CURSO: ANTIAGREGACION PLAQUETARIA EN CARDIOPATIA
ISQUEMICA. PARAMETROS BASICOS DEL
ECOCARDIOGRAMA

AREA DE CARDIOLOGIA

PARAMETROS BASICOS DEL ECOCARDIOGRAMA.
Como interpretar un informe de ecocardiografia
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OBJETIVOS

» Busqueda de informes ecocardiograficos previos en la
Historia Digital del paciente.

» Valoracion de los parametros basicos de funcidn sistdlica y
diastolica ventricular izquierda

» Valoracion de los parametros basicos de funcion sistoélica
ventricular derecha

» Valoracion global de valvulopatias significativas con
trascendencia clinica

» Valoracion basica de algunos parametros "hemaddinamicos"
de utilidad practica en una consulta de Atencion Primaria




INFORME DE ECOCARDIOGRAFIA
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Pruebas Complementarias

ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER COLOR

Datos de la prueba
Reg. N% Video:SC Calidad: Congenito:
Procedencia: Cardiologia c externa Solicitante Dr: Mesa Tipo de estudio: 308-37 Cod diag:

Feso 55 kg; Talla 159 cm. ASC 1.8 m2.

Hallazgos Ecocardiograficos

\entriculo izguierde no hipertréfico, de tamario y funcidn sistolica global y segmentaria normal (SIV 8 mm, Dd 45 mm,
Dsmm, FE 75 %). Auricula izquierda norma (20 mifm2)l. Llenado ventricular izquierdo normal, Efade 1.2 y E/é de 5. Raiz
aortica normal.

Cavidades derechas normales (TAPSE 25 mm)MNetgue permite estimar PSAP en + PVC mmHg. Vv, suprahepaticas
normales con cava inferior de 14 mm y colapso inspiratorio adecuado.

No anomalias valvulares ni percardicas.

Resto sin hallazgos.

& USION: estudio normal =




Tamaifio VI, hipertrofia y funcion sistolica

Table 2 MNormal values for 2D echocardiographic parameters of LV size and function according to gender

Male Female
Parameter Mean £ SD 2-5D range Mean £ SD

Table 6 Normal ranges for LV mass indices

Waomen
Linear mathod

LY mass () B7=162 V I 1 A a
LV mass/BSA (g/m?) 43-95 a. OraCIOn .
Ralathve wall thickness (em) 0.22-0.42

Septal thickness (cm)

0.6-0.9
Posterior wall thickness {em) 0.6-0.9
2D mathod

— Descripcion cualitativa del tamano del
LY mass (g)

| 08150 ventriculo y grosor de sus paredes (si mala
Bnlt:lr:l:.s::: :i::m'mndad and b&-‘étj::l:l&d. Ve n tan a.)

Biplane disk summaticn

o AAC

= A2C
;"_-":l

Medicion en modo M o 2D de diametros
ventricular y grosor de las paredes

— Calculo de la masa/HIPERTROFIA
ventricular izquierda




Funcion ventricular sistolica global y segmentaria Izquierda

» Valoracion cualitativa (MEEREEE! )

> Valoracion cuantitativa:

|

Table 4 Normal ranges and severity partition cutoff values for 2DE-derived LY EF and LA volume

Male Fernale
Mormal Mildly Moderately Severely Mormal Mildly Moderately Severely
Fange abnormal abnormal abnormal range abnormal abmormal abrnormal
LW EF (%) 41-51 30—40 =30 41-53 30—40 =30
= o . . : — I. - ~—— l




Funcion ventricular sistolica global y segmentaria Izquierda
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Cardiopatia isquemica.
Deteccion del miocardio isquémico

— Hipocinesia: < engrosamientoy < motilidad
— Acinesia: no engrosamiento y no motilidad
— Discinesia: no engrosamiento y movimiento paradojic

= Telediastole
— =Telesistole

Hipocinesia Acinesia Discinesi
iscinesia
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Table 3.1 Definition of heart failure with preserved (HFpEF), mid-range (HFmrEF) and reduced ejection fraction
(HFrEF)

