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La ecocardiografia en la insuficiencia cardiaca

Jesus Canale*

Resumen

Se revisa concisamente la contribucion de la
ecocardiografia en el estudio de los pacientes
con insuficiencia cardiaca aludiendo por sepa-
rado a su aportacion en la disfuncion sistolica y
en la disfuncion diastolica.

Summary
EcCHOCARDIOGRAPHY AND HEART FAILURE

The role of the echocardiography in the study of
patients with heart failure is there concisely re-
viewed. The specific contribution of the echocar-
diography for the study of the systolic and dias-
tolic dysfunction is described.
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en el estudio de lainsuficiencia cardiaca,

asaber: detectarla, orientar sobre su etio-
logia, clasificarla seglin su gravedad e inferir su
pronéstico. En esta revision trataremos funda-
mentalmente de la deteccion y estimacion de la
gravedad de la insuficiencia cardiaca mediante
el ecocardiograma.
El ecocardiograma nos ofrece informacion acer-
ca de la funcién ventricular sistélica global o
segmentaria asi como de la conducta diastdlica.
Analizaremos ahora cudl es el papel de la eco-
cardiografiaen el estudio dela disfuncion sisté-
licay de la disfuncion diastélica como elemen-
tos fundamental es a conocer en el enfermo con
insuficiencia cardiaca.

I a ecocardiografia cubre varios aspectos

Disfuncidn sistélica

Hay varias formas de estudiar el rendimiento
ventricular sistélico con el ecocardiogramapero
fundamentalmente se hace a través del célculo
delos volimenes sistdlico y diastdlico de la ca-
vidad ventricular. Cuando no existen ateracio-
nes en la movilidad segmentaria, €l volumen
ventricular puede calcularse a través de medi-
ciones efectuadas en modo M. El cdculo de los
volUmenes ventriculares permite conocer lafrac-

cion de expulsion, que es, por cierto, €l parame-
tro més utilizado paracalificar lafuncién ventri-
cular por ecocardiografia. También pueden uti-
lizarse otros célculos derivados, como el gasto
cardiaco y lafraccion de acortamiento ventricu-
lar sistélico. Pero, en general, sin duda el para-
metro mas utilizado es, como deciamos, la frac-
cion de expulsion.

Cuando no se desea 0 no es aplicable calcular
los volUimenes ventriculares a partir de los dia-
metros medidos en modo M se pueden utilizar
varios model os mateméticos ya validados para
ecocardiografia bidimensional.! Uno de los mé-
todos mas utilizados, y quizas €l mas recomen-
dable, es el método de Simpson modificado? que
consiste en sumar el volumen de multiples reba-
nadas o discos del ventriculo y que en la actua-
lidad se obtiene facilmente valiéndose de los
programas de célculos que ya vienen cargados
en los ecocardiégrafos. Este método emplea el
area 'y la longitud del ventriculo izquierdo en
dos planos ortogonales en los que se traza el
borde endocardico y se mide el gje longitudinal
de lacavidad, tanto en di4stole como en sistole,
y entonces el programa se corre y calcula los
volumenes diastélico y sistélico para obtener
asi la fraccion de expulsion, que se considera

* Supervisor del Laboratorio de Ecocardiografia, Hospital General del Estado de Sonora, Hermosillo, Sonora. México.

Correspondencia: Dr. JesUs Canale, Viena 45, P. Centenario, Hermosillo, Sonora. 83260 México. Tel: (52)(662)212-18-57, fax:
(52)(662)212-18-90. jcanale@infosel.net.mx

Vol. 74, Supl. 2, 60 Aniversario/Abril-Junio 2004:S234-S237



La ecocardiografia en la insuficiencia cardiaca

insuficiente por debajo de 0.50 (Fig. 1). Cuando
no se pueden obtener dos planos, setrabgja sdlo
COn uno.

Disfuncion diastélica

Un tercio de los enfermos con manifestaciones
clinicas de insuficiencia cardiacatienen disfun-
cion diastdlica sin disfuncion sistélica signifi-
cativa. El término deinsuficienciacardiacadias-
tdlica ha resultado conflictivo® por 1o que aqui
hablaremos en términos de disfuncidn diastdli-
ca dejando €l diagndstico de insuficiencia car-
diaca a laintegracion clinica.

Cuando la funcion diastélica esta perturbada el
[lenado ventricular estdamenazado y seelevala
presion ventricular diastélica que ocasiona plé-
tora en el territorio venoso correspondiente.

