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Insuficiencia cardiaca

Sistolica

Diastolica Mixta

FEVI > 50%

IC con FE preservada

Tratamiento diferente




Insuficiencia
cardiaca diastolica

Factores que Factores que
alteran la relajacion alteran la

ventricular elasticidad




CAUSAS DE DISFUNCION
DIASTOLICA

m Hipertension arterial

m Senilidad

= Enfermedad isquémica coronaria
m Diabetes

m

m Cardiopatia hipertrofica

m Cardiopatia restrictiva

B Pericarditis constrictiva



DISFUNCION DIASTOLICA

= Se desarrolla precozmente en la mayoria de
las patologias cardiacas y lleva a la elevacion
en las presiones de llenado del VI.

= Los estudios ecocardiograficos para la
funcion diastolica proporcionan informacion
pronostica impotrtante.

J Am Soc Echocardiogr 2009;22:107-133



Definicion ICFSP (2013)

Sociedad Americana de I. Cardiaca:

"—;4@9%‘!&? Signos y sintomas de IC con FE preservada o

relativamente preservada.

Sociedad Europea de Cardiologia:
Signos y sintomas de insuficiencia cardiaca .

Funcion sistolica normal o cercana a lo normal:
FE > 50 % en ausencia de dilatacion V.

Evidencia de presiones de llenado elevadas:

Presion capilar pulmonar de > 12 mmHg.
Presion de fin de diastole de VI > 16 mmHg.
BNP > 200.




Cuatro criterios para el diagnostico de

ICFSP/ICFSR (ACC/AHA 2013)

Clazsification Ejection Description
Fraction
I. Heart Falure wath <40% Also referred to as systohe HF. Randomuzed climical tnals have
Reduced Ejection Fracthion manly enrolled patients wath HF»EF and 1t 15 only in these patients
(HF»EP) that efficacious therapies have been demonstrated to date.
II. Heart Farhwre wath >50% Also referred to as diastolic HF. Several different critena have been
Preserved Ejection used to finther define HFpEF The diagnomis of HFpEF 14
Fraction (HFpEF) challenzing because 1t 15 largely one of excluding other potential
noncardiac causes of symptoms suggestive of HF. To date,
efficacious therapies have not been identified.

a. HFpEF, Borderline | 41%t0 49% These patients fall into a borderline or intermediate group. Thewr
charactenstics, treatment patterns, and outcomes appear sinular to
those of patient wath HF pEF.

b. HFpEF, Improved 40% It has been recogmized that a subset of patients wath HFpEF

previously had HFyEF. These patients wath improvement or recovery
m EF may be climcally distinct from those wath persistently s

preserved or reduced EF. Further research 15 needed to bette: 0 |
charactenze these patients. |




Sospecha de Insuficiencia Cardiaca

I Inicio Agudo I I Inicio no Agudo I
I ECG. Rx. de Torax I | ECG. Posible Rx. de Térax |
— Ecocardiografia BNP/NT-proBNP BNP/NT-proBNP Ecocardiografia
ECG normal ECG anormal ECG anormal ECG normal
BNP/NTproBN<300 BNP/NT-proBN>300 BNP/NT-proBN>125 BNP/NT-proBN<125
o BNP<100 o BNP>100 o BNP>35 O BNP<35
Insuficiencia Cardiaca Insuficiencia Cardiaca
Improbable Improbable
Ecocardiografia

2
Si la l. C. es confirmada establecer etiologia

e iniciar tratamiento apropiado




DIAGNOSTICO
DE
DISFUNCION DIASTOLICA




Indicadores ecocardiograficos de
Disfuncion diastolica

m Alteraciones en el patron Doppler de
llenado ventricular transmitral.

m Alteraciones en el patron de flujo venoso
pulmonar

m Alteraciones en el patron de Doppler tisular.
® Velocidad de propagacion de flujo

m Otros: Dilatacion auricular, HVI, Movimiento
del septo interauricular, Calculo de presiones...

