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Funcion diastodlica del
ventriculo izquierdo

Gourav Mittal y Puneet Khanna

B INTRODUCCION

La disfuncion diastolica es la incapacidad del
ventriculo para llenarse hasta su volumen dias-
tolico final normal sin un aumento inadecuado
de la presion diastolica final.

B BREVE DISCUSION

Causas de la disfuncion diastolica del ventriculo
izquierdo (VD):

= Edad avanzada.

= Pacientes diabéticos.

= Pacientes con sindrome metabdlico.

= Pacientes hipertensos.

= Pacientes con hipertrofia ventricular.

= Estenosis adrtica.

* Cardiopatia restrictiva.

B FASES DE LA DIASTOLE

= Relajacion isovolumeétrica:
e Cierre de la vdalvula aortica (VA) [antes de
la apertura de la valvula mitral (VM)].
= [lenado ventricular rapido temprano: onda E.
e La VM se abre: mayor parte de la precarga
del VI.
= Fase mesodiastolica/didstasis:
e Flujo bajo.
= Contraccion arterial: onda A.
o Contribuye con el 20 % de la precarga.

El corazén es una bomba de volumen varia-
ble insertada en un sistema de tubos elasticos
con valvulas unidireccionales, llenos de sangre.

56

Por lo tanto, la funcién de la bomba no solo esta
relacionada con la contraccion sistolica, sino
que también depende del grado de relajacion
de las cavidades cardiacas, lo que crea el volu-
men de reserva necesario para una eyeccion
eficaz. La evaluacion de la relajacion cardiaca
es una parte importante de los cuidados inten-
sivos. Con la ecocardiografia, podemos evaluar
la funcion diastolica de forma rapida y no inva-
siva. La mayoria de los intensivistas utilizan un
método simplificado que consiste en observar
el flujo de entrada de la valvula mitral con
Doppler de onda pulsada (PWD) y Doppler
tisular (TDD).

La diastole es un proceso que requiere ener-
gia activa. No se trata de un llenado pasivo del
corazéon. El ventriculo se relaja, se desenrolla
y desciende rapidamente aspirando sangre.
Con la edad y en enfermedades criticas, el
ventriculo se endurece. La relajacion deficiente
provoca un aumento de la presion auricular
y una disminucion del llenado ventricular. Se
necesita una presion venosa alta para llenar
una auricula y un ventriculo rigidos. Esto da
lugar a congestion venosa y bajo volumen sis-
tolico, lo que pone al paciente en riesgo tanto
de edema pulmonar como de hipoperfusion. La
disfuncion diastdlica es una parte normal del
envejecimiento. Se encuentra en pacientes con
una fraccién de eyeccion (FE) del ventriculo
izquierdo baja. Pero también puede existir en
pacientes con funcion sistolica normal. La fun-
cion diastolica no mejora y puede empeorar
con agonistas alfa y beta como la norepinefrina,
la epinefrina y la dobutamina.
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La funcion diastdlica del ventriculo izquierdo
se evalia con PWD a través de la valvula mitral
(VM) y TDI en el anillo de la VM. El PWD mide
la velocidad del flujo sanguineo a través de la
valvula hacia el VI durante el llenado diastdlico.
La TDI mide la rapidez con la que el musculo
ventricular se mueve hacia abajo para permitir
el llenado. La TDI se puede evaluar en la cara
lateral o medial del anillo de la VM, pero lo mas
comun es hacerlo en el anillo lateral. En general,
E/e' es el parametro métrico mas confiable.

Aspectos que se miden en la ecocardiografia
para clasificar el DD:

= Relacion E/A.

= E/e.

» Indices de volumen de la auricula izquierda.
= Velocidad del chorro IT.

Otros pardmetros que complementan estos son
el TRIV, el TD y las velocidades del flujo venoso
pulmonar.

Vistas ecocardiogrdficas: formacion y dificultades

Forma de evaluar:
= Vista necesaria: A4C.
= Doppler de onda pulsada (PWD) a través de
la valvula mitral: E y A
* Coloque el cursor Doppler pulsado a tra-
vés de la VM.
* Establezca el marcador dentro de las val-
vas de la punta de la VM.

