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y miocardiopatia dilatada



Definicion insuficiencia cardiaca

1- Presencia de sintomas clinicos de IC en reposo
O ejercicio

2- Evidencia objetiva de disfuncion ventricular
(generalmente mediante ecocardiografia) en reposo

3- Sitras 1y 2 el diagnoéstico permanece dudoso,
respuesta positiva al tratamiento de IC

European Society of Cardiology, 2001



DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA'Y LA DISFUNCION VENTRICULAR

Objetivo de la evaluacion inicial:
1- Diagnostico sindromico
2- Diagnostico fisiopatologico
3- Diagnostico etiologico
4- Diagnostico funcional



Papel de la ecocardiografia en el
diagnostico de la insuficiencia cardiaca

e Muy util en |la evaluacion clinica inicial
e Accesible
e Coste relativamente bajo



Precision en el diagnostico de IC

Falso +

Remes J (1991) 16%
Wheeldon NM (1993) 37%

Clarke KW (1994) 44%

Remes J. Eur Heart J. 1991;12:315
Wheeldon NM. QJMed. 1993 Jan;86(1):17-23
Clarke KW Br. Heart J. 1994; 72 (6):593



Diagnoésticos previos Cambios en el diagndstico Diagnosticos posteriores

Hipertension arterial (n=19) Hipertension arterial (n=17)

Cardiopatia isquémica (n=30) Cardiopatia isquémica (n=30)

Miocardiopatia dilatada (n=9) I.. Miocardiopatia dilatada (n=9)
Corazon senil (n=25) A\\\ Corazon senil (n=18)

Valvulopatia (n=16) ‘\\ Valvulopatia (n=18)

Sin diagnodstico (n=1) Sin diagnostico (n=0)

Otros (n=0) Otros (n=8)*

Fig. 1. Diagndsticos previos y posteriores al ecocardiograma. Cada flecha indica un paciente excepto cuando
se indica en la figura. “Aneurisma adrtico (un casol; comunicacidon interauricular (un caso); miocardiopatia
hipertrofica (2 casos); miocardiopatia restrictiva (2 casos); pericardiopatia (un caso) y normal (un casao).

Aloy A. Med Clin 1990; 95 (17):641-643



No ECO ECO P

(79) (137)
Edad 80(+/-11) | 76(+/-13) 0.022
Sexo mujer 66% 95370 0.072
E.coronaria 35% 43% 0.271
Enf valvular 6% 90 0.706
HTA 51% 53% 0.707
NYHA I 2% 217 % 0.001
Paciente Hosp |47% 30% 0.001

Senni M. J ACC.1999:33(1): 164
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Ecocardiografia: Plan de estudio
diagnostico

1- Diagnostico de la IC en pacientes con
sintomas indicativos

2- Deteccion precoz de la disfuncion
ventricular en pacientes asintomaticos
(screening): Ej.: IAM



DV asintomatica

IC sintomatica
NYHA I1l-11]

IC sintomatica
NYHA _‘_IIII-IV

Slinica
EC Jm agen




Utilidad de la ecocardiografia en la IC

e Diagnostico de la cardiopatia de base
Alteraciones valvulares

Deteccion de cardiopatias congenitas
Miocardiopatias
Taponamiento cardiaco

e Valoracion de la funcion sistolica

e Valoracion de la funcion diastolica



Valoracion funcion ventricular
sistolica

Capacidad del corazén para expulsar sangre,

con el fin de mantener un gasto cardiaco normal

Cor?tra,ctll.ldad Frecu,enma Precarga Postcarga
miocardica cardiaca




Valoracion funcion sistolica del VI

Técnicas invasivas

Técnicas no invasivas

Medicina nuclear

Ecocardiografia

Resonancia nuclear magnética



Valoracion de la funcion sistolica por
ecocardiografia

e Estimacion de diametros y volumenes
ventriculares

e Fraccion de eyeccion ventricular
e Fraccion de acortamiento
e Contractilidad segmentaria



Diagrama del ecocardiograma en modo M de las
mediciones de VI segun las recomendaciones de la
American Society of Echocardiography