Type of HF HFrEF ! HFpEF

| | Symptoms £ Signs’ Sympeoms T Signs’

|2 | LVEF <40% | LVEF 250%

3 |_ |. Bevated levels of natriuretic peptides®,
1. Ar laast one additional criterion;
& relevant structural beart diseass (LVH andlor LAE),

CRITERIA

b diastolic dysfunction (for details see Secwon 4.3.2)

BMFP = B-type natriuretic peptide; HF = heart fafivre; HFmeEF = heart fallure with mid-range ejecticn fraction; HFpEF == heart fallure with preserved eection fracton; HFrEF
heart failure with reduced efecton fracton; LAE = ieft atrial enlargement LVEF = left ventroular alaction fractson; LyH = leftvent-odar hypemrophy MT-proBNP = M-zerminal
pro-B type natriuretic peptide.

“Signs may not be presant (n the sarly stages of HF (especially in HEpEF) and in patients treated with diuretics

“BMP =135 pa/ml andior NT-proBMNP =125 pgimL

- Fin de estimular la investigacion para el conocimiento de sus
caracteristicas fisiopatologicas y de respuesta al tratamiento.




DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Diagnostico de ICRFS ( HFREF) requiere de:

1. Sintomas tipicos de Insuficiencia Cardiaca.

2. Signos tipicos de Insuficiencia Cardiaca

3.| Fraccion de eyeccion del VI reducida

Diagndstico de ICPFS ( HFPEF) requiere de:

ICRFS- Insuficiencia cardiaca con reducida funcion sistdlica
ICPFS- Insuficiencia cardiaca con preservada funcion sistolica




To improve the specificity of diagnosing HFpEF, the clinical diagnosis
needs to be supported by objective measures of cardiac dysfunction
at rest or during exercise. The diagnosis of HFpEF requires the fol-
lowing conditions to be fulfilled (see Table 3.1):

s The presence of symptoms and/or signs of HF (see Table 4.7)

o A ‘preserved’ EF (defined as LVEF =50% or 40-49% for
HFmrEF)

s Elevated levels of NPs (BNP =35 pg/mL and/or NT-proBNP
=125 pg/mL)

s (Objective evidence of other cardiac functional and structural al-
terations underlying HF (for details, see below)

Left Atrial Volume Index (LAVI) > 34 mL/m2

Left Ventricular mass index (LVMI) > 155 (hombres) 6 >95 (mujeres)
E/e’>13

E pared septal y lateral <9 cm/seg.




4. Diagnosis

|. Clinical history:

History of CAD (M, revascularization) 2. Physical examination:

History of arterial hypertension Rales

Exposition to cardiotoxic drug/radiation STl Sl

P & Heart murmur 3. ECG:

Use of diuretics Jugular venous dilatation
Orthopnoea [ paroxysmal nocturnal dyspnoea Laterally displacedibroadened apical beat

FAITY LRIy
\-\\AII absent
= | present 3

. o PUEDE-NQO SER NECESARIO PARA

o° o8
er NATRIURETIC PepTiDEs  DESCARTARIII |
-\6 No HE unlikely:

* NT-proBNP =125 pg/mL " consider other

* BNP =35 pg/mL diagnosis
VPN (0.94 — 0.98)

5 VPP (0.44 - 0.5

Any abnormality

Assessment
of natriuretic
peptides not routinely
done in clinical
practice

I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
|
I
I
b 4

Mormal®-

ECHOCARDIOGRAPHY

IMPRESCINDIBLE PARA
CONFIRMAR;ijij

If HF i | i a);
determine aetiology and start appropriate treatment




3. Cardiac imaging and other
diagnDStic tESt‘S ETT método eleccién para

Recommendations for cardiac imaging in patients with suspected or established heart faflure

Recommendacons Class* | Level®

withi HF whio would be sulzble for evidence-based
d for HFrEE

TTE ls recomnumended fior the
an alresdy ecmablished diagne




Valoracion funcion diastolica del V

ASE/EACVI GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for the Evaluation of Left
Ventricular Diastolic Function by Echocardiography:
An Update from the American Society of
Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging

