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Presentacion de la obra

El Tratado de medicina interna alcanza su octava edicidn, avalado por la contribucién de
mas de 300 autores de una veintena de paises, que han recopilado el material méas nove-
dosoy relevante para el lector.

El contenido de la obra se presenta como un reflejo de la clinica médica veterinaria: los
primeros capitulos presentan los fundamentos del trabajo profesional para, a continua-
cién, profundizar en las diversas patologias que afectan a los pequefos animales.

Ellibro concluye con una nueva seccion de comorbilidades, que recoge la importancia de
identificar la interaccion entre dos o mas enfermedades y la aplicacion de tratamientos
especificos en estas situaciones.

Se ha trabajado para que exista la maxima cohesion y rigurosidad entre las secciones.
Todos los capitulos y secciones estan configurados para facilitar las referencias cruza-
das, y terminan con un cédigo QR que da acceso a las referencias bibliograficas.

Este tratado es un libro de texto internacional, publicado al menos en cinco idiomas y lei-
do en la mayor parte del mundo tanto por veterinarios en ejercicio, como por estudiantes.

Esta traduccion ha sido supervisada por un amplio equipo de especialistas, que avala
su calidad.
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CAPITULO 104

Ecocardiografia

CAPITULO 104 e Ecocardiografia

Marie-Claude Bélanger*

a ecocardiografia es una herramienta no invasiva tnica que

proporciona informacién sustancial sobre el tamafio, la estruc-

tura y la funcién cardiacas. Desde su introduccién por Edler y
Hertz en Suecia en 1953'?, la ecocardiografia clinica se ha converti-
do en un componente esencial de las evaluaciones diagnésticas car-
diovasculares de pequefios animales®!” (v. caps. 250-255).

PRINCIPIOS DE LA FiSICA DE LA ECOGRAFIA®®

La propagacién de las ondas sonoras se ve favorecida por los liqui-
dos y los tejidos blandos e inhibida por los huesos, el metal y el aire.
La idea basica de cualquier ultrasonido es que la sonda emite un
pulso de sonido que penetra en el tejido diana. Una parte de ese
ultrasonido emitido atravesara el 6rgano y se perderd, mientras que
otra parte del ultrasonido se reflejara de nuevo en la sonda. Si gran
parte del sonido se refleja de nuevo, como por ejemplo desde el
miocardio, se dice que la estructura es hiperecoica y aparecera en la
pantalla como una imagen mas blanca. Cuando se capta muy poco
del sonido, como en la sangre o los derrames, la estructura se llama
hipoecoica y aparece oscura en la pantalla.

El haz de ultrasonidos ecocardiograficos se genera por un trans-
ductor (sonda) sectorial (phased-array) que consiste en una serie de
pequefios cristales piezoeléctricos que producen ondas sonoras que
viajan en ciclos. En ecocardiografia se suelen preferir las sondas de
escaneo sectorial debido a la necesidad de utilizar sondas con pe-
quefias huellas que permitan obtener imagenes del corazoén a través
de los estrechos espacios intercostales de los pequefios animales.

La frecuencia de un transductor esta determinada por el namero
de ciclos que envia por minuto. Los transductores de alta frecuen-
cia (7,5-10 MHz) emiten més ciclos por unidad de tiempo vy, por lo
tanto, tienen longitudes de onda mais cortas (baja potencia de pene-
tracion). Estos transductores reflejan el sonido de estructuras més
pequefias v, por ello, producen una mejor definicién y resoluciéon de
imagen, pero una menor penetracion en los tejidos que los transduc-
tores de baja frecuencia. Los transductores de baja frecuencia tienen
una penetracién mas profunda y producen sefiales Doppler superio-
res, pero la imagen resultante tiene una resolucién peor. En otras
palabras, cuanto mis alta sea la frecuencia de la sonda, menos pene-
tracion de tejido se logra. Por lo tanto, la eleccion del transductor esta
determinada por el tamafo del paciente, ya que la penetracion en el
tejido es inversamente proporcional a la frecuencia de la sonda. Los
gatos y los perros pequefios suelen necesitar transductores
de 7 a 10 MHz. Una sonda de 5 MHz es apropiada para la mayoria
de los perros. Los perros muy grandes pueden necesitar un transduc-
tor de 2,5 a 3,5 MHz para obtener una penetracion éptima en los
tejidos. Algunos transductores tienen un ancho de banda de frecuen-
cia que permite que una sola sonda funcione en multiples frecuencias.
Esta atil caracteristica permite al ecografista ajustarse a la frecuencia
adecuada en un paciente determinado, sin cambiar de sonda.

EQUIPAMIENTO®®

La calidad de las imagenes obtenidas de los estudios ecocardiogra-
ficos depende de la sofisticacion y la tecnologia del aparato de eco-

*La autora agradece y aprecia los dibujos aportados por Maxim Moreau.
Su obra original ha sido incorporada a este capitulo.

grafia y de la habilidad y la experiencia del operador, asi como de
las caracteristicas individuales de los pacientes. La mayoria de los
ecografistas veterinarios colocan a los perros y a los gatos en dect-
bito lateral y se acercan al térax por debajo. Esta posicion favorece
una ventana acustica més grande y una mejor calidad de imagen, ya
que la gravedad mejora el grado de contacto entre las estructuras
cardiacas y la pared toricica. Se utiliza una mesa especial (compra-
da o hecha a medida) con aberturas ajustables para crear una ven-
tana actstica grande y estable (fig. 104.1). Las ecocardiografias
también se pueden realizar desde una posicion en estacion, espe-
cialmente en perros de raza gigante.

ASPECTOS TECNICOS>#1°

En animales, se suele rasurar el pelo para mejorar el contacto entre
el transductor y la piel y la calidad de la imagen, y se aplica un gel
de acoplamiento sobre los térax precordiales derecho o izquierdo.
Es importante recordar que hay que obtener el consentimiento de
los propietarios y criadores antes de rasurar el pelo. El rasurado a
veces es innecesario en perros con pelo muy corto o escaso. La
aplicacion de alcohol isopropilico o agua puede a veces reemplazar
el gel de acoplamiento, ya que proporciona un buen contacto, pero
mas breve. Se sujeta al animal suavemente en decubito lateral en
una mesa de ecocardiografia (v. fig. 104.1). Suele ser adecuado que
un ayudante experimentado sujete al animal. También se pueden
colocar sacos de arena sobre las extremidades posteriores para limi-
tar la necesidad de un ayudante adicional para sujetar. Las extremi-

Figura 104.1 Entorno tipico de los estudios ecocardiogrificos en
pequefios animales. Los recortes rectangulares (aqui) o semicirculares
permiten introducir el transductor desde la parte inferior de la mesa
de exploracion.




SECCION V e Técnicas

dades delanteras del paciente se deben retirar cranealmente para
mantener los codos fuera del 4rea de interés. Sin embargo, esta
posicion no debe exagerarse, ya que a veces puede resultar incomo-
da en animales mas mayores con enfermedades ortopédicas.

Se obtiene un electrocardiograma (ECG) simulténeo durante el
examen ecocardiografico para permitir una sincronizacién precisa
de las mediciones. Los electrodos se fijan a la piel (codigo de color
estandar; v. cap. 103) con pinzas de cocodrilo atraumaticas, parches
de electrodos o placas metalicas sostenidas por brazaletes.

Normalmente se puede realizar una ecocardiografia en perros y
gatos sin restriccion quimica, ya que el procedimiento es indoloro,
tranquilo y pacifico. Por otro lado, la sedacion tiene la ventaja de
minimizar el estrés, el tiempo de examen y la mala calidad de la
imagen en los pacientes que se retuercen (v. cap. 138). Un collar
isabelino a veces puede ser atil para proteger a los técnicos de gatos
discolos pero que no son buenos candidatos para la sedacién. Los
animales realmente poco cooperativos, ansiosos o agresivos en los que
no se ha encontrado una causa subyacente de molestias (p. ej., en-
fermedad articular dolorosa, edema pulmonar, etc.) podrian reque-
rir sedacién. En la tabla 104.1 se enumeran los protocolos de seda-
cién utilizados en ecocardiografia. Los animales con signos clinicos
evidentes de insuficiencia cardiaca congestiva deberian aliviarse con
diuréticos antes de realizar la ecocardiografia, ya que los resultados
de la ecocardiografia rara vez cambiaran el plan de tratamiento
inmediato (v. cap. 247).

LA ECOCARDIOGRAFIA NORMAL:
OBTENCION DE IMAGENES, CORTES
ESTANDAR Y SECUENCIA®® """

Un estudio ecocardiografico completo incluye iméagenes bidimensio-
nales (2-D), en modo M vy, finalmente, Doppler. El examen siempre
comienza con el estudio bidimensional, que proporciona orientacién,
referencia y pistas diagnosticas para el modo M y las imagenes Do-
ppler. La informacién mds importante que proporciona una ecocar-
diografia a menudo no se limita a la pantalla del aparato. Es esencial
combinar los hallazgos de la ecocardiografia con la observacién del

TABLA 104.1

Protocolos de sedacion sugeridos para ecocardiografia

propio paciente. Un diagndstico preciso combina una buena explo-
racion fisica y una anamnesis completa con un examen ecocardio-
grafico. Ademds, la ecocardiografia nunca debe sustituir a las radiogra-
fias toracicas, ya que no proporciona informacién comparable sobre
los pulmones, como la presencia de un edema pulmonar cardio-
génico.

Ecocardiografia bidimensional

La ecocardiografia bidimensional se utiliza para evaluar los cambios
estructurales cardiacos resultantes de defectos congénitos u otras
enfermedades cardiacas. Produce una representacion anatémica en
tiempo real del corazén a lo largo del ciclo cardiaco. Un estudio
bidimensional completo incluye la imagen de todas las vélvulas, los
segmentos proximales de los grandes vasos, y los tamafios y grosores
relativos de las paredes de las cdmaras cardiacas.