Women Men
Reference  Mildy  Moderately  Severely  Reference  Mildy  Moderately  Severely
range abnormal ~ abnormal ~ abnormal  range abnormal ~ abnormal ~ abnormal
LV dimension
LV diastolic diameter 39-5.3 54-57  5.8-6.1 >6,1 42-59 6.0-6.3  6.4-6.8 >6,9
LV diastolic diameter/BSA (cm/m’)  24-32 3334 35-37 >3.8 1.2-3.1 3-14 0 35-346 >37
LV diastolic diameter/height (cm/m)  25-3.1 3334 35-36 >3] 14-3.3 34-35  36-37 >34
LV volume
LV diastolic volume (m() h-104  05-117  118-130 >3 o-13  1he-178 179201 >101
LV diastolic volume/BSh (ml/m’) 35-15 76-86  87-96 297 35~75 7o-86  87-96 297
LV systolic volume (ml) 1949 50-59 6069 >10 1258 2910 7182 >8]
LV systolic volume/BSA (mi/m*) 12-30 -3 -4 12-30 -3 V-4 M

Values in bold are recommended and best validated,

_ Eur J Echocardiography (2006) 7, 79-108 I



Ecocardiografia.
Diagnodstico de disfuncion ventricular
sistolica

Deterioro de la contractilidad del VI

. 1

Disminucion de la FE del VI (<45-50%)
Habitualmente con dilatacion ventricular

(VTD> 110 ml/m2, DTD> 6 cm)




Disfuncion ventricular sistolica

Asintomatica
Sintomatica

 la forma fisiopatologica mas comun d
(50-60% casos)




Cardiopatias que cursan con

disfuncion sistolica

I Cardiopatia isquemica

I Diversas valvulopatias (especialmente lesiones
regurgitantes)

I Diversas miocardiopatias : Dilatada idiepatica, alcoholica
infiltrativa,endocrina o metabolica,miocarditis

I Cardiopatia hipertensiva de larga evolucion

I Cardiopatias congeénitas



Diagnostico diferencial entre IC por disfuncion sistolica y diastolica

Disfuncion sistolica Disfuncion diastolica
Etiologia C. Isguémica (IAM) HTA-HVI, DM,

M. dilatada C. isquémica, MH
Sexo y prevalencia Varon> Mujer Mujer>Varon

60-70% 30-50%
Edad 50-70 a > 70 a
Clinica Clinica congestiva Comorbilidad. F+
Exploracion Soplo IM, R3 R4
ECG Necrosis, isquemia, HVI

BCRI
Rx torax Cardiomegalia Minima o ausencia
Ecocardiografia FE<45% FE normal. Datos DD




Valoracion de la funcion sistolica ventricular
izquierda por ecocardiografia modo M

® Fraccion de acortamiento
del VI (%)
( DIVId — DIVIs / DIVId) x 100
Valor normal 28 - 41%
38% (limites 26-47%)

® Punto E de separacion
septal

Valor normal < 7 mm







Desventajas de las mediciones en modo M

Las mediciones no son constantes

Rara vez representan la verdadera
dimension menor

No cuantifican el grado de disfuncion del VI



Valoracion de la funcion sistolica ventricular

izquierda por ecocardiografia Doppler CW
e Medida del dP/dt

e Determinacion del volumen minuto

Volumen de contraccidon x Frecuencia cardiaca

VTI x area de apertura valvular x Frecuencia cardiaca

e

AAV=(d/2) 2 x Clasificacion (adultos de peso normal)
>10 I/min - Hiperdinamia

5-9 I/min — Volumen minuto normal
3-4 |/min — Vol. moderadamente reducido
< 3-4 I/min — Volumen muy reducido




Valoracion de la funcion sistolica ventricular
izquierda por ecocardiografia Doppler CW

NMedida del dP/dt

p mm Hg = 1000

1
_ 4(¥2 -V1 ) x 1000
t (mseq)

dp/dt mm Hg/seqg=

_ 43 -17) x 1000

Valor normal > 1200 mmHg/seg




Valoracion de la funcion sistolica ventricular
izquierda por ecocardiografia bidimensional

Fraccion de eyeccion

! 1

VTDVI - VTSVI
VTDVI x100
Valor normal > 60%

3

Simpsen: (i 0:50)
PEtecCion auteomatica

de erdes (1F0r92)
AlEarongItuaN (It 0rs0)




Nuevas téecnicas de valoracion de
la funcion sistolica

Estudio de las velocidades de las fibras miocardicas longitudinales VI

Valoracion del acortamiento longitudinal del VI

por técnica del Doppler tisular (DTI)