DISFUNCION DIASTOLICA

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO: (0 A S Echacardiog 201625277 314)

= Signos y Sintomas de IC (Disnea de esfuerzo, ortopnea, Il y IV
tonos, estertores)
= Normal o ligeramente reducida funcion sistolica

(FE > 45 %) valorada fundamentalmente por ECO
= Evidencias de anormalidades en Ila relajacion, el
llenado y/o distensibilidad, evaluada por ECO » -

=1

P n J 5
.- - - =il [ _ll-
- L I
Leong et al. JACC: Cardiovascular imaging 2010.vol. 3 No 4 i ¢ '\V JA'V i

La disfuncion diastdlica es condicion necesaria, pero no equivalente a la ICD.

La ICD requiere evidencia clinica (sintomas y signos).




La funcion diastodlica es la propiedad que hace posible el llenado
ventricular con un volumen adecuado para mantener el gasto cardiaco,
bajo una presion auricular normal.

Se excluyen las anormalidades de la valvula mitral (estenosis,
insuficiencia, protesis).

Propiedades del ventricule

una mala relajacion del ventriculo
un mal llenado

incluso la

il ) |
! 6‘[ e el s
C Eyecclion TRl Llenado  Didstasis i
rapido al

disfuncion diastolica, por lo que el llenado de VI se hara
con presiones elevadas.




Datos de morfologia y funcion ventricular en relacion con la didstole

- Hipertrofia ventricular izquierda: esta es la lesion que aparece con mas
frecuencia en la pacientes con ICD (cardiopatia hipertensiva es la causa mas

frecuente).

La masa ventricular izquierda se puede evaluar ecocardiograficamente mediante
Eco modo-M o 2D (DISTINTAS FORMULAS

Sin embargo en la practica clinica es suficiente dar
(septo y pared posterior)

Table 8 Mormal ranges for LV mass indices
Women

Linear mathod
LY mass {g) 67=-162
LV mass/BSA (g/m®) 43-95
Relative wall thickness (cm) 0.22=0.42
Saptal thickness (cm) 0.6-0.9
Posteror wall thicknaess (cm) 0.6-0.9
2D mathod
LV mass {g) G6=150
LV mass/BSA (gim®) 44-88

Bold italic values: recommendead and best validated.




Parametros ecocardiograficos
para valoracion funcion diastolica

(2

Funcioén diastolica normal

Disfuncion diastolica: c

- grados: I, II, IlI &ﬁ«




Fraccion de eyecciéon normal
Hipertension Arterial
Enfermedad arterial coronaria
Valvulopatias
Miocardiopatia Hipertrafica
Miocardiopatia restrictiva
Miocardiopatia Infiltrativas

- Amiloidosis

- Hemocromatosis, etc.

Pericarditis Constrictiva




*........n0 existe un parametro iinico suficientemente exacto y reproducible

para ser utilizada de manera aislada para el diagnéstico de la disfuncion
diastolica.

i

Négueh S J Echocardiogr 2008Vol. 6 No.3,57-66




significativa relacion entre el remodelado y dilatacidon de la Al e indices de
disfuncidn diastdlica.

refleja el efecto de presiones de llenado ventricular izquierdas prolongadas en el
tiempo incluso en pacientes sin fibrilacion auricular o valvulopatia crénica

El método mas recomendado para medir su tamaiio es el
de discos mediante ecocardiografia trastoracica

04/03/2013 11:36:18 Tis0.8 MI1.4 HILIPS 04/03/2013  11:54:03 Tis0.8 MiI1.4
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Patrones de velocidad transmitral

¥ Relajacion Pseudo-normal

E/A 1-1.5
TD > 240 ms TD 150-220 MS
TRIV > 90 ms TRIV < 90 MS




Correlacion E/e’ con presiones en Al

Estudios recientes han demostrado que la relacion E/é con
DTI del anillo lateral mitral es el parametro que mejor se
correlaciona con la medicidn invasiva de la presiones de
llenado ventricular izquierdo®.

