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Diagnostico de lesion de organo diana

- ECG: hipertrofia ventricular izquierda
- Ecocardiografia: hipertrofia ventricular izquierda

- Ecografia carotidea: lesion de la pared arterial (grosor intima media,
visualizacion de placas de ateroma)

 Velocidad de la onda de pulso
- Indice tobillo-brazo
* Microalbuminuria

- Disminucidn del filtrado glomerular (< 60 mL/min)
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Lesion renal Lesion cardiaca

Lesidon vascular

Lesion de 6rgano diana (LOD)
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Ecocardiografia clinica
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Técnica
- Sonda sectorial de baja frecuencia (2-5 MHz)

« Colocacion especial del marcador

« Cortes anatomicos ecograficos especiales
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Hipertrofia ventricular izquierda y riesgo
cardiovascular
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Valoracion de la masa ventricular e indice de
masa ventricular

ARDIO PA240 '




CARDIO PA240

VI

DVDd 23.3 mm
SIVd 14.9 mm
DVId 42.0 mm
PPd 21.3 mm
SPWD -=-=- ms
SIVs 21.3 mm
DVIs 25.9 mm
PPs 22.6 mm

STTESOTYY,

FE 69 %
FA 38 %
S% 43 %
PP% 6 % -
MVI 407 g :




ECG

Tabique interventricular
ﬁk
DIVId — <«— DIVlIs
Cuerdas tendinosas
. ]
Endocardio
T N ! Pared posterior del VI
Q\/

Epicardio 7




CARDIO PA240
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Valores normales masa ventricular-indice
masa ventricular

Hombres Mujeres

Media + 2 sd Media + 2 sd

Masa ventricular

izquierda (ASE) (g) 208 294 145 198

Indice de masa
ventricular izquierda
en relacion a 109 150 89 120
superficie corporal
(9/m




Ecocardiografia y RCV:
mas alla de la HVI
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Ecocardiografia como marcador de riesgo
cardiovascular

- Hipertrofia ventricular (masa ventricular, indice de masa ventricular)
- Tamano auricula izquierda (diametros, superficie, volumen)
- Valoracion de la disfuncion diastolica
» Hipertension pulmonar
> Presion sistdlica pulmonar
> Diametro y colapsabilidad de la VCI

- Otras: tamano tracto salida VI y de |la aorta (ascendente y abdominal)
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Cuantificacion del tamano de
|la auricula izquierda
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Cuantificacion del tamano de la Al

Area auricula izquierda -- Volumen auricula izquierda




El tamano si que
iImporta

* El tamano de la Al es factor de
riesgo independiente de:

> Fibrilacion auricular

> |ctus

> 1CC

> Riesgo cardiovascular y
mortalidad

0.104
>43 mm |
0.08+4 [_r
__J
¥ 0.06- I
o«
2 J
= g
= J
§ 0.04+4 ’JJ
’ ! 39-43mm ¢
7 pat
.!_"_rr i ,rfl.’_l :'_r
— 7 7 <39mm
0.02‘ ’ f — _r”_‘:_;]_/
e A
I s
.IJ /‘_'_, L :_/,_’_,/_/—
0.00 4 . . : . . .
0 2 4 6 8 10 12 14
Follow-up, y

Left Atrium Size and the Risk

of Cardiovascular Death in Middle-aged Men

Jart A. Lauktkanen, MD; Sudhir Kurl, MD; Jaakko Eranen, MD;
Matti Huttunen, MD; Jukka T. Salonen, MD, PhD, MScPH

Arch Intern Med. 2005:165:1788-1793




Valoracion de la disfuncion
diastolica
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Funcion diastolica

Sistole

Diastole
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Valoracion de la funcion diastolica
Grado1: alteracion de la relajacion
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Valoracion de la funcion diastolica
Grado 2: patron pseudonormal
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Valoracion de la funcion diastolica
Grado 2: patron pseudonormal tras maniobra de valsalva
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Valoracion de la funcion diastolica
Grados 3 y 4: patron restrictivo
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Contribucion del llenado auricular al volumen
telediastolico

B Lienado auricular (%)
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Prevalencia de la disfuncion diastolica
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Doppler tisular (cociente E/E")

Flujo transmitral Doppler tisular

Cociente E/E" > 12-15 implica aumento de
la presion auricula izquierda




Disfuncion diastolica y mortalidad

Survival
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Tissue Doppler-derived index of left ventricular filling
pressure, E/E’, predicts survival of patients with non-
valvular atrial fibrillation

H Okura, Y Takada, T Kubo, K Iwata, S Mizoguchi, H Taguchi, | Toda, J Yoshikawa, 4sT
K Yoshida e

Heart 2006;92:1248-1252, doi: 10,1136/ hrt. 2005.082594



Valoracion de la hipertension

pulmonar
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Diametro y colapsabilidad de la VCl y
mortalidad en pacientes con ICC
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