La ecocardiografia bidimensional proporciona iméagenes de finas
«rebanadas» del corazon y del flujo sanguineo. Cada uno de estos
cortes estandar se define convencionalmente por la posicion del
transductor en el animal (la ubicacion del transductor en la ventana
acustica) y el plano de imagen del corazén (o corte). Las imégenes
se obtienen a partir de ubicaciones estandar, que permiten visualizar
en detalle partes especificas del corazén. Las posiciones paraesternal
derecha, paraesternal craneal izquierda, apical izquierda y subcostal
son las mas utilizadas, pero se pueden obtener multitud de planos
para visualizar mejor una parte distinta del corazon.

La mayor parte del corazén esté cubierta por estructuras impe-
netrables desde el punto de vista ecografico, como los huesos (cos-
tillas y esternén) y los pulmones. Sin embargo, el pulmén derecho
no cubre el corazén por completo (muesca cardiaca), y hay un 4rea
justo dorsal al esternén en el cuarto o quinto espacio intercostal
donde el pericardio se encuentra directamente debajo de la pared
toréacica. Esta region corresponde a la ventana paraesternal derecha.
Para la mayoria de los pacientes, la colocacion de la sonda en la zona
del hemitérax derecho donde se palpan los latidos cardiacos es
generalmente el mejor punto de partida. Para las razas caninas
braquicefilicas, en las que la conformacién toracica esta comprimi-
da ventrodorsalmente, la mejor ventana actstica se obtiene colocando
la sonda mas cerca del esternén o mas ventralmente de lo habi-

SITUACIONES FARMACOS

Protocolos de sedacion caninos

La mayoria de perros asintomaticos
que necesitan sedacion

Butorfanol 0,2 mg/kg + midazolam 0,2 mg/kg i.m. o i.v.
O si no coopera mucho: butorfanol 0,2 mg/kg i.m. + acepromazina 0,025-0,05 mg/kg i.m. en la misma jeringa

Perro asintomatico agresivo

Hidromorfona 0,1 mg/kg + midazolam 0,2 mg/kg i.m. en la misma jeringa

Si se necesita sedacién répida

Butorfanol 0,2-0,3 mg/kg i.v.

Cachorros

Acepromazina 0,005 mg/kg + buprenorfina 0,01 mg/kg i.v.
0
Butorfanol 0,2 mg/kg + midazolam 0,2 mg/kg i.m. 0 i.v.

Perro con insuficiencia cardiaca
congestiva o arritmia patolégica

Butorfanol 0,2 mg/kg + midazolam 0,2 mg/kg i.m. o i.v. (tratar con furosemida antes de la ecografia
si esta disneico debido a edema pulmonar cardiogénico)

Protocolos de sedacion felinos
La mayoria de gatos asintomaticos
que necesitan sedacion

Butorfanol 0,2 mg/kg i.m. o i.v.
O si no coopera mucho: butorfanol 0,2 mg/kg i.m. + acepromazina 0,05 mg/kg i.m. en la misma jeringa

Gato asintomatico agresivo

Acepromazina 0,05-0,1 mg/kg + hidromorfona 0,1 mg/kg s.c. o i.m.

O en gatos muy agresivos: dexmedetomidina 10 pg/kg i.m. y después revertir con atipamezol 100 pg/kg
i.m. cuando se completa el procedimiento (inyectar el mismo volumen de atipamezol que el utilizado
para la dexmedetomidina)

Gatitos

Butorfanol 0,2 mg/kg i.m.

Gato con insuficiencia cardiaca
congestiva o arritmia patolégica

Butorfanol 0,2 mg/kg (+ acepromazina 0,025 mg/kg si no coopera) i.m. (tratar con furosemida antes
de la sedacion si esta disneico debido a edema pulmonar cardiogénico)




CAPITULO 104 e Ecocardiografia

Figura 104.2 A, Posicionamiento tipico del animal para la visualizacién del corte de eje largo paraester-
nal derecho. En la mayoria de los perros, el eje largo del corazén es paralelo a una linea imaginaria que
conecta el hombro con el xifoides. B, Orientacion espacial de la ubicaciéon paraesternal derecha, corte de
eje largo de cuatro cdmaras. C, Orientacion espacial de la ubicacién paraesternal derecha, corte de eje
largo de cuatro camaras como se observa en el monitor de ecografia. D, Ilustracion de las diferentes es-
tructuras cardiacas observadas a través de esta ventana. E, Imagen en 2-D de la localizacién paraesternal
derecha, corte de eje largo de cuatro cdmaras. F, Imagen correspondiente en modo M obtenida desde esta
ventana. Los ventriculos se ven segtin se llenan y se vacian (diastole [D] y sistole [S]). AD, auricula derecha;
Al, auricula izquierda; CT, cuerdas tendinosas; PVD, pared ventricular derecha; PVI, pared ventricular
izquierda; SIV, septo interventricular; VD, ventriculo derecho; VI, ventriculo izquierdo; VM, valvula mitral;

VT, vélvula tricaspide.

tual. El marcador de la sonda debe apuntar hacia el hombro del
animal para obtener un corte estindar de eje largo y cuatro camaras
(fig. 104.2, Ay B). Los cortes que se obtienen rutinariamente en la
ubicacién paraesternal derecha son el corte de cuatro camaras de
eje largo (v. fig. 104.2), el corte de eje largo de salida del ventricu-
lo izquierdo (VI; fig. 104.3) y los diferentes cortes de eje corto
(fig. 104.4). El corte de eje largo se obtiene con un plano de imagen
que corta el corazén paralelo a su eje largo desde el apex hasta la
base, mientras que un plano de imagen perpendicular revela los
cortes de eje corto (v. figs. 104.2 y 104.4). Técnicamente, esto sig-
nifica que los cortes de eje corto pueden obtenerse de los cortes de
eje largo mediante una rotacién de 90° de la sonda, pero es nece-
sario hacer pequefios ajustes para cada paciente individual. El eco-
cardidgrafo siempre debe ajustar la profundidad y la ganancia para
optimizar la imagen en el monitor. Por convencién, el corazén, en
un corte 2-D, debe ocupar de dos tercios a tres cuartos de la pan-
talla. La posicién subcostal o subxifoidea se utiliza especificamente
para evaluar el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) en
el perro (fig. 104.5). La imagen obtenida del corte subcostal a me-
nudo se puede mejorar haciendo que el perro inhale después de
ocluir su boca y fosas nasales durante 5 segundos. La inspiracion
desplaza el diafragma caudalmente y empuja el corazén hacia el
transductor.

La segunda mitad del estudio ecocardiografico consiste en los
cortes del lado izquierdo. Siempre se debe realizar la ecocardiogra-
fia a ambos lados del térax. Evaluar solo el lado derecho es similar

Figura 104.3 Imagen en 2-D de la localizacion paraesternal derecha,
corte de eje largo de salida del ventriculo izquierdo. AD, auricula de-
recha; Al auricula izquierda; Ao, aorta; TSVI, tracto de salida del
ventriculo izquierdo; VD, ventriculo derecho; VI, ventriculo izquierdo.
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Figura 104.4 Estudio ecocardiogrifico en 2-D estindar obtenido de
la localizacion paraesternal derecha, cortes de eje corto a nivel de (A)
el apex, (B) los musculos papilares, (C) las cuerdas tendinosas (CT),
(D) la valvula mitral, (E) la aorta y (F) las arterias pulmonares.
AD, auricula derecha; AI, auricula izquierda; Ao, aorta; AP, arteria
pulmonar; APD, arteria pulmonar derecha; API, arteria pulmonar iz-
quierda; CCD, ctispide coronaria derecha de la vélvula aértica; CCI, cts-
pide coronaria izquierda de la vélvula aértica; CNC, caspide no coro-
naria de la vélvula adrtica; FSVD, flujo de salida del ventriculo derecho;
MP, masculo papilar; MPA, musculo papilar anterior; MPF, masculo
papilar posterior; OD, orejuela derecha; S, sistole; SA, septo auricu-
lar; SIV, septo interventricular; SVI, salida del ventriculo izquierdo;
VAVM, valva anterior de la vélvula mitral; VCC, vena cava caudal;
VCCr, vena cava craneal; VD, ventriculo derecho; VI, ventriculo izquier-
do; VP, vilvula pulmonar; VPVM, valva posterior de la valvula mitral;
VT, valvula tricaspide. (Modificado de Thomas WP, Gaber CE, Jacobs
GJ, et al: Recommendations for standards in transthoracic two-dimen-
sional echocardiography in the dog and cat. Echocardiography Commi-
ttee of the Specialty of Cardiology, American College of Veterinary
Internal Medicine. J Vet Intern Med 7:247-252, 1993).

a la auscultacion de un solo pulmon: se obtiene algo de informacion,
pero se pierde mucha. A diferencia de la localizacion paraesternal
derecha, hay dos ventanas actsticas en el lado izquierdo. Los cortes
paraesternales craneales izquierdos se obtienen a nivel del cuarto
espacio intercostal, mientras que los cortes paraesternales caudales
(apicales) izquierdos se visualizan mejor a través de los espacios
intercostales quinto y sexto del animal (fig. 104.6). Estos cortes se
pueden obtener con el paciente en dectbito lateral izquierdo. Op-
cionalmente, algunos ecografistas obtienen estos cortes mantenien-
do al paciente sobre su lado derecho y moviendo el transductor
sobre el lado izquierdo del térax.

Para obtener cortes especificos de las estructuras cardiacas u op-
timizar la calidad de las imagenes, el operador debe recordar siempre

que el transductor se puede mover al menos de 3 maneras diferentes,

como se ilustra en la figura 104.7:

® Rotacioén o giro: rotacién del transductor en una sola posicién para
ver los correspondientes planos de interseccion o perpendiculares.

o Inclinacion: la punta del transductor se reposiciona en un movi-
miento de balanceo o en dngulo para visualizar diferentes estruc-
turas en el mismo plano.

e Translacion o deslizamiento: movimiento del transductor a una
posicion diferente en el torax del paciente para examinar una es-
tructura cardiaca especifica desde el mejor lugar (p. ej., despla-
zarse de un espacio intercostal a otro).