DTI anillo mitral (normal> 8 cm/seg)
Velocidad < 7-8 cm/seg en la onda sistoélica
se asocia a una funcion ventricular global deprimida




Flujo mitral
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Fig. 3. Patrones de disfuncion diasto-
lica. Am: velocidad tisular diastdlica
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Severidad de la disfuncion sistolica

Severa (FE< 30%)

Moderada (FE 30-44%)

Ligera (FE 45-54%)




Reference limits and values and partition values of left ventricular function

Women Men

Reference Mildly  Moderately Severely Reference Mildly ~ Moderately Severely
range abnormal abnormal  abnormal range abnormal abnormal  abnorm

T

Linear method
Endocardial 17-45 22-26  17-11 <16 ' 20-24  15-19 <14

fractional

shortening (%)
Midwall 15-13 13-14  11-12 < 12-13  10-11 <10

fractional
shortening (%)

2-D method
Fiection 255 45-54  30-44 <30 >55 45-54  30-44 <30

fraction (%)
Values in bold are recommended and best validated.

Eur J Echocardiography (2006) 7, 79-108



Indicaciones de la ecocardiografia en la
presunta IC

Disnea o edema postural y hallazgos clinicos
gue indican o no pueden excluir cardiopatia

Hipotension no explicada
Exposicion a agentes cardiotoxicos

Miocardiopatia confirmada con modificacion
del estado clinico




No indicada ecocardiografia

Evaluacion sistematica de un paciente
clinicamente estable si no se considera
un cambio de tratamiento

Pacientes con edema postural pero sin
signos de cardiopatia




Comparacion del ecocardiograma y de la ventriculografia con

iIsOtopos respecto a la evaluacion del rendimiento ventricular izquierdo

Prueba

Ventajas

Desventajas

Ecocardiograma

Ventriculografia
con isotopos

Permite la valoracion
concomitante de la enfermedad
valvular, de la hipertrofia
ventricular izquierda y del tamano
de la auricula izgda

Menos caro que la
ventriculografia con isotopos

Capaz de detectar el derrame
pericardico y el trombo
ventricular

En general, mas disponible

Medicion mas precisay fiable de
|la fraccion de eyeccion

Mejor valoracion de la funcion
ventricular derecha

Dificil de realizar en
pacientes con
enfermedad pulmonar

Normalmente solo
proporciona una
estimacion
semicuantitativa de la FE
Técnicamente
Inadecuado en el 18% de
pacientes en
circunstancias optimas

Requiere venopuncion y
exposicion a radiacion
Valoracion limitada de la
cardiopatia valvular y de
la HVI




Ecocardiografia en la cardiopatia isquemica

L as dos caracteristicas fundamentales
gue definen la isqguemia son:

1- La alteracion del desplazamiento sistolico
2- La alteracion del engrosamiento sistolico




Contractilidad normal




Hipoquinesia




Aquinesia




Disquinesia




Valoracion defectos contractilidad segmentaria

1- Contractilidad normal
2- Hipoquinético
3-Aquinetico
4- Disquinetico
5- Aneurismatico















Valoracion contractilidad segmentaria
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Ausencia de engrosamiento
y desplazamiento del tabique
interventricular (TIV)

El comportamiento de la pared
posterior es normal




Isquemia septal




Ausencia de engrosamiento
y desplazamiento de la pared posterior (PP)
El comportamiento del tabique
interventricular (TIV) es normal




Isquemia de |la pared posterior




Hipoquinesia anteroseptal




Hipoquinesia inferior
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Valoracion ecocardiografica de la
enfermedad coronaria y el dolor precordial

No proporciona informacion diagndéstica
en poblacidon no seleccionada
de pacientes con dolor precordial

Ecocardiografia estandard

Puede aportar informacion valiosa en el
caso de que la historia, examen fisico
y ECG sugieran una enf. valvular,
pericardica o un IAM previo




Valoracion ecocardiografica de la enfermedad
coronaria y el dolor precordial

Util en pacientes con trastornos
de la conduccion y otras alteraciones
ECG asociadas a resultados
falsos positivos

Eco de stress

Se utiliza cuando el paciente
no puede hacer ejercicio
Precision similar al estudio nuclear

