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Ecocardiografia para el intensivista.

Disfuncion diastoélica
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FUNCION DIASTOLICA

La insuficiencia cardiaca es una de las condiciones
clinicas mas frecuentes en los adultos y su preva-
lencia se incrementa con la edad. Hasta 40% de
los casos de falla cardiaca se asocian a disfuncion
diastdlica, y conservan en niveles adecuados la
fraccion de eyeccion.

A corto plazo, la mortalidad es inferior en aque-
llos pacientes que conservan en niveles normales
la fraccion de eyeccion, pero a largo plazo la morta-
lidad es igual a la de aquellos pacientes con frac-
cioén de expulsién disminuida."

Por primera vez, Kitabatake, en 1982, introdujo
el registro Doppler pulsado de las velocidades de
flujo transmitral para valorar el llenado diastélico del
ventriculo izquierdo.

La funcidn diastélica normal, permite que durante
el reposo y el ejercicio no se incremente la presion
diastdlica en el ventriculo izquierdo, y es importante
recordar que 2/3 partes del consumo de energia car-
diaca se llevan a cabo en esta fase del ciclo.

La relajacion ventricular genera un gradiente de pre-
sidn entre la auricula y el ventriculo izquierdo, lo que da
lugar al llenado rapido o precoz. La alteracion en la rela-
jacion disminuye el gradiente de presion entre las dos
cavidades, pero aumenta las presiones de llenado.

La contraccidn auricular favorece el llenado fi-
nal de la diastole ventricular, y en un corazén sin
alteraciones contribuye con aproximadamente
25% del volumen telediastélico, pero en un mio-
cardio poco distensible, su contribucién es mu-
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cho mayor, por lo que en pacientes con fibrilacion
auricular, y disfuncién diastdlica, la falla cardiaca
es mas evidente.?

Por estos motivos, la valoracién de la funcién
diastdlica en los pacientes ingresados en las Unida-
des de Terapia Intensiva es de gran relevancia,
dado que las arritmias, y la disfuncion miocardica
inducida por la respuesta inflamatoria que presentan
muchas de las patologias, en especial la sepsis,
pueden generar disfuncién de la fase diastdlica del
ciclo cardiaco y llevar al enfermo a insuficiencia
cardiaca con fraccién de expulsion conservada.

La evaluacién de la funcion diastdlica puede lle-
varse a cabo por varios métodos, entre los que se
encuentran el cateterismo cardiaco, resonancia
magnética, ventriculografia isotdpica, pero el que
sin duda se ha convertido en la herramienta princi-
pal y disponible en nuestro medio es la ecocardio-
grafia Doppler.®#

La ecocardiografia Doppler es un método no in-
vasivo que posee muchas ventajas para su uso en
los pacientes criticamente enfermos, entre las que
destacan su rapidez, seguridad y disponibilidad a la
cabecera del paciente.

Por medio de la ecocardiografia, se puede eva-
luar la funcidn diastdélica a través de varios méto-
dos, flujo transmitral, flujo de venas pulmonares, y
Doppler tisular.

Mediante Doppler pulsado, es posible obtener el
flujo de llenado transmitral a nivel de los extremos
de las valvas de la valvula mitral. En el trazo obteni-
do, es posible identificar varios componentes: Onda
E, o llenado diastélico precoz, onda A, contraccion
auricular, TD, tiempo de desaceleracion de la onda
E, TRIVI, tiempo de relajacion isovolumétrica, que es
el tiempo transcurrido entre el cierre de la valvula
aodrtica y la apertura de la valvula mitral (figura 1).


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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El patrén de llenado observado en un corazén
normal consiste en una onda E prominente, con
aceleracion rapida, y con desaceleracion gradual.
Su amplitud esta determinada por la rapida relaja-
cién. La onda A es de menor proporcién debido al
bajo volumen auricular al final de la fase de llenado
temprano, asi que la relacién E/A es mayor a 1, el
TD oscila entre 160y 240 ms, y el TRIV entre 70 y
90 ms (figura 2).

El patrén de relajacion anormal, observado en pa-
cientes de edad avanzada, cardiomiopatia hipertrofi-
ca e isquemia, se caracteriza por una relacién E/A

Figura 1. Imagen ecocardiogréfica donde se muestran
las ondas E/A del flujo transmitral.
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Figura 2. Se observa funcion diastdlica normal con on-
das E/A normales.

menor a 1, un DT mayor de 240 ms, y un TRIV ma-
yor a 90 ms (figura 3).

El patrén de llenado pseudonormal, observado en
miocardiopatia dilatada, hipertréfica en fases avan-
zadas, se caracteriza por relacion E/A entre 1y 1.5,
DT entre 160 y 200 ms, TRIV menor de 70 ms (fi-
gura 4).