Ecocardiografia en modo M

El modo M se refiere al modo de movimiento en tiempo real. La
ecocardiografia en modo M se utiliza para evaluar el movimiento
fasico de las estructuras cardiacas durante el ciclo cardiaco. La
ecocardiografia en modo M es complementaria a la ecocardiogra-
fia en 2-D, ya que tiene una mayor frecuencia de muestreo (mayor
frecuencia de fotogramas), lo que permite una mejor resolucién
de las estructuras que se mueven rapidamente. Es especialmente
atil para registrar cambios sutiles en el movimiento de las paredes
y las valvulas, e histéricamente se ha utilizado para realizar medi-
ciones de los diametros de las camaras y los grosores de las pare-
des'*!%. La imagen en modo M se ve en una pantalla de video, en
la que la profundidad de las estructuras se traza en el eje Y, y el
tiempo se muestra en el eje X. En las iméagenes del modo M
solo se ven las estructuras atravesadas por el cursor. El cursor
orientable se desplaza a través del corazén, y los cambios asocia-
dos en el grosor o la posicion de las estructuras se registran en la
pantalla a medida que la cdmara cardiaca de interés se llena y se
vacia (fig. 104.8).

En medicina veterinaria, la ecocardiografia en modo M general-
mente se realiza solo desde la ubicacién paraesternal derecha (cor-
tes de eje largo y/o corto). La ecocardiografia habitual en modo M
incluye una evaluacién del ventriculo izquierdo (v. fig. 104.8), la
valvula mitral y la raiz adrtica (fig. 104.9).

Segtin recomienda la Sociedad Americana de Ecocardiografia,
las mediciones del VI al final de la diastole se realizan al inicio del
complejo QRS (o el encuadre después del cierre de la valvula mi-
tral), y las mediciones al final de la sistole se realizan al nivel de la
méxima excursién hacia el interior del tabique interventricular'’. Se
utiliza el método del borde principal (es decir, las mediciones de cada
linea de ecocardiografia se realizan comenzando por el borde mas
cercano al transductor). El ecografista debe ser consciente de que
existe un enorme potencial de artefactos y errores cuando la imagen
en modo M se obtiene en un plano subdptimo (p. ej., cortes tan-
genciales).

El estudio en modo M del VI proporciona mediciones absolutas
de las paredes y la camara del VI durante la sistole y la diastole
(tablas 104.2-104.5). Se puede realizar utilizando el corte de cuatro
camaras del eje largo paraesternal derecho o el corte del eje corto
paraesternal derecho a nivel de los musculos papilares (v. fig. 104.8).
Estas mediciones en modo M también se utilizan para calcular los
indices de fase de eyeccion descritos en la seccion sobre la evalua-
cion de la funcion sistolica.

Una limitacién importante del modo M es la posicion normali-
zada de las muestras, lo que significa que pueden pasarse por alto
lesiones regionales o focales. Por esta razén, las mediciones 2-D de
los pardmetros del VI estan ganando terreno, especialmente en gatos
que se estan valorando por cardiomiopatia hipertrofica'®?!.

Ecocardiografia Doppler

Las imégenes Doppler espectrales y de flujo de color se utilizan
para evaluar la velocidad y la direccién del flujo sanguineo dentro
del corazon y los grandes vasos sanguineos>®**?*. Durante el si-
glo x1X, Christian Doppler hizo la primera descripcion de los
principios fisicos utilizados en la ecocardiografia Doppler cuando
percibio, a través de sus observaciones de la luz emitida por las
estrellas, que la velocidad de una fuente de ondas en movimiento
(luz, sonido) en relacién con el observador es responsable de la
frecuencia percibida de esa onda?*!. El cambio de frecuencia entre




TABLA 104.2

Intervalos de referencia para los valores
de eje largo en modo M (cm) en perros

PC
(kg) DIVIgp DIVl PVlgp PVl SIVip SIVes
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Figura 104.5 A, Posicionamiento de la sonda para el corte subcostal. B, Imagen
en 2-D del corte subcostal. C, La velocidad de salida sistélica del ventriculo
izquierdo se mide con un Doppler de onda continua desde el corte subcostal,
en un perro con estenosis subadrtica grave. Ao, aorta; ESA, flujo de alta velo-
cidad compatible con estenosis subadrtica; IA, insuficiencia aértica; VI, ven-
triculo izquierdo.

cuando el mismo coche se aleja del paso elevado. El motor emite
el mismo sonido cuando pasa por debajo del paso elevado, pero
oimos un cambio de tono que depende de la velocidad y la direc-
cién del automovil (fig. 104.10).

En ecocardiografia, el principio Doppler se basa en el hecho de
que el transductor genera ondas de ultrasonido que son reflejadas
por los eritrocitos. La frecuencia de la onda sonora reflejada depen-

1319 0713 0306 0509 0306 04-08
1826 1018 0408 06-1,1 0408 0,6-1,0
1928 1,119 0408 0,7-1,2 04-08 0,6-1,1
2,2-3,1 1,2-22 0409 0,713 0409 0,7-1,2

9 2434 1425 0510 0814 0510 0,7-13
11 2,6-3,7 15-2,7 0510 0815 0511 0814
15 2841 1,730 05-1,1 0916 06-1,1 08-15
20 3,145 1832 06-1,2 0917 06-1,2 09-16
25 3,348 2035 06-1,3 1018 06-13 09-17
30 3,5-50 2,1-3,7 06-13 1019 0713 1,0-18
35 3,6-53 2239 07-14 1119 07-1,4 1,0-19
40 3,855 2340 07-14 1120 07-1,4 1,0-19
50 4,058 2443 07-15 1,1-2,1 0,7-15 1,1-2,0

O hlw| —

DIV, didmetro interno del ventriculo izquierdo al final de la didstole; DIV, didmetro
interno del ventriculo izquierdo al final de la sistole; PC, peso corporal; PVle, grosor
de la pared posterior del ventriculo izquierdo al final de la didstole; PVik, grosor de
la pared posterior del ventriculo izquierdo al final de la sistole; S/Vi, grosor del septo
interventricular al final de la diastole; SIVi grosor del septo interventricular al final
de la sistole.

el sonido transmitido por una estructura y el sonido recibido por
ella se denomina efecto Doppler. Experimentamos el efecto Do-
ppler todos los dias. Por ejemplo, cuando estamos quietos en un
paso elevado, escuchamos el sonido de un coche acercindose a
nosotros en un tono mas agudo que el sonido que escuchamos

de de la direccion y la velocidad de los eritrocitos y de la frecuencia de
transmision. Como la frecuencia de ultrasonido emitida por el trans-
ductor y la velocidad del sonido en la sangre son conocidas, la ve-
locidad de los eritrocitos se puede calcular y trazar en forma de
curvas llamadas envolturas, que describen el movimiento de la san-
gre en una zona determinada del corazoén. Estas sefiales de flujo se
muestran con el tiempo en el eje horizontal y la velocidad en el eje
vertical (v. fig. 104.5, C).

Cuando las ondas sonoras transmitidas encuentran eritrocitos
que se mueven hacia el transductor, se reflejan de nuevo a una
frecuencia superior a la que fueron enviadas, lo que provoca un
desplazamiento Doppler positivo o una desviacién positiva en la
pantalla (fig. 104.11). Se produce el efecto opuesto cuando las
ondas sonoras llegan a los eritrocitos que se alejan del transductor,
lo que causa un efecto Doppler negativo. Por lo tanto, la ecocardio-
grafia Doppler evalta tanto la direcciéon como la velocidad de la
sangre en movimiento (o del miocardio; v. Doppler tisular, mas
adelante). La sangre que se mueve hacia el transductor crea un
desplazamiento de frecuencia positivo que se codifica en rojo en el
Doppler color y se muestra por encima de la linea de base de la pan-
talla Doppler espectral. El flujo sanguineo que se aleja del transduc-
tor es azul y, a la inversa, se muestra como un perfil de flujo nega-
tivo debajo de la linea base (v. fig. 104.11).

Doppler espectral Los estudios del Doppler espectral car-
diaco utilizan planos de imagen que alinean el haz de sonido para
que sea paralelo al flujo sanguineo. En la linea del cursor se repre-
senta un marcador que corresponde al volumen de muestreo don-
de se examina el flujo (fig. 104.12). Este posicionamiento del haz
paralelo contrasta con el modo M, en el que el haz se orienta de
forma perpendicular para visualizar las estructuras cardiacas. Cuan-
do se realizan estudios Doppler, se debe tener cuidado de ali-
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Figura 104.6 Cortes estandar de eje largo en 2-D. A, Corte paraesternal craneal izquierdo optimizado
para la raiz aértica. B, Corte paraesternal craneal izquierdo optimizado para la auricula y el atrio derechos.
C, Corte paraesternal craneal izquierdo optimizado para el tracto de salida del ventriculo derecho y la
arteria pulmonar principal. D, Corte de entrada de cuatro camaras desde la posicion paraesternal izquier-
da caudal (apical). E, Corte paraesternal izquierdo caudal (apical) optimizado para la visualizacion del
tracto de salida del ventriculo izquierdo. F, Corte de cinco cdmaras de salida del ventriculo izquierdo
desde la posiciéon paraesternal caudal izquierda (apical). G, Localizacion paraesternal caudal izquierda
(apical), corte de dos cdmaras optimizado para la visualizacion de la entrada del ventriculo izquierdo y
la auricula izquierda. H, Corte del flujo de salida del ventriculo izquierdo desde la posicién paraesternal
derecha. I, Corte de cuatro cdmaras del eje largo paraesternal derecho. AD, auricula derecha; A, auri-
cula izquierda; Ao, aorta; AP, arteria pulmonar; APD, arteria pulmonar derecha; CCD, ctspide coronaria
derecha de la vélvula aértica; CNC, caspide no coronaria de la vélvula aértica; CT, cuerdas tendinosas;
FSVD, flujo de salida del ventriculo derecho; MP, musculo papilar; OD, orejuela derecha; OI, orejuela
izquierda; PVI, pared ventricular izquierda; SA, septo auricular; SIV, septo interventricular; VAO, vélvu-
la aértica; VAVM, valva anterior de la valvula mitral; VCC, vena cava caudal; VCCr, vena cava craneal;
VD, ventriculo derecho; VI, ventriculo izquierdo; VM, vélvula mitral; VP, valvula pulmonar; VPVM, valva
posterior de la vélvula mitral; VT, valvula tricaspide. (Modificado de Thomas WP, Gaber CE, Jacobs GJ,
et al: Recommendations for standards in transthoracic two-dimensional echocardiography in the dog and
cat. Echocardiography Committee of the Specialty of Cardiology, American College of Veterinary Inter-
nal Medicine. J Vet Intern Med 7:247-252, 1993).

