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Heart-failure importance and utility of the
echocardiographic evaluation

Millions of people die every year due to cardiovascular diseases. The
objective against these diseases is primary prevention, but secondary
prevention is the major goal in those individuals who already suffered
an event. The order of the cardiovascular complication is the next one:
arrhythmia, heart failure, myocardial infarction or stroke, and death.
Approximately between 1 and 2 % of adults present heart failure, but this
percentage rises to more than 10 % in adults over 70 years. Therefore,
it is necessary to diagnose and to treat this complication. Left ventricular
ejection fraction is the most important prognosis factor in these patients,
because it decreases in 50 % of them. Almost 50 % of patients with heart
failure have a conserved systolic function, but a decreased diastolic
function. Treatment must improve the structural and functional heart
abnormalities. Echocardiography is a useful tool in these patients due to
its exactitude, accessibility, safety, and low cost. It provides information
about the characteristics of the cardiac chambers and its volumes, the
diameter in the walls, and about the diastolic, systolic and valvular func-
tion. Recently, echocardiography evolved to third dimension techniques,
which seem to be more exact. In the next years, we will have more evi-
dence about this diagnostic modality.

Keywords Palabras clave

Heart failure  Insuficiencia cardiaca
Cardiac arrhythmias  Arritmias cardiacas
Myocardial infarction  Infarto del miocardio

Echocardiography  Ecocardiografia

Recibido: 30/05/2013 Aceptado: 30/12/2013

188

ada afio mueren alrededor de 17 millones

de personas en el mundo por enfermedades

cardiovasculares. La primera causa de mor-
bilidad y mortalidad en México y en el orbe son las
cardiopatias, entre las que se incluyen enfermedades
coronarias, inflamatorias de los diferentes tejidos del
corazén, valvulares y cardiopatias hipertrdficas. El
objetivo principal en la lucha contra estas enferme-
dades es la prevencion primaria y, una vez que un
individuo ha sufrido un evento, es muy importante la
prevencion secundaria.!®

El problema de la insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud
publica de importancia toral, de magnitud creciente
y con implicaciones economicas.>* Su prevalencia
aumenta con la edad:® aproximadamente entre 1y 2 %
de la poblacién adulta tiene insuficiencia cardiaca, sin
embargo, esta proporcion es superior a 10 % en los
individuos mayores de 70 afios de edad.®

La insuficiencia cardiaca puede definirse como una
alteracion en la estructura o funcién del corazon, cuyo
desenlace es la incapacidad de este para proporcionar
una adecuada perfusion orgénica, indispensable para
mantener las necesidades metabdlicas basales y la via-
bilidad de los tejidos.” Se caracteriza clinicamente por
ser un sindrome en el que se presentan sintomas (dis-
nea, ortopnea y fatiga) y signos tipicos (plétora yugu-
lar, estertores pulmonares y tercer ruido valvular),
resultado de una alteracion en la estructura o funcion
del corazon.” El diagndstico no suele ser facil porque
los signos y sintomas no son patognomonicos y pue-
den ser modificados por tratamientos iniciados antes
de la primera evaluacién médica.”

En el cuadro | se muestra como ha cambiado el
diagnédstico de la insuficiencia cardiaca. La con-
servacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) es el dato mas importante,® ya que
es bien conocido que 50 % de los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca tienen una FEVI baja.”®

La nomenclatura de la insuficiencia cardiaca es
confusa. En el cuadro Il se describen brevemente los
términos mas apropiados y a qué aluden.*®

Fisiopatologia

Hay dos clases principales de insuficiencia cardiaca: en
una existe disfuncion sistdlica relacionada con engro-
samiento miocardico o disminucion en su deformidad
(strain),'t en la que se presentan trastornos estructura-
les que provocan la disminucién del volumen de sangre
expulsada por latido y del gasto cardiaco. En la otra hay
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Cada afio mueren millones de personas por enfer-
medades cardiovasculares. El objetivo principal en
la lucha contra estas enfermedades en las personas
gue no han sufrido un evento debe ser la prevencion
primaria, pero en las que ya lo sufrieron es importante
la prevencion secundaria. La escalada de las compli-
caciones cardiovasculares es la siguiente: arritmias,
insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio o cere-
bral, y muerte. Aproximadamente entre 1y 2 % de los
adultos tiene insuficiencia cardiaca y mas de 10 % de
los adultos mayores de 70 afios, por lo que es fun-
damental diagnosticarla y establecer tratamiento. En
el pronéstico de la insuficiencia cardiaca es crucial la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, ya que

