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Definicion

Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de
Eyeccion Preservada

Insuficiencia Cardiaca Diastolica

Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de
Eyeccion Normal

Insuficiencia Cardiaca con Funcion Sistolica
Preservada




IC con FEP / IC Diastolica
Criterios Diagnosticos
4+ Sintomas y signos clinicos de IC

+ FEVI “preservada”

+ Disfuncion diastolica




Qb;;m Diagndéstico de IC

@ European Heart Journal (2008) 29, 2388-2442
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehn309
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Heart failure is a clinical syndrome in which patients have the

following features:

e Symptoms typical of heart failure
(breathlessness at rest or on exercise, fatigue, tiredness, ankle

swelling)
and

¢ Signs typical of heart failure
(tachycardia, tachypnoea, pulmonary rales, pleural effusion, raised

jugular venous pressure, peripheral oedema, hepatomegaly)

and
¢ Objective evidence of a structural or functional

abnormality of the heart at rest
(cardiomegaly, third heart sound, cardiac murmurs, abnormality on

the echocardiogram, raised natriuretic peptide concentration)
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Qb;,;m Diagnostico de IC
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Median BNP Level, pg/dL

No. of 20 176 24 10 123 47
Patients

Bursi F et al. JAMA. 2006;296:2209-2216
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The NEW ENGLAND
JOURNALoMEDICINE

FPosimive MEGATIVE
PREDICTIVE ~ PREDICTIVE

BMNP SENSITIVITY  SPECIFICITY WALLUE WALLE

pofmil (95 percent confidence intervall
=) 57 (36-88) B2 (G9-86)  71(BA-74) 9B (B4-57)
B0 83 {81-85)  FA4(TF0-T7)  TT(TFE-BO} 07 (E9-94)
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150 BG (B2-8A) B3 (R0-85)  #3 (B0-B5) 85 (R3-88)
1 I 1 | I 1
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Diagnoéstico de IC

Clinical examination, ECG, Chest X-ray

Echocardiography
Matriuretic peptides
I | _ |
BNP <100 pg/mL BNP 100-400 pgimL | BNP >400 pg/mL
NT-proBNP < 400 pg/mL NT-proBNP 400-2000 pg/mL . NT-proBINP > 2000 pg/ml
|

| | |
Poco Probable Dudosa Muy probable

European Heart Journal (2008) 29, 2388—-2442
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Diagnéstico de IC

Otras causas de IBNP: Hipertrofia de VI, taquicardia,
sobrecarga de volumen, isquemia, insuficiencia renal,

edad avanzada, cirrosis, sepsis, infecciones...

European Heart Journal (2008) 29, 2388—-2442



Funcion ventricular

“Preservada”

FEVI > 45-50%
IVTDVI < 97 ml/m?




FE = Co ctilidad
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Estimacion visual de la FE

-Acuerdo con MN: 6 - 7%
-Variabilidad interobservadores: 5 - 10%.
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Calculo de Volumenes y FE
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All patients

Ornstte vs. offstte 1
Onsite vs. offsite 2
Offeite 1vs. offsite 2
Mean kappa (93% CI)
Only cMEI patients
Mean kappa (92% CT)

Reproducibilidad

Echo Unenhanced

100
0.37
043
044
041 (0.30-0.52)
56
0.41 (0.30-0.59)

Echo Contrast Enhanced Cineventriculography

100 100
071 0.70
0.73 0.4
0.83 0.52
0.77 (0.69-0.85) 0.56 (0.45-0.66)
56 56
0.77 (0.66-0.87) 0.49 (0.35-0.63)

chMEI

56
0,79
0.26
0.26
0,43 (0.28-0.58)
56
0.43 (0.28-0.58)

Hoffmann R et al JACC 2006; 47: 121 - 128.




Evaluacion de la funcion
ventricular

Mediry ...
Tener en cuenta datos clinicos |

. . .
b n




Relajacién

Distensibilidad



NORMAL

PCWP > 12 mmHg
PTDVI > 16 mmHg




Evaluacién de la funcion diastélica

| b Normal
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Guia de Insuficiencia Cardiaca Cronica de la S. Eur Cardiol. Rev Esp Cardiol 2005;58:1062-92



EBvaluacién de la funcion diastélica

Abnormal Pseudo- Restriction Restriction
Mormal Relaxation normalization (reversible) (irreversible)
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EBvaluaciéon de la funcion diastélica
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Doppler Tisular (DTI)
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Evaluacion de la funcion diastélica
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Normal HTA

normal / pseudonormal (1)
atletas / MCH (2)

1: Sohn D.W. et al JACC 1997;30474-480.
2: Palka P et al JACC 1997;30:760-768
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Evaluacion de la funcion diastélica

Relation of Mean PCWP to E/Ea Ratio

Relacion E/E" > 15

- - PCWP > 15 mmHg
0 5 10 15 20 25 30 35




Limitaciones del DTI

Septal Lateral

 Valvulopatia Mitral
e Calcificacion anillo mitral
e Pericarditis constrictiva
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Evaluacion de la funcion diastolica

N 22+£6 ml/m?2
Dilatacion ligera 29-33 ml/m?2

moderada 34-39 ml/m?

severa > 40 ml/m?2
ASE. Lang RM. JASE 2005

DILATACION Al como MARCADOR de DDy de IC

1. Reflejo de aumento de presiones de llenado de VI
2. Marcador de cronicidad de la disfuncion diastolica.
3. Facil de estudiar

4. Independiente de las condiciones de carga




Evaluacidn

Hipertrofia de VI
P> 122 gr/m?

3> 149 gr/im?

de la funcion diastdélica
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0.2 — LV mass/m E
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0.0+ v r T T ]
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1 - Specificity

Melenovsky, V. et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:198-207
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Evaluacion de PSAP

Capacidad predictiva para detectar reingresos por
IC o Muerte CV en 3 anos.
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Qb;;m Conclusion

Sintomas y signos clinicos de IC
(BNP> 200 pg/ml; NT proBNP> 220 pg/ml)

2
FEVI normal (>50%; IVTDVI < 97 ml/m?)
2
Evidencia de disfuncion diastolica

Hemodinamica Doppler
PCP > 12 mmHg 15> EIE" > 8 E/E" > 15
PTDVI > 15 mmHg / T~

biomarcadores IAl > 40 ml/m?

IMVI > 120; 149 gr/m?

TD >280 ms E/A <0.5
Fibrilacion Auricular

! |
— IC con FEP —
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