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OBJETIVOS
� Búsqueda de informes ecocardiograficos previos en la 

Historia Digital del paciente.

� Valoración de los parámetros básicos de función sistólica y 
diastólica ventricular izquierda 

� Valoración de los parámetros básicos de función sistólica � Valoración de los parámetros básicos de función sistólica 
ventricular derecha 

� Valoración global de valvulopatías significativas con 
trascendencia clínica 

� Valoración básica de algunos parámetros "hemódinámicos" 
de utilidad práctica en una consulta de Atención Primaria



INFORME DE ECOCARDIOGRAFIA



Tamaño VI, hipertrofia y función sistólica

Valoración:

– Descripción cualitativa del tamaño del 
ventrículo y grosor de sus paredes (si mala 
ventana)

– Medición en modo M o 2D de diámetros 
ventricular y grosor de las paredes

– Cálculo de la masa/HIPERTROFIA 
ventricular izquierda



�Valoración cualitativa (mala ventana )

�Valoración cuantitativa:

1.- Modo M: Teicholz       2. 2D: Simpson biplanar

Función ventricular sistólica global y segmentaria izquierdaFunción ventricular sistólica global y segmentaria izquierda

-Alteraciones de la contractilidad segmentaria

-Modelo de elipse prolata no siempre válido

-Dificultades para obtener el verdadero eje menor d el VI

-Precisa definición aceptable del borde endocárdico

- De elección¡¡¡
- Principal limitación 
mala ventana



Función ventricular sistólica global y segmentaria izquierdaFunción ventricular sistólica global y segmentaria izquierda
Valoración de la función sistólica segmentariaValoración de la función sistólica segmentaria



• Clasificación :
– Hipocinesia: ↓ engrosamiento y ↓ motilidad 
– Acinesia: no engrosamiento y no motilidad 
– Discinesia: no engrosamiento y movimiento paradójic o

Cardiopatía isquémica. Cardiopatía isquémica. 
Detección del miocardio isquémico







/talla /ASC
(mm) /m /m 2

DdVI 65 38 33 

VoltdVI (2D) 238 122 

VoltsVI (2D) 128 66 



FEVI
Insuficiencia cardiaca: CLASIFICACIÓN

.- Se sigue clasificando la IC según la FEVI (fisiopatología, causas, respuesta al tratamiento
diferentes).
.- Clasificación como un grado de Insuficiencia Cardiaca con FEVI de “rango-intermedio” o
“gama-media”. � Fin de estimular la investigación para el conocimiento de sus

carácterísticas fisiopatológicas y de respuesta al tratamiento.





¿Cómo diagnosticar ICC FEVI preservada?
El diagnóstico de ICD no es posible realizarlo en base a la historia clínica, al 
electrocardiograma o a la radiografía de tórax, es por esto que surgen los 
criterios diagnósticos de ICD8

• Left Atrial Volume Index (LAVI) > 34 mL/m2
• Left Ventricular mass index (LVMI) > 155 (hombres) ó >95 (mujeres)
• E/e`> 13 (14??)
• E´pared septal y lateral < 9 cm/seg. 

eco

eco



PUEDE NO SER NECESARIO PARA 
DESCARTAR¡¡¡

VPN (0.94 – 0.98)
VPP (0.44 – 0.57)

IMPRESCINDIBLE PARA 
CONFIRMAR¡¡¡



Indicaciones guías nuevas IC
ETT método elección para medida de función sistólica y diastólica ambos ventrículos

.- Diagnóstico de IC y clasificación de FEp ó FEr (FEmr). (I)
-> inicio tratamiento adecuado (reducción mortalidad y síntomas)

.-Valorar valvulopatías, PSAP y FEVD (tto quirúrgico/percutaneo adecuado).(I)

.- Valorar FEVI pacientes tratamiento cardiotóxicos.(I)
-Valorar alteración estructural en asintomaticos
con alto riesgo desarrollar IC (cardiotóxicos) (IIa)

papel relevante  tanto en el diagnóstico, clasificación, ayuda para planificar y controlar el 
tratamiento así como obtener información pronóstica

ETT

Otras



Valoración función diastólica del VI 

La disfunción diastólica es condición necesaria, pero no equivalente a la  ICD.