near el haz Doppler con el flujo de chorro (angulo de intercep-
cién <20-25°) a fin de minimizar la subestimacion de la velocidad
del flujo. La alineacién paralela del haz de ultrasonidos mide la
velocidad verdadera o méxima del flujo sanguineo. Por el contrario,
la alineacion perpendicular al flujo mostrara una velocidad de cero.
Por lo tanto, un 4ngulo de interrogaciéon mas amplio dara lugar a
una falsa reduccion de la velocidad medida en comparacién con la
velocidad real (fig. 104.13). Algunos aparatos de ecografia tienen
una caracteristica que corrige la mala alineacion del haz con el flujo
de chorro (a menudo llamada correccion de angulo). Sin embargo,
este tipo de correccién es inexacto, ya que la correccion de la an-

gulacion inadecuada en una dimensién o plano no corrige las otras
dos dimensiones.

Clinicamente se utilizan dos tipos de Doppler espectral: Do-
ppler de onda pulsada (PW, pulsed-wave Doppler) y Doppler de onda
continua (CW, continuous-wave Doppler). Hay uno intermedio entre
el Doppler de PW y CW, llamado alta frecuencia de repeticion de
pulsos, que es otra forma de Doppler espectral que se usa menos.
Permite al operador aumentar la frecuencia de repeticién de impul-
sos por encima del limite de Nyquist y, por lo tanto, reducir el
aliasing (v. seccion «Doppler pulsado», més adelante, para una ex-
plicacion maés detallada).
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Figura 104.7 Posible movimiento del transductor en una ventana actstica determinada. A, Rotacion o
giro: rotar el transductor desde una sola posicion para ver los correspondientes planos de interseccién.
B, Inclinacion: balancear la cabeza de la sonda para visualizar diferentes estructuras en el mismo plano
o en planos adyacentes. C, Translacion o deslizamiento: mover el transductor a una posicion diferente en

el térax para examinar una estructura cardiaca especifica desde la mejor ubicacién.

Figura 104.8 A, Imagen en modo M del ventriculo izquierdo obtenida del corte de eje largo de la ven-
tana paraesternal derecha. El cursor en el monitor se puede visualizar como el origen de un rollo de papel
que se imprime a medida que los ventriculos se llenan y se vacian. B, Corte del eje largo de la ventana
paraesternal derecha en modo M. C, Corte del eje corto de la ventana paraesternal derecha.
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Figura 104.9 Cortes estandar del modo M obtenidos a nivel de (A) la valvula mitral y (B) la vélvula aér-
tica. A, El movimiento normal de la valvula mitral a través de un latido cardiaco se ve como una forma de M.
Durante el llenado ventricular répido (diéstole temprana), la vélvula mitral es forzada a abrirse, con sus
valvas moviéndose hacia el tabique interventricular y la pared libre del VI. A medida que el llenado ven-
tricular progresa, la presién en la Al se iguala con la presion del VI y las valvas mitrales se mueven una
hacia la otra. Finalmente, las valvas mitrales se abren de nuevo durante la contraccién auricular. El cierre
de la valvula mitral se produce después de la sistole auricular. B, Durante la diéstole, la linea en medio de
la aorta representa las caspides aorticas cerradas. Durante la sistole, la valvula aortica se abre hacia las
paredes de la aorta, permanece abierta durante la eyeccién sistélica de sangre y luego se cierra rapidamen-
te al final de la sistole. AD, auricula derecha; Al, auricula izquierda; Ao, aorta; D, diastole; PVD, pared
ventricular derecha; PVI, pared ventricular izquierda; S, sistole; SIV, septo interventricular; VAO, valvula

aértica; VD, ventriculo derecho; VI, ventriculo izquierdo;, VM, vélvula mitral (valva anterior).

TABLA 104.3

Intervalos de referencia en modo M (cm) para determinadas razas caninas

CANICHE COCKER GALGO GOLDEN GRAN IRISH

MINIATURA”® BEAGLE’® SPANIEL”” AFGANO’® RETRIEVER’> DOBERMAN®*® TERRANOVA® DANES* WOLFHOUND®' BOXER®'
DIVIgp 1,6-2,8 1,8-3,3 3,1-3,7 3,3-5,2 3,7-51 3,5-4,6 4,4-6,0 4,4-5,9 4,9-5,9 2,9-4,8
DIVIgs 0,8-1,6 0,8-2,7 1,9-2,5 2,0-3,7 1,8-3,5 2,6-3,7 2,9-4,4 3,4-4,5 3,0-4,0 1,67-3,30
SIVep 0,4-0,6 0,5-1,1 0,7-1,0 0,8-1,2 0,8-1,3 0,8-1,1 0,7-1,5 1,2-1,6 0,6-1,0 0,83-1,61
SIVes 0,6-1,0 0,6-1,2 — 0,8-1,8 1,0-1,7 1,3-1,6 1,1-2,0 1,4-1,9 1,0-1,7 0,81-2,46
PViep 0,4-0,6 0,6-1,3 0,7-09 0,7-11 0,8-1,2 0,6-1,0 0,8-1,3 1,0-1,6 0,7-1,2 0,9-1,55
PVles 0,6-1,0 0,7-1,7 — 0,9-1,8 1,0-1,9 0,8-1,4 1,1-1,6 1,1-1,9 1,2-1,8 1,22-2,16
EPSS 0-0,2 — — 0-1,0 0,1-1,0 0-0,8 0,3-1,4 0,5-1,2 0-1,0 0,09-0,72
FA (%) 35-57 20-70 30-39 24-48 27-55 21-38 22-37 18-36 30-40 31-42
Alg 0,8-1,8 — — 1,8-3,5 1,6-3,2 2,4-3,0 2,4-3,3 2,8-4,6 2,8-4,0 1,96-3,26
Aop 0,8-1,3 — — 2,0-3,4 1,4-2,7 2,5-3,5 2,6-3,3 2,8-3,4 2,7-3,5 1,82-2,69

Als, didmetro de la auricula izquierda en sistole; Aop, didmetro de la raiz adrtica en didstole; DIV, didmetro interno del ventriculo izquierdo al final de la didstole; DIV, didmetro
interno del ventriculo izquierdo al final de la sistole; EPSS, separacion del punto E al septo; FA, fraccion de acortamiento; PVle, grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo
al final de la diastole; PVle, grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo al final de la sistole; S/Vzp, grosor del septo interventricular al final de la didstole; SIVi, grosor

del septo interventricular al final de la sistole.

TABLA 104.4

Intervalos de referencia para los valores de eje largo en modo M (mm) en gatos adultos’*>
DIVl DIV PVl PVl SIVeo SIVis Al Ao, FA (%) EPSS
11-20 4-11 3-6 5-9 3-6 4-9 7-13 7-11 33-66 <4

Estas directrices de medicion se basan en la experiencia del autor y en los datos publicados.
Als, didmetro de la auricula izquierda en sistole; Aop, didmetro de la raiz aértica en diastole; DiVig, diametro interno del ventriculo izquierdo al final de la diastole; DIV,
diametro interno del ventriculo izquierdo al final de la sistole; EPSS, separacion del punto E al septo; FA, fraccion de acortamiento; PV, grosor de la pared posterior
del ventriculo izquierdo al final de la diastole; PVix, grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo al final de la sistole; S/Vyp, grosor del septo interventricular al
final de la diastole; SIVis, grosor del septo interventricular al final de la sistole.




TABLA 104.5
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Intervalos de referencia para valores de eje largo en modo M (mmy) en gatitos*

EDAD (SEMANAS) DIVl DIV PVip PV SIVip SIVes Al Aoy, FA (%)
4 5,8-11,9 3,2-6,3 3-5 2,4-4,5 2-3,5 2,5-4,5 4,4-7,5 3,9-6,6 32-59
6 6-10 2,4-5,9 1.4-3,4 2,9-4,7 2-2,8 2,8-4,7 4,9-7,7 4-5,5 36-65
8 6-14 3-8 2-4 3-7 2,4-4 2,6-6,8 5,4-9,7 4,2-7,4 30-59

Estas directrices de medicién se basan en la experiencia del autor y en los datos publicados.

Als, didametro de la auricula izquierda en sistole; Ao, didmetro de la raiz aértica en diastole; DIVI, didmetro interno del ventriculo izquierdo al final de la diastole;
DIV, didametro interno del ventriculo izquierdo al final de la sistole; EPSS, separacion del punto E al septo; FA, fraccion de acortamiento; PVig, grosor de la pared
posterior del ventriculo izquierdo al final de la didstole; PVIx, grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo al final de la sistole; S/Vy, grosor del septo interven-
tricular al final de la diastole; S/Vi, grosor del septo interventricular al final de la sistole.

*Medidas hechas desde el corte del eje largo paraesternal derecho.
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Figura 104.10 Tlustracion del principio del efecto Doppler. Cuando
estamos quietos en un paso elevado, escuchamos el sonido del coche
que se acerca a nosotros como un sonido més agudo que el tono en
el que escuchamos el mismo coche alejandose de nosotros. El motor
emite el mismo sonido, y la velocidad y la direccién del coche son
responsables del cambio de tono que escuchamos.