Farmacologico



Valoracion ecocardiografica del paciente con disnea

- Una de las causas mas importantes de disnea es laisquemia
miocardica secundaria a enfermedad severa

-Las alteraciones de la contractilidad segmentaria en reposo 0 con stress
(ejercicio o dobutamina) habitualmente, aunque no siempre, indican
la presencia de enfermedad coronaria




Ecocardiografia de ejercicio

Valoracion combinada de la capacidad fisica
Funcion sistoélica VI
Isquemia inducida por el ejercicio
Proporciona informacion independiente para
identificar los pacientes con riesgo
de eventos cardiacos




Utilidad ecocardiografia de esfuerzo

Deteccidon y cuantificacion de alteraciones segmentarias
de la contractilidad en la cardiopatia isquéemica

Determinacion de la FE en reposo vy tras el ejercicio

Deteccion de trastornos funcionales diastolicos
tras el ejercicio




Indicaciones ecocardiografia de esfuerzo

* Ergometria dudosa

= Ergometria negativa y angor tipico

= Ergometria no valorable en casos de BRI

=*Trastornos de la repolarizacion, por ejemplo,
secundarios a trat. digitalico

=VValoracion de la funcion ventricular izquierda
tras IAM, angioplastia o bypass aortocoronario




Contraindicaciones ecocardiografia de esfuerzo

= Angor inestable

» Insuficiencia cardiaca (NYHA lll y IV)

" |AM

* Embolia pulmonar aguda




Formas de ecocardiografia de esfuerzo

= Esfuerzo ergomeétrico(en lo posible
en posicion semiincorporada)

= Administracion de farmacos:
- Dipiridamol (0,56 mg/kg peso durante 4 min iv)

- Dobutamina (10-40 pg/Kg peso/min, elevando la
dosis en 10 pg/kg/min cada 3 min)

= Aumento de la frecuencia cardiaca mediante
estimulacion auricular transesofagica




Ecocardiografia de esfuerzo

" 12% Signos ecocardiograficos
de isquemia

Pacientes con disnea sin dolor toracico

59% Ecocardiograma de
esfuerzo patologico

23% IAM, revascularizacion

Seguimiento 3’1+/ - 1'8 afos :
coronaria o muerte

Los pacientes con disnea tienen una probabilidad alta de isquemia
y elevada incidencia de eventos cardiacos

Bergeron S. J Am Coll Cardiol 2004; 43: 2242-6



Ergometria convencional:
Sensibilidad 65%
Especificidad 85%

Ecocardiografia de esfuerzo:
Sensibilidad 90%
Especificidad 80-85%

Cheitlin MD: Circulation 95: 1686, 1997



Miocardiopatia dilatada

Ecocardiografia

Dilatacion ventricular izquierda, con paredes
adelgazadas

Disminucion de la funcion sistolica
En sus formas mas avanzadas se acomparfan
de regurgitacion mitral y tricuspidea

Pérdida estructura normal de las miofibrillas
Lisis miofibrilar

Extensas zonas de fibrosis intersticial y perivascular

Escasos signos de necrosis e inflamacion

Histologia

Rakar (Italia) 6'95/100.000 nuevos casos por ano







Etiologia de las enfermedades del miocardio: Miocardiopatias dilatadas

MCP dilatada idiopatica o familiar Cobalto
Miocarditis. MCP infecciosas Irradiacion
Aguda idiopatica. Crénica activa
Virales (Coxasckie, Echo, CMV) Metabolicas
Bacterianas Def. nutricion (tiamina, carnitina)
Micobacterias Alt. Electroliticas: Uremia
Fungicas (Aspergillus) hipocalcemia, hipofosforemia
Parasitarias (toxoplasmosis, enf. de Endocrinopatias (hiper e hipotirodismo,
Chagas, triquinosis) feocromocitoma, diabetes, acromegalia)
Inflamatorias no infecciosas Neuromusculares
Enf. del colageno Enf. de Friedrich, distrofias musculares
Sarcoidosis y miotonica
Miocarditis por hipersensibilidad MCP posparto
Toxicas y por agentes fisicos Miocardiopatias restrictivas
Miocardiopatia alcohodlica Infiltrativas
Quimioterapia (doxorubicina) Amiloidosis
Agentes antivirales (zidovudina) Sarcoidosis
Antidepresivos triciclicos, fenotiacinas Hemocromatosis
Cocaina Infiltracion neoplasica

