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Ecocardiografía en evaluación de función ventricular izquierda:
Desde la subjetividad hacia la determinación cuantitativa de
función regional y la ecocardiografía tridimensional en tiempo
real

Dr. Iván Godoy

La adecuada cuantificación de la función ventricular

izquierda constituye una de los diagnósticos clínicos

más importantes para la toma de decisiones tera-

péuticas correctas, siendo especialmente relevante

frente a la presencia de compromiso hemodinámico.

Para ello contamos con la ayuda de numerosas

herramientas diagnósticas, las que van desde

procedimientos no invasivos como la ecocardiografia,

cintigrafía miocárdica, tomografía computada de alta

resolución y resonancia nuclear magnética, hasta

procedimientos invasivos como la monitorización

mediante catéter de termodilución (Swan-Ganz).

Dentro de estas técnicas diagnósticas destaca la

ecocardiografía transtorácica  y transesofágica. En

efecto, ésta es una herramienta no invasiva de relativo

bajo costo, fácil y de amplia implementación que nos

permite realizar exámenes en la cama del paciente y

en situaciones especiales como el pabellón quirúrgico,

entregándonos valiosa información sobre la anatomía

cardíaca y vascular, junto a datos funcionales útiles en

la valoración de condiciones de precarga,  postcarga

ventricular y contractilidad miocárdica, así como también

sobre el funcionamiento valvular. Basado en estas

características, su uso se ha propagado hacia las

unidades de cuidados intensivos y a la monitorización

intraoperatoria, tanto de cirugía cardíaca como no

cardíaca.

En este sentido es interesante la experiencia des-

crita por Cabrera y cols sobre monitorización

ecocardiográfica intraoperatoria, en este número de la

revista1. La realización de un adecuado estudio

ecocardiográfico requiere experiencia de parte del

operador tanto en la adquisición del examen como en

su adecuada interpretación, la que tiene un factor

subjetivo importante. Considerando lo anterior, el

ecocardiograma transesofágico (ETE) intraoperatorio

realizado por personas entrenadas es de gran utilidad,

dándonos información no aportada por otras técnicas

de monitorización y sin alterar el procedimiento

quirúrgico2,3.

Existen numerosos estudios sobre el aporte de

la ecocardiografía en la monitorización quirúrgica.

Estos trabajos se han enfocado en diferentes tópicos

y en la medida que han incorporado nuevas técnicas

de cuantificación de contractilidad miocárdica, esti-

mación de las condiciones de carga ventricular y

motilidad regional permiten una valoración objetiva

de las condiciones de trabajo cardíaco y son un valioso

aporte en el manejo de pacientes en situaciones críticas.

Valoración del llene ventricular

Desde la introducción del catéter de Swan-Ganz o

catéter de arteria pulmonar, la medición de la presión

de capilar pulmonar se ha empleado como un marcador

indirecto, representativo de la presión de fin de diástole

ventricular izquierda y el volumen de fin de diástole

asociado a ella, estimándose este parámetro por lo

tanto como un buen indicador de la precarga ventricular.

Sin embargo, es evidente que en numerosas situa-

ciones no está reflejando el óptimo volumen de

llenado ventricular y nos da información incorrecta
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para un adecuado manejo terapéutico (ej: obstrucción

dinámica intraventricular izquierda con insuficiencia

mitral secundaria). La ecocardiografía transtorácica o

transesofágica, según la condición del paciente, nos

permite estimar la presión auricular izquierda, medición

del área ventricular izquierda, estimación del volumen

ventricular y  cuantificar su efecto sobre la función

sistólica a través de medición de la fracción de eyección.

En efecto, es posible medir la presión de aurícula

izquierda aplicando la ecuación modificada de Bernoulli

que nos permite estimar la gradiente ventrículo-atrial

izquierda desde la medición directa de la velocidad
máxima de la regurgitación mitral, valor al cual le
sustraemos la presión sistólica arterial (en ausencia
de estenosis aórtica) y nos da la presión auricular
izquierda4.

Indirectamente, también es posible estimar
aumentos en la presión auricular izquierda a través
de disminución de la onda de llenado sistólico de las
venas pulmonares5, y a la inversa, aumento del tiempo
de desaceleración de la onda de llenado rápido ven-
tricular transmitral, traduce disminución de la presión
auricular izquierda6, permitiendo hacer así una
extrapolación al comportamiento de la precarga
ventricular.

Una interesante demostración de la utilidad de
la cuantificación ecográfica del llenado ventricular fue
el estudio de Cheung y cols.7 en que midieron áreas
ventriculares izquierdas sistólica y diastólica, estrés
de fin de diástole y sístole ventricular izquierdo y presión
de capilar pulmonar a pacientes durante cirugía de
revascularización miocárdica, mientras se realizaban
disminuciones controladas del volumen sanguíneo
desde 0 a 15%; demostrando así que solo los índices
ecográficos mantenían linealidad en los resultados.
La presencia de disfunción diastólica siguiendo
revascularización miocárdica8 explica  el frecuente
inadecuado llene ventricular a pesar de presiones de
llenado aparentemente adecuadas.