Las evaluaciones del Doppler espectral son utiles para evaluar
los gradientes de presion, las presiones de la camara intracardiaca,
las fracciones de regurgitacion, las relaciones de derivacion, el 4rea
valvular/area de orificio efectivo y el gasto cardiaco. El Doppler
espectral se utiliza a menudo para calcular los gradientes de presion
instantaneos (AP, en mmHg) a través de un area estendtica, una
valvula regurgitante o una derivacion. El gradiente de presion maxi-
ma se calcula a partir de la velocidad méxima del chorro de flujo
(v, en m/s) utilizando la ecuacion de Bernoulli modificada:

(AP) = 4v?

El gradiente de presién maxima se utiliza en combinacién con
la determinacién del area efectiva del orificio y otros hallazgos
ecocardiograficos en 2-D y en modo M en la evaluacion clinica de
la gravedad de la estenosis (v. cap. 250).

Doppler pulsado El Doppler pulsado (PW) utiliza un trans-
ductor de cristal simple que transmite y recibe la sefial Doppler. Se
producen pulsos cortos de ultrasonido y se analizan los ecos de retorno

de un pequefio segmento de muestra (llamado volumen de muestra)
a lo largo del haz de ultrasonido (v. fig. 104.12).

Flujo

Flujo &

Figura 104.11 Imégenes Doppler del flujo sanguineo. Cuando las
ondas de ultrasonido encuentran la sangre moviéndose hacia el trans-
ductor, producen una desviacion positiva en el monitor con Doppler
espectral, y una sefial roja en el Doppler color. Se produce el efecto
opuesto cuando los eritrocitos se alejan del transductor, lo que pro-
voca una desviacion negativa en el Doppler espectral y una sefial azul
en el Doppler color.

La principal ventaja del Doppler PW es la posibilidad de exa-
minar la direccién, la velocidad y las caracteristicas espectrales (la-
minares frente a turbulentas) del flujo sanguineo desde una region
anatémica distinta del corazon o los vasos sanguineos. Los flujos
laminares se caracterizan por la similitud de las velocidades de los
eritrocitos dentro del vaso sanguineo o el corazon, lo que crea una
sefial Doppler con menos disparidad de velocidad y poca ampliacion
espectral, como se muestra en las figuras 104.14 y 104.15. Debido
a la friccion, el flujo de sangre normal es siempre ligeramente mas
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Figura 104.12 El Doppler de onda pulsada se utiliza para medir la
velocidad del flujo sanguineo de una zona distinta del corazon; la velo-
cidad maxima que puede registrarse con el Doppler de onda pulsada
es menor que la del Doppler de onda continua.

Figura 104.13 Efecto del angulo de interrogacion del flujo en la ve-
locidad obtenida.

lento cerca de las paredes de un vaso, lo que da a la sefial un perfil
parabolico tipico. El flujo a través del sistema cardiovascular es
normalmente laminar y su velocidad raramente excede de 2 m/s en
perros y gatos sanos’>*?’, con una notable excepcién en algunos
Boxer sanos®®*. La turbulencia se observa cuando el movimiento
de las células sanguineas se desorganiza y produce varios remolinos
y torbellinos o diferentes velocidades y direcciones. A menudo se
genera por una lesién estructural subyacente. Los perfiles de flujo
turbulento son amplios, y el area bajo la curva se rellena porque el
transductor esta recibiendo muchos cambios de frecuencia asocia-
dos con velocidades variables (fig. 104.15).

La desventaja del Doppler PW es que depende de una velocidad
maéxima medible llamada limite de Nyquist, que no se puede exceder
debido a una frecuencia de repeticiéon de pulso limitada. En otras
palabras, el Doppler PW solo es preciso cuando se miden velocidades
bajas, normales o ligeramente elevadas. Cuando se supera el limite de
Nyquist, se observara un fenémeno llamado aliasing en el trazado
Doppler (fig. 104.16). Un simple cambio de sonda suele superar esta
limitacion, ya que el limite de Nyquist viene determinado por la
frecuencia del transductor utilizado. Una sonda de menor frecuencia

Flujo laminar normal

Flujo turbulento

Figura 104.14 Los flujos laminares se caracterizan por la similitud de
las velocidades de los eritrocitos. Debido a la friccion, el flujo sanguineo
es siempre ligeramente mas lento cerca de las paredes de un vaso, lo
que da a la sefial un perfil parabélico tipico. Los perfiles de flujo tur-
bulento se asocian con velocidades variables. ESA, estenosis subaértica.

Doppler de onda pulsada '
| Ve_Iocidades
— =) W B uniformes
)
Flujo laminar
U Velocidades
) variables

Flujo turbulento

Figura 104.15 En el examen Doppler de onda pulsada, los flujos
laminares crean una sefial Doppler con menos disparidad de velocidad
y poca ampliacion espectral. Los perfiles de flujo turbulento son am-
plios, y el area bajo la curva se rellena porque el transductor esta re-
cibiendo muchos cambios de frecuencia asociados con velocidades
variables.

aumenta la capacidad de registrar velocidades mas altas en cualquier
rango dado. El principal inconveniente de este truco es la reduccién
de la calidad de la salida. Por estas razones, la inspeccién de un flujo
de alta velocidad, como se ve en las lesiones valvulares estenéticas, se
suele lograr con el Doppler de onda continua (CW).

El Doppler PW es muy dtil en la evaluacion de los patrones de
flujo sanguineo transvalvular. El flujo diastélico a través de las val-
vulas auriculoventriculares (AV) tiene patrones similares caracteri-
zados por una sefial inicial de alta velocidad asociada con un llena-
do ventricular rapido, llamada onda E, seguida por una sefal de
menor velocidad producida por el flujo sanguineo de la contraccién
auricular, la onda A (fig. 104.17).

Los patrones de flujo a través de las valvulas semilunares se ca-
racterizan por una rapida aceleracion durante la eyeccién seguida de
una desaceleraciéon mas gradual (tabla 104.6). La varianza de estos
patrones de flujo valvular, como el perfil de flujo de transmision, se
estudia paraidentificar diferentes enfermedades cardiacas (fig. 104.18).

Doppler continuo El Doppler CW utiliza cristales duales
para la transmision y recepciéon simultinea de la sefial Doppler.
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Figura 104.16 Ilustraciéon del «fenémeno aliasings causado por la
interrogacion de una velocidad de flujo que excede la velocidad maxi-
ma registrable (o limite de Nyquist) con una sonda determinada utili-
zando el Doppler de onda pulsada.

Figura 104.17 Registro Doppler de ondas pulsadas del flujo trans-
mitral obtenido desde la posicion apical izquierda. El punto E repre-
senta el flujo sanguineo durante el llenado ventricular rapido. La onda
A corresponde al flujo sanguineo durante la contraccion auricular. Vi-
sualizacion simultanea de ECG registrada pero no mostrada.

Pueden registrarse flujos de muy alta velocidad con el Doppler CW,
ya que no existe un limite de Nyquist; la naturaleza continua del
haz de ultrasonidos en el Doppler CW da lugar a una frecuencia de
repeticion de impulsos esencialmente infinita y, por lo tanto, no
existe un limite tedrico para la velocidad maxima que podria regis-
trarse mediante las técnicas de Doppler CW?!. La desventaja del
Doppler CW es que no se puede documentar la ubicacién especi-
fica y la caracteristica del flujo, ya que todas las velocidades se miden
a lo largo de la linea del cursor (fig. 104.19).

El Doppler PW y CW son modalidades complementarias; el Do-
ppler PW esté indicado cuando el operador quiere saber dénde se
encuentra un drea especifica de flujo anormal, mientras que el Do-
ppler CW documentara la velocidad méxima a través del flujo anormal.

Doppler color El Doppler color es una forma de Doppler PW
que permite la evaluacion visual de la direccién y velocidad del flujo
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TABLA 104.6

Intervalos de referencia para las velocidades
espectrales Doppler en perros y gatos (m/s)

CANINO FELINO
Valvula mitral
Pico de la onda E 0,7-1,0 0,6-0,8
Pico de la onda A 0,4-0,7 0,4-0,6
Valvula aédrtica
Pico de velocidad sistolica <2,0 <1,2
Valvula pulmonar
Pico de velocidad sistdlica <1,5 <1,2
Valvula tricaspide
Pico de onda E 0,8-0,9 —
Pico de onda A 0,5-0,6 —

Estos valores se basan en la experiencia de la autora y en los datos publicados.

sanguineo a través del corazon. Su principal uso clinico es la deteccion
de alteraciones del flujo. El efecto Doppler se codifica con un mapa de
colores que generalmente utiliza el rojo, el azul y el verde para produ-
cir otros tonos de color como el cian, el amarillo y el blanco. Habitual-
mente, la sangre que se mueve hacia la sonda esta codificada en rojo,
mientras que la sangre que se aleja de la sonda esta codificada en azul.
Esta configuraciéon del mapa de colores se llama visualizacion BART
(blue/away y red/toward). E1 Doppler color es muy 1til para alinearse
apropiadamente con los chorros de flujo, buscar chorros de insuficien-
cia, describir el tamafio y la forma de los chorros regurgitantes, identi-
ficar otras areas de flujo turbulento y confirmar algunas derivaciones
cardiacas vistas en ecocardiografias bidimensionales (fig. 104.20). El
flujo turbulento se caracteriza por velocidades dispares dentro del érea
muestreada, que aparecen como un flujo desorganizado con un tipico
patron de mosaico (v. fig. 104.20). Se utilizan varias posiciones y planos
de transductores para encontrar la imagen de flujo de color 6ptima de
una estructura cardiaca especifica.