1 MVEVel 108.47 cm/s|
MVEPG 4.71mmHg
2MVAVel £227emls
MVAPG 1.55mmHg
MV E/A 1.74

‘ln‘. [ J& i'm‘or r.hcl»n‘

v ™ MW

e Identifique la onda E y la onda A por
encima de la linea de base.

Pardmetros de interés:

»  Velocidad mdxima E.

= Tiempo de desaceleracion de la onda E.
»  Velocidad mdxima A.

= Relacion E/A.

* La onda E representa el llenado diastolico
temprano y la contribucion auricular de la
onda A a la precarga ventricular izquierda.

* Hay un periodo de diastasis entre las
ondas E y A.

* Con la envolvente asi obtenida, se pue-
den medir el tiempo de relajacion isovo-
lumétrica (TRIV), las velocidades de las
ondas E y A y la relacion E/A.

* La velocidad normal de la onda E es de
0,8 £ 0,2 m/s y la velocidad de la onda A
es de 0,5+ 0,2 m/s.

Correlacion de las ondas en el ECG:

= TLaonda E se produce entre la onda T'y el QRS.

= La onda A se produce justo antes o durante
el QRS.

* En la fibrilacion auricular no hay onda A,
solo esta presente la onda E.

= Mida la velocidad maxima de la onda E y la
onda A.

Errores:

* Onda L durante la didstasis.

= E/A > 2: llenado superior al normal en per-
sonas jovenes debido a una potente succion
del ventriculo izquierdo.

= Relacion E/A en presencia de FA, IM, calci-
ficacion del anillo mitral, bloqueo de rama
izquierda (BRD), ritmo marcapasos o EM o MVR.

= En estas situaciones, otros parimetros resul-
tan utiles.

* El aumento del indice de volumen de la Al
también se puede encontrar fisiol6gicamente
en atletas bien entrenados con bradicardia.

Doppler tisular en la mitral lateral: anillo
valvular: €'y a'
= Seleccione la imagen Doppler tisular.
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Funcién diastélica Etapa I: relajacién Etapa II: Etapa lll: restriccion  Etapa IV: restriccidon
normal levemente alterada seudonormalizacién reversible grave grave fija
0,75 <E/A<1,5 E/A <0,75 moderada E/A>1,5 E/A>1,5

0,75<E/A<1,5

Lateral

Coloque el cursor a través del anillo lateral
de la valvula mitral.

Coloque el marcador en la parte mas gruesa
del anillo.

Obtenga la forma de onda TDI y guarde la
imagen.

Identifique la onda e'y la onda a'.

Relacion E/e” refleja la presion telediastolica
del ventriculo izquierdo (PTDVD.
Normalmente < 8: elevada > 15.

TDI lateral € < 10 cm/s y septal < 7 cm/s
sugiere disfuncion diastolica.

La relacion E/e’ < 8 es normal y una relacion
> 15 se asocia con disfuncion diastolica del
ventriculo izquierdo en pacientes no ventilados.
Una relacion > 12 es suficiente para identi-
ficar una disfunciéon diastélica en pacientes
con ventilacion mecanica.

Correlacion con el ECG:

La onda a' se produce justo antes del QRS.
Mida el pico e' y guarde la medicion.

= La evaluacion ecogrifica de la funciéon dias-
tolica se basa en la interpretacion de un con-
junto de mediciones ecograficas y Doppler.

= Ningin parametro ecografico por si solo
proporciona una medida definitiva o resu-
mida de la relacion PV ventricular durante
la diastole.

= Si algin parimetro es anormal, solo refleja
cambios aislados en la relajacion o la disten-
sibilidad.

* Se ven afectados por la compleja interaccion
entre los cambios en la relajacion del VI, la
distensibilidad del VI, y la contractilidad de
la AI, lo que se complica ain mas por el
ritmo y las condiciones de carga.
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s 2
Optimizacion de las mediciones
1 Obtenga una vista apical verdadera de cuatro cdmaras del corazén que excluya la valvula adrtica
2 Reducir al méximo el dangulo entre el haz de ultrasonidos y el flujo sanguineo (visualizado con mapeo
Doppler color) (< 20°):

« Flujo mitral: desplazar el transductor de la vista apical verdadera de cuatro cdmaras a una posicion
ligeramente mas lateral.