45 +

Y=19+124 X
91 R=0.87
+s | N =60

PCWP mmHg

[
Ol.ll

PATOLOGICO [ ::

o

BE' <8 EIE' 815 EE' »15




Determinacion de la presion sistolica de la
arteria pulmonar

e SilT estimamos la PSAP (grad presion por DC+PAD)
e IT fisiologica en >60% poblacidn

 Esta claramente establecido el valor diagnostico, pronostico y como
monitorizacion de procedimientos terapéuticos de la PSAP.

 Buena correlacion entre PSAP y PCP en pacientes con FE conservada.

BTN 140 7TIT: 1,33
LIBRE ! CARDIO 17 J 4\

Trikuspidalinsuffizienz

Normal < 35 40 mmHg




Valoracion de funcion diastolica

nuevas guias

In patients with normal LV EF > 40%

|

1 -Awerage Eie > 14
2-Septal ¢ wvelocity < T cmis or

Lateral ¢ velocty <10 crus
3 TR welocaty > 2. 8 mis
4-LA volume mdex > 34dmbm?

1 2 3

| | 1

[Cuastolic
Indeterminate | Dystunction

Puede valorarse:

Normal Diastolx
function

*MAPSE, onda S dti, SGL

JAm Soc Echocardiogr 2016,29:2




Grado disfuncion diastolica y presiones llenado
FEVI deprimida o FE conservada con enfermedad miocardica

funcional/estructural

Cambios en el patron de llenado indican
respuesta a la terapia

|
EfA =08+ E> 50 cmis
E/AS0.8+E =50 cmis EiAs 08 <2 ElA=22

I 2 criteria to be evaluated™ I
1-Average Efe’ = 14

I
0 :I 2-TR welocity = 2.8 mis ! 3
- - -
I-La Vol indee=34mlime

When only 2 criteria are available

~-500m/s
'S Bmmig

o l 1 |
Fokti - 2 negativa 2 positive
' e X
oy . |
.; ‘\J ‘ Mormal LARP Cannot determine T LAP + LAP
——— Grade | Diastolic LAF and Dhastolic Grade Il Diastolic Grade |l Diastolic
Cry=function Crysfunction Drysfunction Crysfunction
| Grade®
If Symptomatic

I Puede valorarse:
Consider CAD, or

procesd to disstolic * doppler venas

sfress test .
pulmionares S/D <1
[*: LAF indeterminate if only 1 of 3 parameters available. Pulmonary vein 5/0 ratic <1 applicable to conclude elevated LAP in

=i ] ] vl ST 40



ASE/EACVI GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for the Evaluation of Left
Ventricular Diastolic Function by Echocardiography:
An Update from the American Society of
Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging

Funcion diastolica: que debe poner un

informe de ecocardiografia
> Etiologia/lesiones estructurales: HTA +++frecuente

» Disfuncion diastdlica SI/NO/indeterminada si FEC

» siempre si IC con FED.

» Grado disfuncion diastolica (??): si en los extremos

» Estimacion presiones llenado VI.

Cuando la calidad técnica del estudio es adecuada y los hallazgos son
inequivocos, el informe ecografico debe incluir una




ASE/EACVI GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for the Evaluation of Left
Ventricular Diastolic Function by Echocardiography:
An Update from the American Society of
Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging

Cuando la calidad técnica del estudio es adecuada y los hallazgos son
inequivocos, el informe ecografico debe incluir una

En el patron de llenado mitral mediante
doppler pulsado puede ser usado por si mismo para estimar las
presiones de llenado VI con razonable precision y la velocidad de
desaceleracion de la onda E mitral es un predictor prondstico.

En varios parametros ,incluidos 2D, son
habitualmente necesarios para estimar las presiones de llenado de VI




Funcion Ventriculo Derecho

En todo paciente con IC la valoracién ecocardiografica del VD

La se estima como ya hemos comentado con la curva
de regurgitacion tricuspide

* gp=arAs mmHg

WLl
A MG

Normal < 35-40 mmHg




Cuantificacion y valoracion de la funcion ventricul ar

Funcion sistdlica VD: TAPSE

Tricuspid annulus plane systolic excursion
Desplazamiento sistolico del plano anular tricuspideo (modo M)
<17 mm indica disfuncion del VD.