ARTEFACTOS

Los artefactos de imagen son lamentablemente un componente habitual
de la ecocardiografia. Un ecografista inexperto a menudo se enfrenta a
la posibilidad de que se pierda una lesién (examen falso negativo) o de
que se diagnostique erréneamente una estructura normal como un ha-
llazgo patoldgico (examen falso positivo). La imagen oblicua o tangencial
de las estructuras cardiacas es un escollo frecuente del estudio ecocar-
diografico. Algunas imagenes artificiosas se pueden confundir con masas
o seudomasas. Una forma sencilla de diferenciar una masa real de un
artefacto es examinar el plano perpendicular donde se ve esa masa. Si la
masa no se puede confirmar en el plano perpendicular, entonces la ex-
plicacion més probable es que sea un artefacto. De nuevo, la causa mas
frecuente de una ecocardiografia con resultado falso negativo es la falta
de un examen completo del corazén (es decir, desde multiples ventanas).
Muchas publicaciones que describen artefactos ecocardiograficos comu-
nes en animales estan disponibles en otros lugares®532.

REPETIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD
EN ECOCARDIOGRAFIA VETERINARIA

La ecocardiografia cuantitativa, especialmente con mediciones eco-
cardiograficas seriadas, se suele utilizar para evaluar el resultado a
largo plazo de las enfermedades cardiacas o la eficacia de los farmacos.
Sin embargo, el pequefio tamafio del corazon canino y felino, el estrés
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Figura 104.18 Representaciéon esquemitica de varios perfiles de flujo de entrada mitral, imégenes
Doppler de tejido anular mitral (TDI) y flujo de venas pulmonares. PW, onda pulsada; TRI, tiempo de

relajacion isovolumeétrica.
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Figura 104.19 El Doppler de onda continua mide todas las veloci-
dades a lo largo de la linea del cursor.

y el movimiento causados por la sujecion, la duraciéon del procedi-
miento y muchos otros factores técnicos pueden dar lugar a imagenes
suboptimas o a inexactitudes en la medicién e interpretacion de las
ecocardiografias. Los coeficientes de variacién dentro del dia y entre
dias pueden llegar al 22 % para las mediciones rutinarias en modo M
en gatos®®. De manera similar, en perros, la mayoria de los coeficien-
tes de variacion de estos parametros son inferiores al 20 %3*3°. Estos
resultados sugieren que se debe considerar que las diferencias supe-
riores al 20 % de los parametros durante las ecocardiografias seriadas
reflejan un cambio genuino. Ademas, se sabe que la variabilidad y la
reproducibilidad mejoran cuando un solo operador experimentado
adquiere y mide los datos de las ecocardiografias seriadas.

TECNICAS ECOCARDIOGRAFICAS ESPECIALES

Otras técnicas ecocardiograficas pueden proporcionar informacion
atil en la obtencion de imagenes del corazon canino y felino. Estas

Figura 104.20 Registro Doppler color de flujo de un gato con cardio-
miopatia obstructiva hipertrofica que muestra el movimiento sistélico
anterior de la valvula mitral y la regurgitacién mitral asociada (RM) y
la turbulencia en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI).
Al, auricula izquierda.

técnicas incluyen la imagen Doppler tisular***! y sus derivados (el
rastreo tisular, la tensién y la tasa de tension)***°, la imagen de
rastreo de tinciones™® la ecocardiografia de contraste® % la eco-
cardiografia transesofagica (ETE)*® y la ecocardiografia tridimen-
sional (EC-3D)”*7*. Aunque son muy dutiles en el ambito clinico,
algunos de estos métodos de imagen tienen una aplicacion limitada
en medicina veterinaria, ya que requieren un equipo costoso.
La ETE requiere anestesia general, lo que aumenta el tiempo y el
coste (y un riesgo potencial) del procedimiento.

Ecocardiografia transesofagica

La ETE utiliza un transductor especializado montado en una punta
de endoscopio flexible y orientable (fig. 104.21)5*%. El corazén se
visualiza a través de la pared del esofago (fig. 104.22). La calidad de
la imagen mejora con la ETE debido a la mayor proximidad de las
estructuras cardiacas al transductor y a la falta de estructuras pulmo-
nares y 6seas intermedias. La ETE se considera una técnica comple-
mentaria que permite especialmente una mejor imagen de las estruc-
turas cardiacas por encima del nédulo AV, como las auriculas y las
venas pulmonares. La ETE también es muy til para ayudar a muchos
procedimientos de cardiologia intervencionista (v. cap. 122)%676,




Ecocardiografia tridimensional

La EC-3D no es todavia una parte estindar del examen clinico
ecocardiografico de rutina en animales y humanos. Proporciona una
descripcién anatémica mas detallada de los defectos y masas car-
diacas en las tres dimensiones espaciales (fig. 104.23)"". Ahora tam-
bién se utiliza en la cuantificacion de los volumenes de las cama-
ras’*’?>7*_ La capacidad de «cortar» el corazén en mdultiples planos y
de reconstruir iméagenes tridimensionales de estructuras cardiacas
especificas en el paciente despierto hace que la EC-3D sea tnica
para caracterizar la morfologia de muchas malformaciones congé-
nitas (v. cap. 250). La ecocardiografia cuatridimensional se refiere a
la EC-3D realizada en tiempo real.

Ecocardiografia de contraste

La ecocardiografia de contraste es otro método de imagen til en la
evaluacion clinica del sistema cardiovascular. Tiene cuatro aplica-
ciones principales: deteccion de derivaciones, mejora de las sefiales
Doppler, opacificacién del VI y demostracién de la perfusion mio-
cardica.

La técnica de microburbujas fue uno de los diversos medios de
ecocardiografia de contraste que se utilizaron inicialmente®' y sigue
siendo la més utilizada en cardiologia de pequefios animales en
la actualidad. Las microburbujas se crean mediante la inyeccién
de 3-10 ml de solucioén salina fisiolégica estéril a través de una lla-
ve de 3 pasos, entre dos jeringas (fig. 104.24). La inyeccién en una
vena periférica puede ayudar a confirmar la derivacién intracardia-
ca de derecha a izquierda. Las microburbujas reflejan el ultrasonido
y no cruzan los capilares pulmonares o sistémicos; se disuelven y se

Figura 104.21 Para realizar la ecocardiografia transesofégica se utiliza
una sonda flexible especializada que contiene un transductor ecogrifico
orientable en su punta.

Sonda transesofagica

Figura 104.22 Tlustraciéon de ecocardiografia transesofagica con ima-
genes en 2-D a tiempo real de un gran defecto del septo auricular en
un perro.
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reabsorben en la vasculatura pulmonar. Por lo tanto, las microbur-
bujas inyectadas en la vena cefilica permaneceran en el lado dere-
cho del corazén en un paciente normal. Cuando esta presente la
derivacion de derecha a izquierda, las microburbujas también se
observaran en el lado izquierdo del corazon. En medicina veterina-
ria, la solucion salina agitada (preparada como se describe anterior-
mente) sigue siendo el agente de contraste preferido para el lado
derecho del corazon.

Los agentes de contraste disponibles en el mercado también
pueden utilizarse en ecocardiografia para mejorar la precision de los
diagnosticos®®®. Consisten en gas fluorado de baja solubilidad en
microesferas estabilizadas encapsuladas con albamina desnaturali-
zada. Los agentes de contraste actian aumentando la dispersion de
los ultrasonidos y, por lo tanto, mejorando las camaras cardiacas, la
ecogenicidad miocérdica y las sefiales Doppler. Son especialmente
atiles para la evaluacion de trombos o masas intracardiacas en el
corazon.

Imagenes Doppler tisulares y «técnicas derivadas»
(rastreo tisular, sobrecarga y tasa de sobrecarga)

La imagen Doppler tisular (TDI, tissue Doppler imaging) es el mé-
todo de eleccion para la evaluacién no invasiva de la funcién mio-
cardica regional en humanos y se usa cada vez mas en medicina
veterinaria®*>°. La TDI utiliza los mismos principios que el Doppler
convencional, excepto que el objetivo o reflector es el movimiento

Figura 104.23 Ecocardiografia tridimensional de un perro con enfer-
medad crénica de la valvula mitral que muestra una vélvula engrosa-

da (flecha).

Figura 104.24 La técnica de las microburbujas se utiliza para reali-
zar ecocardiografias de contraste. Las microburbujas se generan a
partir de la inyeccién de 3-10 ml de solucion salina fisiolégica estéril
entre 2 jeringas conectadas por una llave de 3 pasos.
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del tejido miocardico y no el flujo de eritrocitos. La TDI es espe-
cialmente atil para evaluar la funcién diastélica porque la velocidad
diastélica del miocardio depende mucho menos de las condiciones
de precarga que el flujo sanguineo transmitral. La TDI de onda
pulsada puede realizarse a tiempo real colocando un volumen de
muestra sobre una porcién del miocardio para registrar un despla-
zamiento Doppler positivo o negativo. El patrén de movimiento
miocardico es similar, pero invertido y mas lento que el flujo trans-
mitral (figs. 104.18 y 104.25).

También se puede obtener la TDI de color simultaneo de varias
areas del corazon colocando un sector de color sobre el miocardio y
luego guardando el bucle de video para el analisis fuera de linea.
Después se coloca un volumen de muestra en un area especifica del
miocardio, desde el bucle recuperado. Se muestran los correspondien-
tes movimientos sistélicos y diastolicos del area especifica (fig. 104.26).
La ventaja de esta modalidad de TDI es que el movimiento de mul-
tiples areas del miocardio bajo el sector de color puede ser analizado
y comparado fuera de linea desde un bucle almacenado. La TDI en
color puede asi reducir la variabilidad de latido a latido.

Las sefiales Doppler del tejido miocardico del VI se registran
desde el corte apical izquierdo de cuatro cidmaras usando Do-
ppler PW. El volumen de muestra puede estar ubicado en los nive-
les del anillo mitral, la pared ventricular basal y el 4pex. La TDI se
utiliza ahora normalmente en cardiologia veterinaria, en especial en
la evaluacion de la cardiomiopatia hipertrofica felina.

La tecnologia de imagenes tisulares también incluye el seguimien-
to de los tejidos y la obtencion de imégenes de la velocidad de sobre-
carga®>>®. El seguimiento tisular permite medir y visualizar el movi-
miento longitudinal en cada segmento del miocardio durante la
sistole y la diastole. La sobrecarga mide la compresién y la distension
de los segmentos miocardicos («magnitud de la deformacion») y las
imégenes de la velocidad de distension expresan los cambios de la
sobrecarga por intervalo de tiempo. La tension y la velocidad de so-
brecarga miocardicas se miden mediante TDI en color o, mas recien-
temente, mediante imagenes de seguimiento de tinciones.