3 Utilice un volumen de muestra Doppler pulsado pequefio:
« Flujo mitral: 1-2 mm.

4 Coloque el volumen de muestra adecuadamente:
+ Flujo mitral: entre las puntas de las valvas mitrales

5 - Utilice una velocidad de barrido de 50 mm/s (apreciacion de la influencia del ciclo respiratorio
en las velocidades Doppler) o 100 mm/s (medicion de la duracion del flujo o del tiempo de
desaceleracion)

- Utilice trazados de ECG y respiratorios, especialmente en pacientes ventilados
- Configure el filtro de velocidad lo més bajo posible (200-600 Hz)

Realice todas las mediciones al final de la espiracion (o durante la apnea) para limitar los efectos de
las interacciones cardiopulmonares en las velocidades Doppler

Sospecha de disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo (DDVI):

e'septal <7 m/s
Lateral <10 m/s

\ 4

» E/€’>14promedio
Septal > 15, lateral > 14

—>| Normal |—>E/4 debe presentarse}

_|Indice de volumen de la
Al >34 mL/m?

Velocidad maxima de
RT>28m/s

™ E/A>2

- G medio> 14

Indice de
E/A0,8-2 con volumen dela Al
2de3 >34 mL/m?

\/

Velocidad
| maxima de RT
>2,8m/s

(FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda).
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Dificil evaluar el volumen del VI y el chorro de I'T. Enfoque simplificado como se describe a continuacion:

e <10cm/sy/o

FEVI < 55 %
Presencia de DDVI
! . .
E/e’ <10 E/e’ <10-14 E/e <14
E/A <0,8 E/A <0,8-2 E/A<2

(DDVI: disfuncion diastoélica ventricular izquierda; FEVI: fraccion de eyeccidn ventricular izquierda).

1. A veces se observa E < A en corazones hiper- =
dindmicos y con llenado insuficiente.

Si este es el caso, el ventriculo izquierdo parece
estar insuficientemente lleno, con una frac-
cion de eyeccion alta y e >> 10 cmys.

Desde el punto de vista fisiologico, entiéndase como nivel fisiologico:

Normal Grado 1 Grado 2 Grado 3
Relajacion del ventriculo izquierdo  Normal Alterada Alterada Alterada
Presion auricular izquierda Normal Baja o normal Elevada Elevada
Compliance Normal Normal Reducida Muy reducido

B CASOCLINICO 1

Mujer de 56 anos, con antecedentes de hiperten-
sion no controlada con medicacion, que acudio
con un empeoramiento de la dificultad para
respirar y dolor de cabeza. En la exploracion,
se observo crepitacion pulmonar bilateral junto
con edema pedal bilateral con févea. Las extremi-
dades periféricas estaban calientes y la paciente
negd tener antecedentes de fiebre, tos o ardor
al orinar. Las constantes vitales mostraban una
presion arterial de 220/120 mmHg en ambos bra-
zos. El médico de urgencias inicié la reanimacion
basica. ¢Como le ayudan la ecocardiografia 2D y
la ecograffa pulmonar a determinar el diagndstico
y orientar el tratamiento?

Diagneosticos diferenciales:

= ,Edema pulmonar agudo? Insuficiencia car-
diaca acelerada inducida por hipertension
con fraccion de eyeccion preservada (ICFEp),
edema pulmonar agudo por colapso simpatico
(SCAPE).

= Neumonia adquirida en la comunidad con
insuficiencia cardiaca.

= Sobrecarga de liquidos secundaria a una dis-
funcién renal subyacente no diagnosticada.

Tratamiento agudo: si el diagnéstico sub-
yacente es SCAPE o hipertension acelerada, la
atencion aguda puede estabilizar al paciente
rapidamente y evitar la intubacion y la ventila-
cion mecanica posterior.

Basandonos en el historial sin fiebre y los
signos localizados, la etiologia infecciosa pasa a
un segundo plano, y la ausencia de disfuncion
renal y la administracion de liquidos también
sitian la sobrecarga de liquidos secundaria a la
ultima D/D renal.