disfuncion diastdlica relacionada con trastornos de la
relajacion miocardica ocasionados por la mayor rigi-
dez del musculo, lo cual lleva al aumento de la presion
diastolica final. Ambos estados pueden coexistir, pero
se estima que casi la mitad de los pacientes con insu-
ficiencia cardiaca tiene la funcion sistélica conservada
y deterioro de la funcion diastélica.>!° Los sintomas
permiten establecer la clase funcional.

Tratamiento

El tratamiento estd encaminado a mejorar los tras-
tornos estructurales y funcionales del corazon, por lo
tanto, es importante conocer la estructura y funcion
cardiaca del paciente.®* Si no se establece un manejo
apropiado, puede desencadenarse fibrilacion auricular,
eventos isquémicos o la muerte.*** En la figura 1 se
resume el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.'®*

Pruebas diagnosticas

La electrocardiografia y los estudios de imagen son
las pruebas mas Utiles en la evaluacion y seguimiento
de este padecimiento. Ademas, el electrocardiograma,
las caracteristicas del ritmo cardiaco, de la conduccion
eléctrica, la presencia de crecimientos y sobrecargas,
asi como datos de lesién, necrosis o isquemia miocar-
dica permiten conocer datos que pueden tener valor
prondstico. Los estudios de imagen (ecocardiografia,
tomografia computarizada, gammagrafia, entre otros)
desempefian un papel central en el diagnéstico y tra-
tamiento. De las modalidades anteriores, la ecocardio-
grafia es el método diagndstico de eleccion debido a su
exactitud, disponibilidad (se puede hacer en la cama del
paciente), seguridad (no expone al paciente a otros ries-
gos, como la radiacion) y bajo costo.'®® Provee infor-
macion inmediata sobre las caracteristicas fisicas de las
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esta disminuida en 50 % de los casos. Casi 50 % de
los pacientes con insuficiencia cardiaca tiene la fun-
cion sistolica conservada y la diastolica deteriorada.
El tratamiento debe mejorar las alteraciones cardia-
cas estructurales y funcionales. La ecocardiografia es
util en el diagnéstico por su exactitud, disponibilidad,
seguridad y costo bajo; provee informacion sobre las
caracteristicas de las cavidades cardiacas, sus volu-
menes, el diametro de sus paredes, de las funciones
diastdlica, sistélica y valvular. Recientemente, la eco-
cardiografia evolucion6 hacia la tercera dimension,
que al parecer es mas exacta, por lo que se espera
gue en pocos afos existan mas evidencias a partir de
esta modalidad ecocardiografica.

Resumen

Cuadro | Diagnéstico de insuficiencia cardiaca

Diagnéstico histérico

Sintomas tipicos

Signos tipicos

Fraccion de eyeccioén del ventriculo izquierdo disminuida

Diagnéstico actual

Sintomas tipicos

Signos tipicos

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normal o
nuida con ventriculo izquierdo no dilatado

levemente dismi-

Enfermedad cardiaca estructural (hipertrofia del ventriculo izquierdo/
crecimiento de la auricula izquierda) o disfuncion diastélica

cavidades cardiacas, de sus volimenes, del grosor de
sus paredes®® y de las funciones diastélica y sistélica,
asi como una evaluacion de la funcién valvular.2>-%
Con la ecocardiografia se puede evaluar la funcion
diastélica mediante la cuantificacién de parametros
clave como el tamafio de la auricula izquierda, el volu-
men de sangre y su velocidad de propagacion, el patron