La ICD requiere evidencia clínica (síntomas y signos).



Definición
• La función diastólica es la propiedad que hace posible el llenado 

ventricular con un volumen adecuado para mantener el gasto cardiaco, 
bajo una presión auricular normal.

• Se excluyen las anormalidades de la válvula mitral (estenosis, 
insuficiencia, prótesis).
Cualquier alteración que determine :
• una mala relajación del ventrículo (alteración del 
componente de relajación)
• un mal llenado (alteración de la distensibilidad), 
o
• incluso la pérdida de la contracción auricular 

disfunción diastólica, por lo que el llenado de VI se hará 
con presiones elevadas. 



Datos de morfología y función ventricular en relación con la diástole
Hipertrofia VI

• - Hipertrofia ventricular izquierda: esta es la lesión que aparece con mas 
frecuencia en la pacientes con ICD  (cardiopatía 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 clínica es suficiente dar datos de grosor de paredes de • Sin embargo en la practica clínica es suficiente dar datos de grosor de paredes de 
VI (septo y pared posterior)



Parámetros ecocardiograficos 
para valoración función diastólica

<9cm/seg 
media

E/é >14

Función diastólica normal

Disfunción diastólica:
- grados: I, II, III
- presiones de llenado VI/AI

>2.8 
m/seg

<34 ml/m2



Etiología y relevancia clínica

• Las etiologías de la ICD son múltiples y muy 
variadas  y el ecocardiograma es muy útil 
para la detección de las mismas, siendo la 
más frecuente la cardiopatía hipertensiva1

• Entre el 30%y el 50% de los casos de IC son 
debidos a insuficiencia cardiaca diastólica 
(ICD) y la prevalencia, la morbilidad y la 
mortalidad aumenta con la edad1. 

• Esta insuficiencia cardiaca con FEP está 
asociada a elevada mortalidad.



Métodos de evaluación  de la función diastólica
• Hipertrofia VI
• Tamaño AI
• Doppler transmitral
• Doppler tisular (E/e’ basal y tras ejercicio)
• Presión sistólica de la arteria pulmonar (PSAP)• Presión sistólica de la arteria pulmonar (PSAP)
• Doppler de venas pulmonares
• Velocidad de propagación de flujo en modo M color



Tamaño de aurícula izquierda
• significativa relación entre el remodelado y dilatación de la AI e índices de 

disfunción diastólica.

• refleja el efecto de presiones de llenado ventricular izquierdas prolongadas en el 
tiempo incluso en pacientes sin fibrilación auricular o valvulopatía crónica

• tamaño de la AI  por encima de 34ml/m2 es predictor
independiente de eventos cardiovasculares.independiente de eventos cardiovasculares.

• El método mas recomendado para medir su tamaño es el biplano de sumación
de discos mediante ecocardiografia trastorácica



Patrones de velocidad transmitral

Fundamento para determinar grado DD y presiones llenado (según nuevas guias)



Correlación E/e’ con presiones en AI
• Estudios recientes han demostrado que la relación E/é con 

DTI del anillo lateral mitral es el parámetro que mejor se 
correlaciona con la medición invasiva de la presiones  de 
llenado ventricular izquierdo9.

>14 
PATOLÓGICO



Determinación de la presión sistólica de la 
arteria pulmonar 

• Si IT estimamos  la PSAP  (grad presion por DC+PAD) 
• IT fisiológica en >60% población

• Está claramente establecido el valor diagnostico, pronostico y como 
monitorización de procedimientos terapéuticos de la PSAP.

• Buena correlación entre PSAP y PCP en pacientes con FE conservada.

Normal < 35-40 mmHg



Valoración de función diastólica
nuevas guias

> 40%

Puede valorarse:
•MAPSE, onda S dti, SGL

-No IT
-Medida  E ó é 
no valorables



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

funcional/estructural
Cambios en el patrón de llenado indican 
respuesta a la terapia

0-1 2-30-1 2-3
1/2

Puede valorarse:
• doppler venas 
pulmionares S/D <1



Función diastólica: que debe poner un 
informe de ecocardiografía

� Etiología/lesiones estructurales: HTA +++frecuente

� Disfunción diastólica SI/NO/indeterminada si FEC
� siempre si IC con FED.