Ante la presencia de un edema pulmonar
agudo, podemos realizar una ecografia y una
ecografia pulmonar para confirmar nuestro
diagnostico y orientar nuestro tratamiento.

El edema pulmonar agudo por colapso
simpatico (SCAPE, por sus siglas en inglés) se pro-
duce debido a un circulo vicioso que implica un
aumento del flujo simpatico, una poscarga exce-
siva y un empeoramiento progresivo de la insufi-
ciencia cardiaca. Dado que el SCAPE es un circulo
vicioso, puede desarrollarse muy riapidamente
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(de ahi el término «wdema pulmonar fulminante»).
Con un tratamiento agresivo, también puede
resolverse muy rapidamente.

La caracteristica fisiopatologica central y defi-
nitoria del SCAPE es la elevacion patologica de
la poscarga debido a la vasoconstriccion sisté-
mica y la hipertension.

Los pacientes con SCAPE pueden presentar
euvolemia o hipovolemia. El problema es un
desplazamiento de liquido hacia los pulmones,
mas que una hipervolemia.

Las tres etapas de progresion son:

1. Etapa 1: distension de los capilares pulmo-
nares pequefos debido al aumento de la
presion auricular izquierda.

2. Etapa 2: edema intersticial.

3. Etapa 3: inundacion del espacio alveolar que
provoca hipoxia.

ECO:

vistas:

Para evaluar la disfuncion diastolica del ven-
triculo izquierdo y la presion de llenado de la
auricula izquierda:

=  A4C centrada en el VL.

= Realizar funcion sistolica y funcion diastolica.

* Evaluacion del tamano y la variabilidad de la
vena cava inferior (VCD).

Ecografia pulmonar: > 1 zona con > 3 lineas B
(una zona positiva) en cada hemitérax.
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diastolica

ECOGRAFIA 2D
v v v
Disfuncion Disfuncién diastolica Sin aumento de la
sistolica del VI aislada del VI presion Al
Junto con y \
L disfuncion —»’ POCUS pulmonary VCI
diastolica @
Sin disfuncién @ \

\ 8 Zona con deteccion de PLAP ‘

v

Perfil B sin derrame pleural y
PLAPS claro

¥

v

Perfil B con desgarros
pleurales con PLAPS +

v

v

¢Plétora de la vena cava inferior? |
1y 2: SCAPE. ICFEp
junto con CAP 3y4-7CAP
Y |
I I v ‘
* * * * Reduccién de Cultivos
1y 2: SCAPE. ICFEp 3y 4:sobrecarga 1y 2: SCAPE. ICFEp 3y4 la poscarga, apropiados
junto con sobrecarga de liquidos sin sobrecarga de reevaluar VPP, reduccion y
de liquidos liquidos de la precarga antibidticos
+ antibidticos empiricos
* \ * empiricos
Reduccién de la Eliminacion  Reduccion de la poscarga y
poscarga, VPP, reduccién de liquidos VNI >> reduccion de la precarga
de la precarga junto con >> reduccionde| |« Sin eliminacion activa de
eliminacion de liquidos la poscarga liquidos

(ICFEp: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion preservada; SCAPE: edema pulmonar agudo con colapso
simpdtico; PLAPS: sindrome alveolar y/o pleural posterolateral; Al: auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo).

B CASOCLINICO 2

Hombre de 33 afos con antecedentes cono-
cidos de hipertension de larga duracion que
recibi6 ventilacion con presion positiva durante
7 dias debido a una neumonia viral y un sin-
drome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
Las funciones cardiacas basales eran normales,
excepto por la presencia de hipertrofia ventri-
cular izquierda. Tras la resolucion de la afec-
cion primaria, se intent6 la retirada de la ven-
tilacion, pero el paciente fallé6 dos pruebas de
respiracion espontdnea, el esfuerzo respiratorio

aument6 y la oxigenacion empeor6 al intentar
la respiracion espontanea. Ante los anteceden-
tes de hipertension de larga duracion, el balance
hidrico acumulativo claramente positivo y el
aspecto edematoso evidente, se sospeché que la
retirada de la ventilacién habia provocado una
disfuncion cardiaca. ;Como le ayudara la ecocar-
diografia a llegar al diagndstico?

