
Ecocardiograf ía cl ínica avanzada
visi ón del internista

Juan Torres Macho



INTRODUCCIÓN

•Aspectos útiles m ás all á del “top five ”

•Curva de aprendizaje no excesivamente larga con 

alta fiabilidad (sea asequible para cualquier 

Internista)

•Evidencia previa en la literatura 

lliterliteraturainvestigaci ón)



PREMISA INICIAL
•PARA SER UN BUEN “ECOGRAFISTA CLÍNICO ” ES 

IMPRESCINDIBLE REALIZAR UNA BUENA HISTORIA CL ÍNICA 

Y UN BUEN DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



METODO TEICHOLZ

•Contractilidad 

homogénea

•Util para otras 

mediciones



METODO SIMPSON 

•Laborioso

•Obtenci ón planos 4C y 2 C 

•Buena visualizaci ón endocardio



FUNCION VENTRICULAR
•Casos dudosos (FA, BCRI)

•En cl ínica en general necesitamos respuesta 

dicot ómica

•No evidencia en la literatura



MASA VENTRICULAR



CONTRACTILIDAD

•Diagn óstico dolor tor ácico 

en urgencias

•Elevada variabilidad 

interobservador





DILATACION AORTA

•Diagn óstico 

diferencial del 

dolor tor ácico / 

Hallazgo casual

•Sensibilidad 

subóptima



DILATACION AORTA

- Médicos de Urgencias

- 82 pacientes con sospecha de patología aórtica aguda

- Compara Ecocardiografía clínica con CT

- Para dilatación igual o mayor 45 mm S = 64%, E = 99% y kappa 0.71 



FUNCIÓN VD 

•Tratamiento en TEP 

masivo /DEM

•Diag óstico TEP, 

disnea, cor 

pulmonale



FUNCIÓN VD



FUNCIÓN VD



FUNCIÓN VD



FUNCIÓN VD



FUNCIÓN VD



FUNCIÓN VD



FUNCIÓN VD



FUNCIÓN VD

¿ Es posible realizar una estratificación pronóstica 

inmediata mediante ecografía clínica 

(Evaluación VD + TVP) ?



DOPPLER COLOR CONTINUO Y 
PULSADO



DOPPLER COLOR CONTINUO Y 
PULSADO

• PULSADO

Emite pulso y tras 
un intervalo de 
tiempo recoge ecos

Analiza un punto 
específico (volúmen 
de muestra)

Limitado flujos de  
alta velocidad

• CONTINUO

Emite y registra de 
forma continua 

Analiza toda la línea 
de exploración

No limitado flujos de  

alta velocidad

• COLOR 

Mismos principios que 
Doppler pulsado

Interroga una matriz 
de puntos

Código de colores, 
rojo se acerca, azul 
se aleja y amarillo 
o verde aliasing



funci ón diast ólica

E A



funci ón diast ólica



funci ón diast ólica

Adapted from Paulus WJ, et al. Eur Heart J. 2007;28:2539-2550



funci ón diast ólica



psAp
PSAP = 4 x (velocidad pico IT)22 + 

PAD



VALVULOPATIAS

• OBJETIVO:Descartar valvulopat ía al menos moderada -

severa (SCREENING) VS Detecci ón de valvulopat ía 

severa

•Utilidad en soplos, insuficiencia cardiaca, disnea  

sin claro origen, s íncope...etc

•Crucial en insuficiencias valvulares agudas



Gran parte de los contenidos que vamos a 
presentar no están demostrados en la 
literatura y existe gran controversia

Ante la más mínima duda

Consulte con el cardiólogo de su Hospital

VALVULOPATIAS



INSUFICIENCIA MITRAL



INSUFICIENCIA MITRAL



INSUFICIENCIA MITRAL



INSUFICIENCIA MITRAL

Flujo llenado VI

Flujo regurgitación



estenosis mitral



estenosis mitral



ESTENOSIS MITRAL
CALCULO DEL GRADIENTE MEDIO



ESTENOSIS AORTICA



INSUFICIENCIA AORTICA



VALVULOPATIAS



VALVULOPATIAS



VALVULOPATIAS

• CONCLUSIONES:

•Screening vs Detecci ón precoz 

•Cautela / evaluar escenario cl ínico

•Estudios validaci ón



TROMBOS Y MASAS



ENDOCARDITIS

•Sensibilidad ETT 

del 60 -70% (en 

manos expertas) 

•Util acelerar 

diagn óstico si 

indicaci ón Qx



CONCLUSIONES

•Se puede llegar m ás all á del Top five pero “ lo m ás 

importante es ser cauto y saber lo que 

estamos buscando (historia cl ínica) ”

•Es necesario establecer un consenso a nivel 

nacional (gu ías de actuaci ón y formaci ón)

•Estudios de investigaci ón

• Colaboraci ón estrecha con los Cardi ólogos