El llenado del ventriculo izquierdo depende de
varios eventos que comienzan con larelgjacion
miocardica que se inicia a terminar la fase de
contraccion ventricular. Unavez que la presion
auricular izquierda excede la presion ventricu-
lar se abre la valvula mitral para dar lugar al
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vaciamiento auricular que contribuye al llenado
tempranoy rapido del ventriculoizquierdoy que
significa un 80% del llenado total. Conforme se
va llenando €l ventriculo, el gradiente de pre-
sion con la auricula va cediendo y la velocidad
del flujo mitral se va desacelerando. Entonces
ocurre la contraccion auricular que genera un
nuevo aumento en el gradiente de presiones has-
ta provocar una reapertura de la valvula mitral
con el consecuente llenado tardio del ventricu-
lo, que representa 20% del Ilenado total en suje-
tos normales.

El ecocardiograma Doppler es capaz de estudiar
el flujomitral,* quereflejael gradiente de presio-
nestransmitral, asi como también estudiar el flu-
jo en las venas pulmonares,® que representa €l
Ilenado de la auriculaizquierda. Ambos, €l gra-
diente mitral y €l llenado de la auriculaizquier-
da, son determinantes del Ilenado del ventriculo
izquierdo.

Lamorfologia espectral del registro Doppler del
flujo mitral variara segin las propiedades dias-
télicas. Se han identificado cuatro patrones que

Fig. 1. Proyecciones apicales del ventriculo izquierdo en cuatro camaras (arriba) y dos camaras (abajo) tanto
en diastole como en sistole y con representacién de discos dentro de la cavidad cuya suma constituye el
volumen ventricular diastélico o sist6lico mediante el método de Simpson modificado. En este caso la fraccion de
expulsién es de 0.45 (Al: auricula izquierda, AD: auricula derecha, VD: ventriculo derecho, VI DIAST: cavidad
ventricular izquierda en diastole, VI SIST: cavidad ventricular izquierda en sistole).
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Fig. 2. Esquemas del patrén del espectro Doppler pulsado de la velocidad del flujo transmitral en diferentes
estados de la funcién diastélica del ventriculo izquierdo. A la izquierda, el patrén normal; al centro, patrén de
relajacion prolongada; a la derecha: el patron restrictivo. (E: llenado temprano, A: llenado tardio). (Con autoriza-
cién de Mark J. Harry, R.D.C.S., The lowa Heart Center, Des Moines, lowa. EE.UU).

clasifican cuatro grados de la disfuncion diasto-
lica® grado 1 o de relgjacion anormal, grado 2 o
de pseudonormalizacion (transicion entre lare-
lajacion anormal y larestriccién), grado 3 o de
restriccion reversible y grado 4 o de restriccion
irreversible (Fig. 2).

El andlisis del flujo através de las venas pulmo-
nares puede complementar al estudio del flujo
mitral especialmente cuando se fusionan las on-
das de llenado répido y llenado tardio ventricu-
lar en el trazo transmitral. Lamedicion del tiem-
po de relgjacion isovolumétrica del ventriculo
izquierdo estambién til en el estudio delafun-
cion diastolicay suel e efectuarse ecograficamen-
te midiendo el intervalo entre el cierre valvular
aorticoy laaperturamitral. Recientemente se ha
propuesto que el estudio delavelocidad del ani-
[lo mitral mediante Doppler “tisular” (histico)
contribuye al andlisis de la funcion diastélica
del ventriculo izquierdo’ considerando €l prin-
cipio de que el perfil de velocidad del anillo
mitral durante la diastole reflgjalos cambios en
la dimension longitudinal y en el volumen del
ventriculo izquierdo. Deigua manera, se ha su-
gerido que la medicion de la velocidad miocar-
dica en protodiastole mediante Doppler “tisu-
lar” es (til para identificar sujetos con disfun-
cion diastélica®

Lo que hasta ahora hemos descrito con relacién
alavaoracion de la funcidn diastélica ha sido
en referenciaal ventriculo izquierdo. Pues bien,
ahora con relacion a la funcion diastélica del
ventriculo derecho, es el estudio de las veloci-
dades del flujo através de la valvula tricispide
un simil de lo que el transmitral es para € iz-
quierdo, de la misma manera que también lo es
el flujo de las venas hepéticas o de la vena cava
superior con relacion a de las venas pulmona-
res. Y asi como el flujo venoso pulmonar reflgja
las caracteristicas de la conducta auricular iz-
quierda, €l flujo de las venas hepaticas y de la
venacavasuperior reflgjalas caracteristicas (pre-
sion, volumen y distensibilidad) de la auricula
derecha. Asi pues, laecocardiografiaesutil enla
va oracion delafuncidn diastdlicade ambosven-
triculos.®

Asi las cosas, queda poca duda pararecomendar
gue todo enfermo con manifestaci ones compati-
bles con insuficiencia cardiaca debe beneficiar-
se de la exploracion ecocardiogréfica pues ésta
no solo es Util paraidentificar la etiologia sino
también, y especialmente, para definir la grave-
dad de la disfuncién cardiaca, orientar y dar se-
guimiento al tratamiento y emitir un prondstico.
Todo esto a un bajo costo y sin riesgos para el
enfermo.
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