo de la presión arterial pulmonar.
• Cálculo del volumen del latido y el gasto

cardíaco.

INC1-B
Estudios radioisotópicos.
La valoración básica en IC, se establece en tres
principios:

1. Función y remodelación del ventrículo iz-
quierdo.

2. La contribución de la isquemia miocárdica
debido a enfermedad coronaria.

3. Viabilidad miocárdica.

Técnicas y protocolos de valoración
de la viabilidad miocárdica.10,12

Talio-201, proceso que consume energía y re-
quiere la integridad de la membrana celular; la

captación se correlaciona con la amplitud de la
viabilidad tisular.
Reinyección de T1-201, ofrece imágenes tardías
de redistribución, con lo cual se da más tiempo,
para que se produzca la redistribución (entre 24
y 48 h).
Redistribución en reposo de T1-201, se obtie-
nen las imágenes, tras la inyección del marcador
en reposo, 15 a 20 minutos más tarde, reflejando
el flujo sanguíneo regional y las imágenes obte-
nidas 3 a 4 h más tarde, reflejarán la viabilidad
conservada.
Tc-sestamibi y Tc-tetrofosmina, no comparten
las propiedades de redistribución de T1-201,
pues se convierte más en un marcador de la
integridad de la membrana celular que del flu-
jo sanguíneo miocárdico. Imagen con PET. Ca-
pacidad de marcar los compuestos (positro-
nes del flujo sanguíneo), como nitrógeno,
oxígeno, carbono y flúor y las emisiones de
alta energía y la semivida en general corta de
los marcadores, permiten estudiar diversos
procesos fisiológicos. La indicación en la pre-
dicción de la mejoría de los síntomas de la
insuficiencia cardíaca después de la revascu-
larización (perfusión más imagen con flúor
dexosiglucosa en PET).

INC1-B
Resonancia magnética:

Método de imagen no invasivo, alternativo, que
discrimina una cicatriz fija de un miocardio via-
ble pero disfuncionante. Con la resonancia mag-
nética y un medio de contraste convencional con
gadolineo pueden obtenerse imágenes con mar-
cadores ávidos por el infarto. Puede conseguirse
una mejor resolución con la resonancia magné-
tica y obtener imágenes en casos de infartos del
miocardio agudos o crónicos.
Todos los estudios, tanto la ecocardiografía
como los estudios radioisotópicos, también en
sus diversas variedades y finalmente la reso-
nancia magnética, con sus diversidades, ofre-
cerán datos diagnósticos en la insuficiencia
cardíaca, en diferentes estructuras y funciones
como: relaciones anatómicas, caracterización
tisular, movimiento parietal, hipertrofias, en-
grosamiento parietal, patología vascular, regur-
gitación y estenosis valvular, hemodinamia,
función diastólica, esfuerzo, sobrecarga farma-
cológica y diferentes costos con diferentes dis-
ponibilidades.
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