� Grado disfunción diastólica  (??): si en los extremos

� Estimación presiones llenado VI.
• Cuando la calidad técnica del estudio es adecuada y los hallazgos son 

inequivocos, el informe ecografico debe incluir una CONCLUSIÓN sobre
las presiones de llenado



• Cuando la calidad técnica del estudio es adecuada y los hallazgos son 
inequivocos, el informe ecografico debe incluir una CONCLUSIÓN sobre
las presiones de llenado y el grado de disfunción distólica si lo hay.

Recomendaciones de laboratorios de ecocardiografia para valoración de 
presiones llenado VI y grado de disfuncion diastolica 

las presiones de llenado y el grado de disfunción distólica si lo hay.

• En pacientes con FE deprimida, el patron de llenado mitral mediante
doppler pulsado puede ser usado por si mismo para estimar las
presiones de llenado VI con razonable precisión y la velocidad de 
desaceleración de la onda E mitral es un predictor pronóstico.

• En pacientes con FE conservada, varios parámetros ,incluidos 2D, son 
habitualmente necesarios para estimar las presiones de llenado de VI



Función Ventrículo Derecho
�En todo paciente con IC es imprescindible la valoración ecocardiográfica del VD

�La presión sistólica del VD se estima como ya hemos comentado con la curva 
de regurgitación tricúspide

Normal < 35-40 mmHg



Tricuspid annulus plane systolic excursion
Desplazamiento sistólico del plano anular tricuspídeo (modo M)
<17 mm indica disfunción del VD.

Cuantificación y valoración de la función ventricul arCuantificación y valoración de la función ventricul ar

Función sistólica VD: TAPSE Función sistólica VD: TAPSE 

Correlación 
angiografía 

isotópica, pobre con 
la RMN.



Cuantificación  tamaño ventrículo derechoCuantificación  tamaño ventrículo derecho

D basal VD A4C ≤ 42  mm D medioventricular VD A4C ≤ 35  mm

Eje largo VD A4C ≤ 86  mm



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

Presión de la aurícula derechaPresión de la aurícula derecha

VCI ≤ 21 mm y Colapso > 50%

PAD normal 3 mmHg (0-5 mmHg )PAD normal 3 mmHg (0-5 mmHg )

VCI > 21 mm y Colapso < 50%

PAD elevada 15 mmHg ( 10-20 mmHg )

Intermedios…

PAD intermedia 8 mmHg ( 5-10 mmHg)



Estudio ecocardiografico de las 
Válvulas

�Todas las válvulas

�Valoración anatómica y funcional
�Etiología de las valvulopatías �LA IDENTIFICACIÓN DE LA 
�Cuantificación severidad

�Repercusiones sobre tamaño y función ventricular
�Determinación de momento y tipo de intervención 

óptima

�Valor pronóstico

�Seguimiento

�LA IDENTIFICACIÓN DE LA 
ETIOLOGÍA Y MECANISMO 
IMPLICADO EN UNA 
VALVULOPATÍA SUELE SER 
DETERMINANTE EN LA 
ACTITUD TERAPÉUTICA.



ESTENOSIS MITRAL

INSUFICIENCIA MITRALINSUFICIENCIA MITRAL



ESTENOSIS AÓRTICA

INSUFICIENCIA AÓRTICA



ESTENOSIS  PULMONAR

INSUFICIENCIA PULMONAR



ESTENOSIS  TRICUSPIDE

INSUFICIENCIA TRICUSPIDE



Derrame Pericárdico
Cuantificación Ecocardiográfica

- Cuantificación
- Repercusión sobre        
llenado de cavidades



Ejemplo 1



Ejemplo 2



Ejemplo  3



Ejemplo 4

- Velocidad de E de 0.87 m/seg
- é de 10 cm/seg
- E/é de 7
- IT leve para estimar PSAP 25 mmHg

Conclusión : No datos de disfunción diastólica

1 de 4
Velocidad de E de 1 m/seg
Calcificación de anillo mitral intensa con valores de é muy bajos 
pero no valorables debidos a dicha calcificación

No IT para estimar PSAP

Conclusión : Función diastólica no valorable
No posible valorar presiones llenado VI