El patrén de llenado restrictivo se caracteriza por
una relacion E/A mayor de 1.5, TD menor de 160
ms, y TRIV menor de 70 ms. Este patrén es comun
observarlo en pacientes con sintomas congestivos
avanzados y se asocia a un incremento importante
de la mortalidad (figura 5).

La imagen del flujo de las venas pulmonares tie-
ne tres componentes principales, la onda S, onda D
y onda AR.

Figura 3. Se observa patron de relajacion anormal con
relacion ondas E/A menor a 1.
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Figura 4. Patron de llenado pseudonormal con relacion
E/Aentre1y 1.5
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La onda S representa el llenado auricular durante la
sistole ventricular, la onda D representa una segunda
fase de llenado durante la diastole ventricular y la onda
AR representa el flujo inverso hacia las venas pulmo-
nares durante la contraccion auricular® (figura 6).

Por lo tanto, al no existir valvulas que impidan el
retroceso del flujo desde la auricula izquierda a las
venas pulmonares, la relacion entre la amplitud y la
duracion de la onda A de llenado del ventriculo iz-
quierdo y la onda AR en las venas pulmonares de-
pendera de la distensibilidad del ventriculo izquierdo.

En el patrén de alteracion de la relajacion, el flujo
de las venas pulmonares se caracterizara por una
presién venosa sistélica mucho mayor que la pre-
sién venosa diastélica; en el patrén de llenado
pseudonormal la onda AR seréa mayor de 35 cm/s 'y
la presién venosa sistélica sera menor que la pre-
sion venosa diastolica (figura 7).

Figura 5. Patron de llenado restrictivo, con relacion on-
das E/A mayor de 1.5
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Figura 6. Flujo de venas pulmonares donde se identifi-
can las ondas S, D, y AR caracteristicas.
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En el patrén restrictivo se observa una onda AR
prominente caracteristica, y presion venosa sistoli-
ca muy disminuida con respecto a la presion veno-
sa diastdlica (figura 8).

En el caso del Doppler tisular, el principio funda-
mental se basa en que el Doppler puede adaptarse
para obtener la velocidad del movimiento del mio-
cardio, aplicando el mismo principio fisico empleado
para analizar el flujo sanguineo.
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Figura 7. Imagen de flujo de venas pulmonares nor-
mal, se identifican las ondas S, D y A.
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Figura 8. Flujo en las venas pulmonares con patron
restrictivo.

Figura 9. Doppler tisular, donde se observan las ondas
Sm, Em, y Am caracteristicas.
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En este modo ecocardiografico es posible iden-
tificar tres ondas distintas, la onda Sm, o sistdli-
ca, onda Em, o diastdlica durante el llenado tem-
prano y onda Am durante la contraccion auricular
(figura 9).

Para valorar la funcion diastdlica, se ha determi-
nado una relacion directa entre la relajacién ventri-
cular y de la onda Em que tiene poca dependencia
de la presion auricular. Este método ha demostrado
ser util para la diferenciacién entre miocardiopatia
restrictiva y pericarditis constrictiva.

De manera similar al modo M color, la onda Em,
del Doppler tisular puede usarse en combinacion
con la onda E del Doppler pulsado transmitral para
estimar la presion auricular.

En el patrén de relajacion anormal el Doppler ti-
sular muestra una onda Em menor de 8 cm/s, en el
patrén de llenado pseudonormal la onda Em es me-
nor de 8 cm/s, y en el patrén de llenado restrictivo
la onda Em es menor de 8 cm/s.*°

CLASIFICACION DE LA FUNCION DIASTOLICA
EN ECOCARDIOGRAFIA® (FIGURA 10)

La funcion diastolica, de acuerdo a lo comentado
previamente, es posible clasificarla en los siguien-
tes rubros:

A A

Figura 10. Clasificacion de
la funcion diastdlica por flu-
jo mitral de venas pulmo-
nares y Doppler tisular.

Funcidn sistélica normal

Disfuncion diastolica ligera: con presiones de
llenado normales en reposo y caracterizada por el
patrén de relajaciéon anormal.

Disfuncion diastolica moderada: con elevacion
de las presiones de llenado ventricular y caracteri-
zada por el patron pseudonormalizado.

Disfuncion diastodlica severa: con notable ele-
vacion de las presiones de llenado ventricular y ca-
racterizada ecocardiograficamente por el patrén res-
trictivo.

Funcion diastdlica indeterminada: como en los
casos de fibrilacién auricular, donde no es posible
observar la contribucion auricular al llenado del ven-
triculo y valvulopatia mitral.
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