Cuadro Il Terminologia actual para identificar el tipo de insuficiencia cardiaca

Insuficiencia cardiaca crénica

Antecedentes de datos clinicos de IC

o . IC bajo tratamiento
Insuficiencia cardiaca estable

y sin descompen-

saciones en el Ultimo mes

Insuficiencia cardiaca descom-
pensada

Presencia de sintomas de IC a pesar
del tratamiento médico

Manifestacién de IC por primera vez

Insuficiencia cardiaca aguda

o de inicio reciente,

por ejemplo, la IC

secundaria a un infarto del miocardio

IC que se presenta

Insuficiencia cardiaca subaguda o
dafio estructural ca

gradualmente por
rdiaco de base

L . . Presencia adicial d
Insuficiencia cardiaca congestiva

e sintomas de con-

gestion (retencién hidrica)

IC = insuficencia cardiaca
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de llenado ventricular, los tiempos de desaceleracion
y relajacion isovolumétrica, las ondas de las venas
pulmonares y el indice volumétrico atrial final. Estos
pardmetros se pueden correlacionar con la aparicion

Sintomas y signos de congestion

IECA (o ARA I, si es tolerado)
|
Afadir un BB

|
Si <«—— ¢ClasefuncionalllalV? 5 No

Afadir AM
|

¢ Persiste clase

funcional Il a IV? e
4
Si
|
¢FEVI £ 35 %? » No

Ritmo sinusal = 70 por minuto ——— > No

Afadir ivabradine

¢ Clase funcional Il a IV > No
y FEVI <35 % ?
4
Si
|
QRS =120 ms » No
Y

Si ¢

Considerar DCI

|
Considerar TRSC y TDC A4
l l Continuar
tratamiento
Si ¢ Clase funcional > No > especifico

lhalv?

v

Considerar digoxina, hidralacina, isosorbide, soporte ventricular o trasplante

Figura 1 Tratamiento de la insuficiencia cardiaca.?*#° |ECA = inhibidor de enzima
convertidora de angiotensina, ARA Il = bloqueador del receptor 1 de la angioten-
sina Il, BB = bloqueador de los receptores betaadrenérgicos, AM = antagonista
de los mineralocorticoides, FEVI = fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,
TRSC = terapia de resincronizacion cardiaca, TDC = terapia de desfibrilacion
cardiaca, DCI = desfibrilador cardiaco implantable
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de desenlaces cardiacos. El tamafio y el volumen de
la auricula izquierda también son datos con los cuales
se puede predecir la aparicion de fibrilacion auricular,
insuficiencia cardiaca, eventos vasculares cerebrales y
muerte. El indice volumétrico atrial final es el que tiene
una mayor correlacion con la presencia de desenlaces
cardiovasculares cuando es mayor de 32 mL/m? de
superficie corporal (normal, < 28 mL/m? de superficie
corporal). El tamafio y el volumen auricular izquierdo
estan determinados por dos factores hemodinamicos: el
aumento del volumen y de la presion auricular; ambos
condicionan el remodelamiento de la cavidad, el cual, a
su vez, condiciona alteraciones en el tamafio y volumen
de laauricula'y, por lo tanto, de su masa,2%-22242

Los parametros mencionados se pueden conocer
mediante la ecocardiografia bidimensional,?® la cual
sigue vigente porque tiene una correlacion alta, es prac-
tica y mas accesible y econémica que otras técnicas de
imagen. Recientemente se dispone de la ecocardiogra-
fia tridimensional, con la cual, al parecer, la evaluacion
estructural, funcional y hemodinamica del corazén sera
mas precisa; sin embargo, aln se desconoce su repro-
ducibilidad y validez. Por ejemplo, para el musculo car-
diaco solo se ha determinado la masa ventricular con
una correlacion de 0.58 a 0.67. Este parametro es una
variable independiente para predecir la morbilidad y
mortalidad cardiovasculares.

Conclusiones

En afos recientes ha surgido la inquietud por deter-
minar otras utilidades de la ecocardiografia tridi-
mensional. Por ejemplo, si es posible que exista
reproducibilidad en la determinacion de la masa de
la auricula izquierda o si existe correlacion con el
indice volumétrico atrial final. Seguramente en los
siguientes afios tendremos evidencia en relacion con
esta modalidad ecocardiogréafica.®?0:2?
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