Respuesta:

En primer lugar, comentamos brevemente la
fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca indu-
cida por el destete.
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Disminucién Aumento S
de la presion > del tono Aumento de la Disminucién de la Aumento del
intratoracica adrenérgico PaCo, PaCo, WOB
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8 T A Aumento de la Isquemia miocardica
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resistencia vascular

Aumento de la
poscarga del VI

Aumento de la
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pulmonar (RVP)
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- — Disminucion de la
— Dilatacion del VD %’ distensibilidad del VI

\/

:{ Aumento de la PTDVI }: |

(PTDVI: presion telediastolica del ventriculo izquierdo; PaCO,: presion parcial de diéxido de carbono arterial;

Pa0,: presion de oxigeno arterial).

Vista requerida: similar al caso anterior

La precision diagnostica de la ecocardiografia
2D para identificar la disfuncion cardiaca indu-
cida por el destete: E/e’” antes de la SBT > 125y
> 14,5 después de la SBT tienen una sensibilidad
del 75 % y una especificidad del 95,8 % de que
aumentan si se combinan con un incremento
del péptido natriurético cerebral (BNP)/pro-
BNP > 12 % después de la SBT y una ecografia

/ Ecografia®,
toracica

FC hemodinamica, PAD,
vasoactivos

pulmonar (perfil B en drea no dependiente des-
pués de la SBT).

P1. ;Como le ayuda la POCUS a manejar este
caso una vez que se confirma el diagnastico de
disfuncion cardiaca inducida por el destete?

El protocolo CHEOPS es util para tratar la
disfuncion diastolica en la UCI.

« Mantener la FC lo mas baja posible

« Evitar la fibrilacion auricular

« Equilibrar la poscarga mejor
noradrenalina, levosimendan

Si se necesita inodilatador
E——

Optimizar la PEEP

(diuresis)

CHEOPS: PROTOCOLO

(circulaciéon pulmonary VD)

Estabilizar y eliminar liquidos

« Ajustar la PEEP para mejorar el VI
« Evitar la dilataciéon del ventriculo
derecho
EE——

.« Eliminacion personalizada
“_deliquidos

(FC: frecuencia cardiaca; PAD: presion arterial diastdlica; PEEP: presion positiva al final de la espiracion).
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P2. jAlguin algoritmo propuesto para la extraccion personalizada de liquidos?

Identificacion de la
poblacion de alto riesgo

A4

previa

- EPOC

- Sobrecarga de liquidos

« Fracaso previo de la prueba de
esfuerzo

- Disfuncién sistdlica o diastdlica

[ |+ VCly VEXUS

rad

Evaluacién de las condiciones

Determinar la estrategia de
deplecion y el punto final

hemodinamicas basales

v

mediante ecografia
- E/AyE/e

« Relacion VD/VI
« Estimacion de la PAPs

« Prueba de esfuerzo con
furosemida
« Infusion o bolo de diurético de asa

« Regurgitacion mitral

« Ultrafiltraciéon

Evaluar la respuesta a los fluidos

« ¢Se ha alcanzado el objetivo
fisiologico?
« ;Respuesta a los fluidos?

(p.€j., PLR)

¥

Continuar con la prueba de esfuerzo
con sédico

Péptido natriurético cerebral/

pro-BNP

(BNP: péptido natriurético cerebral; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica).

Puntos a recordar:

La diastole es un proceso que requiere energia
activa. No es un llenado pasivo del corazon.
Con la ecocardiografia, podemos evaluar
la funcion diastélica de forma rapida y no
invasiva. La mayoria de los intensivistas uti-
lizan un método simplificado que consiste
en observar el flujo de entrada de la val-
vula mitral con Doppler pulsado (PWD) y
Doppler tisular (TDD).

Relacion E-A

Normal

Alterada

Seudonormal

Restrictivo

E/e' es el pardimetro métrico mas confiable.
Sospecha en pacientes de edad avanzada,
diabéticos e hipertensos.

Un factor modificable importante en el fra-
caso del destete es que siempre se debe rea-
lizar un cribado antes de intentar el destete y
comprobar si se ha producido un fracaso del
destete en comparacion con el E/e' anterior
al destete.

e (cm/s)