El rastreo de tinciones es una nueva tecnologia de imagenes ti-
sulares, que proporciona informacion adicional sobre la contractili-
dad y la relajacién del miocardio®”*’. El rastreo de tinciones deter-
mina la deformacién del miocardio a partir del rastreo continuo
fotograma a fotograma de un pequefio bloque de imagenes de mar-
cadores actsticos naturales llamados «tinciones». Estos marcadores

Figura 104.25 La imagen Doppler tisular muestra el anillo de la
valvula mitral lateral. E’ y A’ representan el movimiento diastélico, y
S’ corresponde al movimiento sistélico.

son pequefias areas de mayor ecogenicidad que son causadas por
reflexiones, refraccion y dispersion de haces de eco. Al rastrear estas
tinciones en la pared del VI a lo largo del ciclo cardiaco, es posible
obtener informacion sobre la direccién y la velocidad del movimien-
to miocéardico. La comparacién del movimiento de las tinciones
individuales entre si permite el analisis de la sobrecarga del miocar-
dio o, en otras palabras, la magnitud de la relajacion de las fibras
miocardicas (didstole) o la contraccion (sistole).

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA
Y FUNCION CARDIACAS

Tamaio cardiaco y dilatacion de cdmaras

Las dimensiones de las camaras cardiacas se han determinado
tradicionalmente por medio de la ecocardiografia en modo M, con
intervalos de referencia notificados para varias razas de perros’>
y para gatos''*?’ y cada vez se obtienen mas por medio de la eco-
cardiografia 2-D, especialmente en gatos'®?’. Las tablas 104.2 a 104.6
contienen los intervalos de referencia publicados para perros y
gatos; en la tabla 104.7 se resumen las etiologias mas comunes
de las anomalias del tamafio de las cimaras. Las mediciones en
modo M varian segtn el tamafio del cuerpo, la superficie corporal,
la raza y los farmacos sedantes. También se modifican por situa-
ciones como miedo y estrés, que pueden afectar significativa-
mente la frecuencia cardiaca y la funcién miocardica de nuestros
pacientes. Por lo tanto, los intervalos de referencia descritos siem-
pre se deben considerar como aproximados. El efecto de la raza
puede minimizarse con calculos especificos; en un analisis post hoc,
Cornell y cols. transformaron logaritmicamente los valores del
modo M del VI de 494 perros con un peso entre 2 y 95 kg y
encontraron una buena correlacion con el peso corporal utilizando
este enfoque'®.

La relacion entre la auricula izquierda y la aorta (cociente AI/Ao)
se utiliza para estimar el grado de dilatacion de la auricula izquier-
da. Se han descrito multiples técnicas, como los métodos 2-D (dia-
metro, drea, superficie) y el modo M. El método del modo M com-
para el didmetro de la auricula izquierda en sistole con el diametro
de la aorta en diastole. Esta relacion se obtiene mejor desde el
corte del eje corto paraesternal derecho, pero también puede eva-
luarse desde el corte del eje largo paraesternal derecho. El cocien-
te AI/Ao del modo M se ha criticado por la subjetividad de la co-
locacién del cursor. Este método subestima el tamafio de la auricula
izquierda cuando el cursor no alcanza el cuerpo de esta. Por el
contrario, sobreestima el tamafio relativo de la auricula izquierda
cuando se obtiene un plano tangencial de la aorta. El intervalo de
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Figura 104.26 Anilisis fuera de linea de imégenes Doppler tisulares
del anillo de la valvula mitral lateral y del apex ventricular izquierdo
en un gato. Esta caracteristica proporciona una comparacién simulta-
nea de multiples regiones del miocardio ventricular izquierdo.




TABLA 104.7

Causas frecuentes de anomalias de las camaras
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DILATACION

REDUCCION DE VOLUMEN

ENGROSAMIENTO DE LA PARED

VI Sobrecarga de volumen
e Regurgitacion mitral
e Derivacion de izquierda a derecha
e Insuficiencia adrtica
Cardiomiopatia dilatada
Estado de alto gasto
e Hipertiroidismo
e Anemia

Deplecién de volumen

e Deshidratacién grave

e Hipoadrenocorticismo

e Shock hipovolémico

Retorno de sangre inadecuado
al corazon izquierdo

e Dirofilariosis

e Tetralogia de Fallot

Sobrecarga de presién

e Estenosis aortica

e Hipertension sistémica
Cardiomiopatia hipertréfica
Enfermedad miocérdica infiltrativa

VD Sobrecarga de volumen
e Regurgitacion tricuspidea
e Defecto del septo auricular
Cardiomiopatia dilatada

Taponamiento cardiaco
Deplecién de volumen

Sobrecarga de presién
e Estenosis pulmonar
e Tetralogia de Fallot
e Cor pulmonale
e Hipertension pulmonar
¢ Dirofilariosis
Cardiomiopatia hipertréfica felina

Al Regurgitacién/displasia mitral
Cardiomiopatia dilatada
Derivacién de izquierda a derecha
Estenosis mitral

AD Regurgitacion/displasia tricuspidea
Cardiomiopatia dilatada
Derivacién de derecha a izquierda
Estenosis tricuspidea
Cor pulmonale
¢ Dirofilariosis
e Hipertension pulmonar

AD, auricula derecha; Al, auricula izquierda; VD, ventriculo derecho; VI, ventriculo izquierdo.

referencia descrito para la relacion Al/Ao del modo M en perros
y gatos normales es menor de 1,3. Otros métodos ecocardiogra-
ficos 2-D se han descrito por Rishniw y Erb para la estimacion
del tamafo de la auricula izquierda®®. Un método mide el co-
ciente AI/Ao del corte del eje corto paraesternal derecho de la
aorta y de la auricula izquierda en el primer marco que muestra el
cierre de la vélvula aortica. El didmetro interno de la aorta se mide
a lo largo de la comisura entre las cuspides de la valvula aortica
cerrada no coronaria y la coronaria derecha (fig. 104.27). El diame-
tro interno de la auricula izquierda se mide desde una linea parale-
la a la comisura entre las ctspides de las valvulas adrticas no coro-
naria y coronaria izquierda hasta el margen distante de la auricula
izquierda. Una relacién AI/Ao superior a 1,6 en perros y superior
a 1,5 en gatos sugiere una dilatacion de la auricula izquierda, al igual
que un diametro Al absoluto mayor de 16 mm en gatos®.

Funcion sistélica

Practicamente todas las formas de enfermedades cardiacas pueden
estar asociadas con un cierto grado de disfuncién sistolica y diastélica.
La evaluacion de estas disfunciones puede proporcionar informacién
valiosa para el pronéstico. La disfuncion sistolica se caracteriza por el
deterioro de la contractilidad y la reduccién de la fraccion de eyec-
cién. Se han descrito muchas técnicas ecocardiogréficas para evaluar
la disfuncion sistolica®®. Los siguientes parametros son los que se uti-
lizan con frecuencia en cardiologia clinica veterinaria.

Los indices de fase de eyeccion se utilizan para cuantificar el
rendimiento sistélico del V1. Se calculan a partir de mediciones li-
neales en modo M o, mis a menudo actualmente, a partir de ima-
genes fijas en 2-D, e incluyen la fraccién de acortamiento (FA), el
volumen de eyeccion (VE) y la fraccion de eyeccion (FE). El diametro
al final de la sistole es también por si mismo un buen indicador del
rendimiento del VI y es un indice mas especifico de la contracti-

Figura 104.27 Medicién bidimensional de la proporcién entre la
auricula izquierda y la raiz adrtica desde el corte del eje corto paraes-
ternal derecho de la aorta (Ao) y la auricula izquierda (AI). OI, ore-
juela izquierda.

lidad miocérdica que la fraccion de acortamiento. Los métodos de
determinacion del volumen en modo M tienen una correlacion li-
mitada con los métodos mas invasivos, por lo que estos indices
deberian calcularse mas bien a partir de métodos ecocardiograficos
especificos en 2-D. Ademas, el examinador ha de recordar siempre
que todos estos indices estan influidos significativamente por las
condiciones de carga ventricular (precarga y poscarga), de manera
que los cambios podrian deberse a la frecuencia cardiaca, al estado
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de hidratacion o a otras variables, mas que a la funcién miocardica
intrinseca.

Fraccion de acortamiento La FA es el porcentaje de cambio
en el didametro de la cavidad ventricular de la diastole a la sistole.
Proporciona un indice aproximado de la funcién sistélica. Una
disfuncion sistolica grave en el VI se asociarda normalmente con
una FA muy baja. A pesar de sus muchas limitaciones, la FA es el
indice clinico més utilizado en la evaluacién de la funcién sistélica
global del VI en medicina veterinaria, aunque los métodos mejora-
dos para el calculo de la fraccion de eyecciéon estin convirtiendo
la FA gradualmente en algo obsoleto. Es importante comprender
que la FA no es una medida de contractilidad, ya que también
depende de las condiciones de carga. En otras palabras, una FA anor-
mal puede estar causada por alteraciones de precarga, poscarga o
contractilidad. Por ejemplo, se puede observar una FA baja debida
a hipovolemia (disminucién de la precarga), sedacion con un ago-
nista alfa-2 (aumento de la poscarga) o disminucién de la funcion
sistolica (p. ej., cardiomiopatia dilatada). El intervalo de referencia
para los valores de FA en perros sanos es del 24-49 %, con una gran
variacién entre razas (v. tabla 104.3)°°2. El intervalo de referencia
para los valores de FA en gatos sanos es del 33-66 %>, La FA
se calcula de la siguiente manera:

FA (%) :%x 100

donde DFD es el didmetro interno del VI al final de la diastole (cm)
y DFS es el diametro interno del VI al final de la sistole (cm). Dado
que la FA se calcula por el modo M, es importante que las medi-
ciones de las paredes ventriculares se realicen en una imagen que
sea un verdadero corte transversal del VI (v. fig. 104.8).

