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Tratamiento diferente 

Insuficiencia cardíaca 

Sistólica Diastólica 

FEVI > 50% 

IC con FE  preservada 

Mixta 



Insuficiencia 
cardiaca diastólica 

Factores que 
alteran la relajación 

ventricular 

Factores que 
alteran la 

elasticidad 



CAUSAS DE DISFUNCION 

DIASTOLICA 

 Hipertensión arterial 

 Senilidad 

 Enfermedad isquémica coronaria 

 Diabetes 

 Miocardiopatía dilatada 

 Cardiopatía hipertrófica 

 Cardiopatía restrictiva 

 Pericarditis constrictiva 

 



DISFUNCION DIASTOLICA 

 Se desarrolla precozmente en la mayoría de 

las patologías cardíacas y lleva a la elevación 

en las presiones de llenado del VI.  

 

 Los estudios ecocardiográficos para la 

función diastólica proporcionan información 

pronóstica importante. 
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Definición ICFSP (2013) 

Sociedad Americana de I. Cardiaca: 

 Signos y síntomas de IC con FE preservada o 

relativamente preservada. 

Sociedad Europea de Cardiología: 

1. Signos y síntomas de insuficiencia cardiaca . 

2. Función sistólica  normal o cercana a lo normal: 

FE > 50 % en ausencia de dilatación V. 

3. Evidencia de presiones de llenado elevadas: 

• Presión capilar pulmonar de > 12 mmHg. 

• Presión de fin de diástole de VI > 16 mmHg. 

• BNP  > 200. 



Cuatro criterios para el diagnóstico de  

 ICFSP/ICFSR (ACC/AHA 2013) 

       

 



Sospecha de Insuficiencia Cardiaca 

Inicio Agudo Inicio no Agudo 

ECG. Rx. de Tórax ECG. Posible Rx. de Tórax 

Ecocardiografia BNP/NT-proBNP BNP/NT-proBNP Ecocardiografia 

ECG normal 
BNP/NTproBN<300 
o BNP<100 
 

ECG anormal 
BNP/NT-proBN>300 
o BNP>100 
 

ECG anormal 
BNP/NT-proBN>125 
o BNP>35 
 

ECG normal 
BNP/NT-proBN<125 
O BNP<35 
 

Insuficiencia Cardiaca 
Improbable 

Insuficiencia Cardiaca 
Improbable 

Ecocardiografia 
 

Si la I. C. es confirmada establecer etiología 
e iniciar tratamiento apropiado 



DIAGNÓSTICO  

DE  

DISFUNCIÓN DIASTÓLICA 



 

 

Indicadores ecocardiograficos de 

Disfunción diastólica  

 

  Alteraciones en el patrón Doppler de 

 llenado ventricular transmitral. 

 Alteraciones en el patrón de flujo venoso 

pulmonar 

 Alteraciones en el patrón de Doppler tisular. 

 Velocidad de propagación de flujo 

 Otros: Dilatación auricular, HVI, Movimiento 

del septo interauricular, Cálculo de presiones… 
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LLenado Mitral en las puntas de las valvas 

Con Doppler Pulsado 



Diagrama esquemático de los cambios en el 

flujo Mitral en respuesta al gradiente de 

presión transmitral 



Doppler tisular 



Doppler tisular 



Flujo mitral a  

nivel anular 

Flujo venoso  

pulmonar 



Velocidad de Propagación de Flujo 
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The Natural History of Diastolic 

Function and LV Filling 

40 

0 

Normal 
Abnormal 
relaxation 

Pseudo- 
normalization 

Restriction 
(reversible) 

Restriction 
(irreversible) 

Mean LAP 

NYHA  I-II II-III III-IV IV 

Grade  I II III IV 

N- 

CP979827-16 



DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRÁFICO 

 Estudios clínicos han demostrado la asociación entre 

un TD mitral corto con insuficiencia cardíaca, 

mortalidad y hospitalizaciones en pacientes que se 

presentan con un infarto agudo de miocardio. 

 

 Dada la variabilidad en las mediciones del TD, Vp, y 

la velocidad de flujo venoso pulmonar, estudios 

recientes han recomendado la mayor utilidad 

pronóstica del cociente E/e’. 
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CONCLUSIONES 



Patrones básicos ecocardiográfica de la IC 

diastólica 

 Disfunción diastólica grado I: patrón de 

relajación anormal. 

 Disfunción diastólica grado II: dinámica de 

llenado pseudonormal. 

 Grado III: disfunción diastólica restrictiva 

reversible. 

 Grado IV: disfunción diastólica restrictiva 

irreversible 