Esta valoración semicuantitativa de los volúmenes
ventriculares durante el tiempo es el estándar actual
en la valoración de precarga, si bien el desarrollo de la
ecocardiografía tridimensional puede aportarnos
en el futuro una cuantificación más correcta. En este
sentido, también el diagnóstico ecocardiográfico
permite aclarar condiciones que confunden, en las

cuales mediante interacción interventricular, la
presencia de falla ventricular derecha nos altera el
llenado izquierdo.

Valoración de la postcarga ventricular

Como menciona Cabrera en su artículo1, la postcarga
ventricular izquierda tiene componentes particulares
de la cavidad ventricular izquierda como son la presión
intracavitaria, el radio de la misma y el grosor de sus
paredes, además de componentes extrínsecos como
la compliance arterial y la  resistencia vascular sistémica,
este último, único factor posible de ser cuantificado
mediante el catéter de termodilución. En este sentido,
el estudio de Cabrera1 nos entrega una experiencia
local en la cuantificación ecocardiográfica transesofágica
del estrés de fin de sístole como marcador de postcarga,
corroborando la facilidad de su medición intraoperatoria
en sujetos con fracción de eyección normal y en este
grupo de pacientes, su buena correlación con el cálculo
de resistencia vascular sistémica obtenido mediante
cateterización.

Estudios interesantes se han realizado en la medición
no invasiva de compliance arterial e impedancia arterial,
mediante ecografía de aorta ascendente y evaluación
simultánea de flujo arterial y presión obtenidas por
Doppler vascular y tonometría arterial respectivamente,
los que junto con la medición de estrés de fin de sístole
permiten evaluar, por ejemplo, la respuesta
cardiovascular a la administración de diferentes
antihipertensivos y la importancia del acoplamiento
ventrículo-vascular en la progresión de la hipertrofia
ventricular y patologías tales como la pre-eclampsia9.

Contractilidad Ventricular Izquierda

El estándar actual para valorar contractilidad
ventricular, independientemente de las condiciones
de carga, es medir la relación presión-volumen y
obtener la elastancia resultante10, lo que podría ser
realizado intraoperatoriamente, pero no es práctico
para la toma de decisiones rápidas. Con el fin de
facilitar esta medición se han empleado cálculos que
utilizando presión arterial femoral, área de fin de sístole
y estrés de fin de sístole, como datos alternativos
que varían en la misma dirección que las mediciones
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tradicionales, nos entregan resultados que permiten
estimar cambios en la función ventricular izquierda,
independientemente de la carga durante cirugía con
circulación extracorpórea11,12, 13. La medición de la
relación entre velocidad de acortamiento circunferencial
de las fibras y el estrés de fin de sístole constituye
otro marcador ecocardiográfico de contractilidad
miocárdica de relativa fácil adquisición.

Sin embargo, el método ecográfico más empleado
para determinar función sistólica ventricular izquierda
actualmente es el cálculo mediante Doppler del
gasto cardíaco, el que se puede emplear como una

alternativa cuando no se dispone de catéter de

termodilución, o en aquellas condiciones en que el

método de termodilución no es apropiado, como por

ejemplo, en insuficiencia tricuspídea severa.

Adicionalmente, en la evaluación de contractilidad

y función miocárdica, hemos asistido al desarrollo

de una multitud de nuevas herramientas producto

del avance tecnológico en ultrasonido, que parten en

la determinación automática del borde endocárdico

durante el ciclo cardíaco mediante el “backscatter”

integrado14,  el derivado de la misma para análisis

de función regional en el tiempo conocido como Color

Kinesis15; la caracterización tisular y la variación cíclica

del backscatter durante el ciclo cardíaco16; la medición

de Doppler tisular y sus derivados “strain” y “strain rate”,

los que permiten cuantificar objetivamente la defor-

mación miocárdica entre dos segmentos próximos

y la velocidad de dicho cambio, entregándonos así un

análisis regional cuantitativo17. Más recientemente,

la medición de deformación cíclica del miocardio

derivada de la cuantificación del desplazamiento

cíclico intraparietal en la imagen bidimensional, cono-

cido como “speckle tracking”18 y la incorporación

de ecocardiografía tridimensional en tiempo real

por vía transesofágica19, nos están entregando la

gran posibilidad de transformar nuestra monitorización

ecográfica en un método altamente cuantitativo

y reproducible en condiciones como el intraoperatorio,

en que no disponemos de técnicas alternativas de

imágenes.
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