Correlacion
angiografia
IsotOpica, pobre con
la RMN.




Cuantificacion tamano ventriculo derecho

D basal VD A4C £42 mm D medioventricular VD A4C <35 mm
Eje largo VD AAC <86 mm




Presion de la auricula derecha

» Dilatacion de vena cava (>21 mm).
» Falta de colapso inspiratorio de la vena cava inferior (<50%

VCI £21 mm y Colapso > 50%
PAD normal 3 mmHg (0-5 mmHQ)

VCI > 21 mmy Colapso < 50%
PAD elevada 15 mmHg ( 10-20 mmHg)

Intermedios...

PAD intermedia 8 mmHg ( 5-10 mmHgQ)




Estudio ecocardiografico de las
Valvulas

» Todas las valvulas
» Valoracion anatomica y funcional

> Etio » LA IDENTIFICACION DE LA

»Cua ETIOLOGIA Y MECANISMO

>Rep IMPLICADO EN UNA

> Det¢ VALVULOPATIA SUELE SER
opti  DETERMINANTE EN LA

> valc ACTITUD TERAPEUTICA.

» Seguimiento




ESTENOSIS MITRAL

§5-1/CARDIO

Gradiente medio




ESTENOSIS AORTICA

+ Dist 3.03cm

69 45dB 3 -/+1/1/2 e,
M Foco DC=120mm P¥ea. <R H3.25MHz
GneiaDC=  6dB - 3 —
S . General /V

Potn=0dB \

-‘ V= —465mis “NIT . Mi2d=19  TISEL.
69 |PG = 86.6mmHg - '

Figura 10-3. Valvula adrtica calcificada. Pieza anatémica.

INSUFICIENCIA AORTICA
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ESTENOSIS PULMONAR
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INSUFICIENCIA PULMONAR

¢ Vmdx 228 em's MM
GP max 21 mmHg
Tiempo 301 ms;
Pendiente 700 em/atl
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ESTENOSIS TRICUSPIDE

FA 15Hz % Vmax 199 cmis
17em Vmedia 141 cmisy
™ 3 GP max 18 mmHguHz
(‘??1936 B : £ GPmed 8 n-m-anﬂSHz
NT 823 em
: Vmax 149 cmis
Vmedia 118 cmis
GP max 9mmHg
GPmed 6mmHg
NT 68.8 cm
+ Vel 333 cmis
GP 44 mmHg

L

cw

+ Vel 302cm/s f_g:ﬁHz
GP 37 mmHg FP 275Hz




Dist A 166 mm |:|
| Dist B 148 mm |

- Cuantificacion
- Repercusion sobre
llenado de cavidades




Ejemplo

Pruebas Complementarias

ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER COLOR

Datos de |la prueba
Reg. N% Video: SC 309-1 Calidad: Congénito:
Frocedencia: C ex neumologia Solicitante Dr: Tipo de estudio: TT Cod diag:

Peso kg; Talla cm. ASC m2.
Hallazgos Ecocardiograficos

Ventriculo izquierdono hipertrafico, de tamafio y funcidn sistdlica global y segmentana normal (SIV 10 mm, Dd 49 mm,
Dsmm, FE 75 %). ﬂu—n-eeﬂa-tzq-me;da-nanml (24 ml/m2). Llenado ventricular izquierdo con onda e de 0,54 cm/seg A de

080 BE/Ade 057  é(media)de 9.1y E/é de 5.8 . Raiz adrtica normal.

“entriculo derecho hipertrofico (pared libre de 8 mm) |, dilatado de forma ligera con diametro basal e 4 camaras de 43 mm
y funcion sistolica conservada con TAPSE de 20 mm.

No IT que permite estimar PSAP (a pesar de usar ecopotenciadores:gelafundina y sonovue).
Movimiento anomalo septal interventricular e hipertrofia de vD sugestivoas de sobrecarga de presion (HTAP) pero que no

se puede cuantificar.