Oxido de carbono Glicogenosis, lipoidosis, enf. de Fabry




Pronostico Miocardiopatia dilatada

Factor mas importante: Disfuncion ventricular izquierda

Hoffman: FE<35% Sobrevida 50% a 4 aios
FE>35% Sobrevida 90%

Patron restrictivo
Tiempo desaceleracion reducido
DTDVI > 70 mm
Presencia de regurgitacion mitral
Hipertension arterial pulmonar

Predictores
Mal pronostico




Pronostico miocardiopatia dilatada

Xien: Patron restrictivo. Mortalidad 60% a 3 afnos
Patron no restrictivo 5%

Werner: Tiempo de desaceleracion corto (<140 mseqQ)
Sobrevida 2 anos (52%)
Tiempo de desaceleracion > 140 mseg
Sobrevida (94% )

Douglas: Dimension diastolica<7’6 cm Sobrevida 52 meses 50%
7’6 cm 0 mas Sobrevida 0%

Blondheim: Sin insuficiencia mitral Sobrevida a 3 anos 60%
Con insuficiencia mitral Sobrevida 20%
IM leve 26% IM moderada o severa 17%




Miocardiopatia dilatada. Criterios
diagnosticos

Diagnostico de MCP dilatada

«Criterios mayores:
- FEVI<45% y/o Fac<25%.,y DTDVI >117% del valor
previsto segun edad y superficie corporal

« Criterios de exclusion:

- PA >160/100

- Estenosis de >50% en una rama coronaria principal
- Enfermedad congeénita

- Pericarditis

- Cor pulmonale



Miocardiopatia dilatada:Disfuncion
sistolica severa
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Miocardiopatia dilatada. Criterios
diagnosticos

Diagnostico de MCP dilatada idiopatica

«Criterios de MCP dilatada+criterios exclusion
de MCP especifica

« Criterios de exclusion:
! |
*"Ingesta alcohdlica >80 g/dia en varones y > 40 g/dia
en mujeres
=Taquicardias rapidas y sostenidas
*Enfermedad sistemica
=Cualquier etiologia conocida




Miocardiopatia dilatada familiar

25% MCD
Se transmiten genéticamente

Forma pura familiar:3 loci cromosémicos 9q13-22
1932
10g21-23

Forma autosdmica dominante: 2 loci




Miocardiopatia dilatada. Criterios
diagnosticos

Diagnostico de MCP dilatada idiopatica familiar

r Criterios de MCP dilatada idiopatica+criterios 1 y/o2

Presencia de dos o0 mas individuos afectados
en una misma familia

Muerte subita bien documentada e inexplicable
antes de los 35 afnos en un pariente de 1° grado




Miocardiopatia dilatada familiar. Criterios para

diagnosticar a otros miembros afectados de la misma

familia
Criterios menores
FEVI<50% o Fac<28%
Dilatacion VI>112% del valor previsto
Arritmias supraventriculares:FA o
arritmias sostenidas o arritmias ventriculares
frecuentes(>1000/24 h.) o repetitivas (3 0 mas
extrasistoles con FC>120/min) antes de los
50 afnos
Defecto de conduccidon AV de 2° 0 3° grado,
blogueo completo de rama o disfuncién del
nodo sinusal
Muerte subita o ACV inexplicados antes de
los 50 anos
Alteraciones de la contraccion segmentaria
de la pared ventricular

Criterios mayores
FEVI<45% o Fac<25%
dilatacion ventricular

Afectado

2 criterios mayores
(disfuncion sistolica y dilatacion)

No afectado
Corazoén normal
Otras causas de
enf. miocardica

Dilatacion VI(>117%)+1 criterio
menor

Seignora
1-2 criterios

- menores
3 criterios menores



Eur J Echocardiography (2006) 7, 79-108
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1) Four Chamber  (2) Two Chamber (3) Long Axis
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Figure Artist’s diagram showing the position of three long axis views and one short axis view of the left ventricle,
<nowing the typical distributions of the right coronary artery (RCA), the left anterior descending (LAD), and the
~ircumflex (Cx) coronary arteries. The arterial distribution varies between patients. Some segments have variable
coronary perfusion.