J Am Soc Echocardiogr 2009;22:107-133



LLenado Mitral en las puntas de las valvas
Con Doppler Pulsado
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Diagrama esquematico de los cambios en el
flujo Mitral en respuesta al gradiente de
presion transmitral




Doppler tisular

Normal Hipertension con hipertrofia del VI
35 anos S8 anos




Doppler tisular




Flujo mitral a Flujo venoso
nivel anular pulmonar
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Velocidad de Propagacion de Flujo

18cm .




Evaluacién Eco de la funcién diastélica

Sintomas y signos de IC

FEVI > 50% y LVEDV < 97 ml/m*
Medjdas hemodindmicas Doppler Biomarcadores
v » \4
PCPm > 12 mmHg ‘E/E‘ >15 I 15 < E/E':ﬁ pro-BNP > 220 pg/mL
v—| 6 BNP > 200 pg/mL
PTDVI > 16 mmHg T v
Biomarcadores Eco - Doppler
D Tisular
pro-BNP > 220 pg/mlL| E/A <050
o BNP > 200 pg/mL DDT > 280 ms E/E>8

«

0
Vol AT > 40 mL/m* |~

0
MVI > 149 g/m? (V)
6 122 g/m* (M)
6

F. auricular

——

IC por disfuncion diastélica



Estimacion de las presiones de llenado
del VI en pacientes con FE normal

Ele’
\ Ele’ SEP-E 15
O
22 Ele’ 9-14 Ele’ Lat> 12
(Sep, Lat, o prom.) o
A T
Volumen Al < 34 ml/m? Volumen Al = 34 ml/m2
Ar—A<0ms Ar—-Az30 ms
Valsalva A E/A < 0.5 Valsalva A E/A > 0.5
PAS <30 mmHg PAS >35 mmHg
IVRTIT. .. >2 IVRTMT .. <2
PAI Normal PAI Normal T PAI ‘ 1 PAI ‘

J Am Soc Echocardiogr 2009;22:107-133



Algoritmo Practico para Estadificar la
Disfuncion Diastolica.

e’ Septal
e’ Lateral
/ Volumen Al
v ~N

e’ Septal = 8 e’ Septal = 8 e’ Septal <8

e’ Lateral = 10 e’ Lateral =210 e’ Lateral <10

Al <34 ml/m2 Al <34 ml/im2 Al z 34 mlim2

|
E/A<08 E/A 0.8-1.5 E/A =2
TD > 200 ms TD 160-200ms | TD <160 ms
Prom. E/le’<8 Prom E/e’ 9-12 | Prom Elfe’ =z 13
Ar-A <0 ms Ar-A =z 30 ms Ar-A z 30 ms
Val AE/A <05 ValAE/A=0.5 Val AE/A = 0.5
I;unciﬁln Funcion Normal, " - "
orma Corazon de Atleta, Grado | Grado Il Grado Il

o Constriccion

J Am Soc Echocardiogr 2009;22:107-133



The Natural History of Diastolic
Function and LV Filling

Abnormal Pseudo- Restriction Restriction
Normal relaxation normalization (reversiblle) (irreversiljle)
07 \ \
J \ I \ l \\/\/l S
Mean LAP N- ¢ t 11 t 11
NYHA -1 11111 -1V 1V

Grade I | ] 1V



DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO

m Estudios clinicos han demostrado la asociacion entre
un T'D mitral corto con insuficiencia cardiaca,
mortalidad y hospitalizaciones en pacientes que se
presentan con un infarto agudo de miocardio.

m Dada la variabilidad en las mediciones del TD, Vp, y
la velocidad de flujo venoso pulmonar, estudios
recientes han recomendado la mayor utilidad
prondstica del cociente E/¢’.

J Am Soc Echocardiogr 2009;22:107-133



CONCLUSIONES



Patrones basicos ecocardiografica de la IC
diastolica

m Disfuncion diastolica grado I: patron de
relajacion anormal.

m Disfuncion diastolica grado II: dinamica de
llenado pseudonormal.

®m Grado III: disfuncion diastolica restrictiva
reversible.

B Grado IV: disfuncion diastolica restrictiva
irreversible