Mo anomalias valvulares ni pericardicas.
Resto sin hallazgos.

CONCLUSION:
Estudio compatible con HTAP pero no concluyente




Ejemplo 2

Datos de la prueba
Reg. N Video: 5C 309-1 Calidad: Congénito:
Frocedencia: C ex neumologia Solicitante Dr: Tipo de estudio: TT Céd diag:

Feso 80 kg; Talla 1.80 cm. ASC 2 m2.
Hallazgos Ecocardiograficos

Ventriculo izquierdo no hipertréfico, de tamafio moderadamente dilatado con funcién sistolica global deprimida a
expensas de aquinesia con disquinesia septoapical con gran aneuriama a dicho nivel e hipoguinesia marcada septal (SIV
10 mm VD 220 ml |, 110 mlim2, Vis 160 ml, 80 mli/m2, FE 28 %). Auricula izquierda ligeramnete dilatada (40 ml/m2).

Llenado ventricular izquierdo con onda e de 0,54 cm/seg A de 0.80, E/Ade 057 . é (media)de91yEéede6 8
Raiz adrtica normal.

Ventriculo derecho no dilatado con TAPSE de 21 mm (normal).

AT leve que permite estimar PSAP en 30 +FPAD de 5 mmHg (vena cava inferior de 15 mm con colapso inspiratorio norma
ecopotenciadore

IM leve funcional por dilataci'n de VI
No anomalias pericardicas.
Resto sin hallazgos.

CONCLUSION:
Estudio compatible con Miocardiopatia dilatada isquemica. Disfuncion diastolica leve tipo deficit de relajacién.



Ejemplo 3

ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER COLOR

Datos de |la prueba
Reg. N Video: 3C 309-1 Calidad: Congénito:
Procedencia: Solicitante Dr: Tipo de estudio: TT Cdd diag:

Peso 60 kg; Talla 1.55 cm. ASC 1.6 m2.
Hallazgos Ecocardiograficos
Motivo de consulta: palpitaciones, disnea

Estudio realizado con el paciente algo taguiarritmico
Ventriculo izquierdo hipertrofico, de tamafio dentro de la normalidad sin alteraciones de la contractilidad segmentarna (SI1V
13 mm VD 55 ml . Vis 25 ml. EE 70 %) Auricula izqguierda ligeramente dilatada (40 ml/m2).

Llenado ventricular izquierdo monofasico con onda E de 0,84 cmfseg , &€ (media)de 54y Eféde 15 .
Raiz aortica normal.

Ventriculo derecho no dilatado (diametro basal 4c de 35 mm) con TAPSE de 22 mm.

IT leve que permite estimarESAE en 35 +PAD (vena cava inferior de 23 mm con colapso inspiratorio de menos del 50%

No anomalias valvulares ni pericardicas.
Resto sin hallazgos.



Ejemplo 4

Datos de la prueba
Reg. N% Video: SC 309-1 Calidad: Congénito:
Procedencia: AP Solicitante Dr: X Tipo de estudio: TT Céd diag:

FPeso 60 kg Talla 1.55 cm. ASC 1.6 m2.
Hallazgos Ecocardiograficos
Motivo de consulta: F auricular de novo

Estudio realizado con el paciente algo taquiarnitmico
Ventriculo izquierdo no hipertréfico, de tamafio dentro de la normalidad sin alteraciones de la contractilidad segmentaria
(SIV 9 mmWVtD 55 ml |, Vis 25 ml, FE 70 %). Auricula izquierda moderadamente dilatada (45 ml/m2).

| lenado ventricular izouierdo monofasico

Velocidad de E de 1 m/seg
Calcificacion de anillo mitral intensa con valores de é muy bajos
pero no valorables debidos a dicha calcificacion

1 Avarage e’ » 14
2-Septal o welocity < 7 emis or
Lateral o° volescity <18 cmn

3TR vebocity » 28 mvs
AR voturme mces  Sdmber

No IT para estimar PSAP

J Am Soc Echocardiogr 2016,29:2

Conclusion : Funcioén diastélica no valorable
No posible valorar presiones llenado VI
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