Volumen ventricular izquierdo y fraccion de eyeccion La
determinacion del volumen ventricular izquierdo (VVI) y la FE de-
rivada es esencial para evaluar con precisiéon la funcion sistélica
del VI. Se han descrito muchos modelos y formulas experimentales
en perros para evaluar el VVI mediante el uso de la ecocardiografia en
modo M y 2-D. El volumen al final de la diastole del VI (VVIp) y
el volumen al final de la sistole (VVIgs) se pueden estimar por el
método de Teichholz, el método de la bala y el método de la suma
del disco (es decir, la regla de Simpson). Este dltimo se considera el
método ecocardiografico mas preciso en medicina veterinaria®™. Como
se ha sefialado anteriormente, el método Teichholz, derivado del
modo M, que se calcula automaticamente durante las mediciones
del modo M, es menos preciso porque se calcula a partir de una
sola dimension, lo que puede introducir un nivel de error de hasta
el 100 % en un corazén enfermo. Por consiguiente, la Sociedad
Americana de Ecocardiografia recomienda el uso de métodos bidi-
mensionales que implican menos supuestos geométricos, como en
el método de suma de discos (fig. 104.28)". Este método es espe-
cialmente mas preciso cuando el corazén tiene una forma irregular,
agrandada o asimétrica, como en muchas de las cardiomiopatias
caninas y felinas.

En perros sanos, el intervalo de referencia para el VVIp indexa-
do al 4rea de superficie corporal (ASC) es de 47,6 + 8,4 ml/m? y
para el VVIgs indexado al ASC es de 15,9 + 3,9 ml/m?>°.

Volumen de eyeccion El VE, y en tltima instancia el gasto
cardiaco (GC), puede calcularse a partir de los voltimenes sistolico
final y diastélico final del VI. E1 VE se calcula de la siguiente manera:

VE (ml) = VI, — VVIgs

Gasto cardiaco La ecocardiografia 2-D y Doppler se pueden
usar para calcular el GC, que en dltima instancia refleja el rendi-
miento global del V1. El indice cardiaco (IC) es el GC indexado por
el area de superficie corporal (ASC) para tener en cuenta la varia-
cién del tamafio corporal entre animales.

IC (ml/min/m?) = GC/ASC
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Figura 104.28 Suma de discos (método de Simpson) para estimar
los volamenes del ventriculo izquierdo.

El ASC se calcula a partir del peso corporal usando la férmula:
ASC (m?) = (10,1 x p*) x 10
donde p es el peso corporal en gramos. GC es el producto de FC y VE:
GC (ml/min) = FC x VE

El GC se puede calcular a partir del VE determinado por la eva-
luacion del VVI por la regla de Simpson de la suma de discos. Opcio-
nalmente, la ecuacién de continuidad se puede utilizar para evaluar
el GC mediante el uso del Doppler. La ecuacién de continuidad se
basa en la teoria de la conservacién de la masa aplicada a los fluidos,
que especifica que el flujo a través de un area determinada de un
conducto debe ser igual al flujo a través de un 4rea adyacente durante
un tiempo determinado. En consecuencia, el VE normogrado expulsa-
do a través de un orificio valvular durante la sistole es igual al flujo que
pasa a través de la valvula segan lo expresado por esta ecuacion:

VE =A x VTI

donde A es el area transversal del orificio calculada a partir del dia-
metro medido por ecocardiografia 2-D y VTI es la integral de velo-
cidad-tiempo de la sefial Doppler de onda pulsada a través del orifi-
cio valvular.

Ya que A = D? x (n/4)
por lo tanto, GC = HR x D? (n/4) x VTI

Practicamente cualquier valvula o area del corazon se puede
utilizar para calcular el GC, pero el tracto de salida del VI y la
vélvula adrtica son los més utilizados.

Fraccion de eyeccion La FE es un indice aproximado del
acortamiento de los cardiomiocitos del VI, ya que es el porcentaje
del VLVgp que se expulsa con cada latido. También corresponde al
volumen de eyeccion del VI, y es el equivalente volumétrico
en 3-D de la FA. La FE es la proporcién del VE ventricular izquier-
do y el VVIgp como se calcula aqui:

_ VVIyp — VVI

FE (%) VVI
FD

x 100

En perros sanos, el intervalo de referencia para la FE calculada
apartir del VVI evaluado por la regla de Simpson es de 66,5 % + 6,4>°.
Esta generalmente aceptado que una FE inferior al 40 % indica
disfuncion sistélica.

Separacion del punio E al septo La distancia de separacion
del punto E mitral al septo (EPSS, E-point to septal separation) es muy




Figura 104.29 Medicion del punto E a la separacion septal (EPSS).
Se dibuja una linea entre el septo interventricular y la méaxima apertu-
ra inicial de la valvula mitral (punto E).

atil para la evaluaciéon de la dilatacion ventricular izquierda y la
disfuncion sistolica. La EPSS mide la distancia desde la méxima
apertura de la valvula mitral (punto E) hasta el aspecto endocardi-
co adyacente del septo interventricular (fig. 104.31). En el corazén
normal, la valvula mitral se abre en diistole y su valva anterior casi
contacta con el tabique interventricular. En corazones dilatados, se
producen tanto la disminuciéon del llenado activo en la diastole
temprana (debido a la disfuncion diastélica miocardica) como la
dilatacion ventricular/hipertrofia excéntrica. Como resultado, la pun-
ta de la véalvula mitral no llega al septo. En perros sanos, el interva-
lo de referencia es una EPSS inferior a 6 mm y en gatos sanos in-
ferior a 4 mm>®. Los informes en medicina humana han demostrado
que el tamafio del VI por si solo no altera la EPSS a menos que
exista una disfuncién sistélica.

dP/dt del VI El cilculo del cambio de presion del VI en un
periodo de tiempo (dP/dt) ha demostrado ser un método sensible y
preciso para evaluar la funcién sistélica del VI®!®’, Representa la tasa
de aumento de la presion del VI. Cuando se mide durante el periodo de
contraccién isovolumétrica, es una medida relativamente indepen-
diente de la carga del inotropismo ventricular. Ecocardiograficamente,
el dP/dt del VI se calcula normalmente a partir de la visualizacion
espectral de una sefial de regurgitacion mitral (fig. 104.30). Para de-
terminar el dP/dt se calcula la diferencia de tiempo desde el punto
en el que la velocidad es de 1 m/s hasta cuando es de 3 m/s. El
tiempo entre estos dos puntos de tiempo representa el periodo du-
rante el que se produce un aumento conocido de la presion (32 mmHg,
segtin la ecuacién modificada de Bernoulli: [4 x 3?] — [4 x 1%]) en
el VI. Un dP/dt reducido indica una funcién sistélica del VI dismi-
nuida. El dP/dt se calcula de la siguiente manera:

dP/dt (mmHg/s) = 32 mmHg + tiempo (segundos)

Funcién diastélica

La funcion diastélica normal permite el llenado normal de los ven-
triculos. La disfuncion diastélica ventricular implica una anomalia
durante una o mas de las 4 fases de la diastole: relajacién isovolumé-
trica, llenado ventricular rapido, diastole y/o contraccién auricular. Se
han descrito muchas técnicas ecocardiogrificas para evaluar la fun-
cién diastélica. Actualmente, en medicina veterinaria, las técnicas Do-
ppler que evalaan los perfiles de flujo de transmisién (ondas E y A) y/o
los perfiles de flujo de las venas pulmonares (ondas S, D y A)?643101-103
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Figura 104.30 Medicién del dP/dt del ventriculo izquierdo a partir
de un trazado Doppler de onda continua de un perro con regurgitaciéon
mitral.

el tiempo de relajacion isovolumétrica (TRI)****'* y la TDI del ani-
llo mitral (v. anteriormente)®*>! son las maés dtiles en el entorno cli-
nico (v. fig. 104.18).

Flujo transmitral Este pardmetro representa el gradiente de
presion instantanea diastélica de Al a VI (a través de la valvula
mitral)?*#31911% En animales normales, la velocidad maxima de la
onda E excede la velocidad méaxima de la onda A, por lo que la re-
lacion E/A es superior a 1. En general, cuando hay una disminucién
de la distensibilidad ventricular, la velocidad durante el llenado
ventricular répido, u onda E, disminuye y la velocidad de contrac-
cién auricular activa, u onda A, aumenta, lo que hace que la re-
lacion E/A sea inferior a 1: el tipico patron retardado de relajacion.
Lamentablemente, la interpretacion del flujo de transmision anor-
mal es a veces confusa debido a una pauta transitoria denominada
«seudonormalizacion», en la que la relaciéon E/A parece normali-
zarse mientras se produce una disfuncién diastélica progresiva
(p. €j., cardiomiopatia hipertréfica felina). Con la pseudonormaliza-
cién, un aumento de la presion de la Al causa la apertura temprana
de la valvula mitral y el aumento del llenado pasivo del VI (la onda E
es alta porque el gradiente de presion de Al a VI estd aumentado).
Ademas, la presion ventricular aumenta més rapidamente de lo
normal, lo que hace que el gradiente de presion diastélica tardia
de Al a VI sea mas bajo de lo normal, lo que produce una onda A
mas pequefia. Se cree que este fendmeno es transitorio y que se
produce cuando el aumento de la rigidez del VI ha llevado a una
elevada presion en la Al Sin embargo, a medida que la rigidez
del VI y la presion de la Al contintian aumentando adin mas, se
producen cambios adicionales en el patrén de llenado, lo que a
veces produce un patrén de flujo de transmision restrictivo. Este
patron restrictivo se caracteriza por ondas E altas (a menudo >1 m/s)
y estrechas, y ondas A pequefias. Muchos animales tienen frecuen-
cias cardiacas rapidas (>160 latidos/min) que dan como resultado
la suma de las ondas E y A, lo que impide la interpretacién del
patrén de flujo transmitral, aunque este problema puede corregirse
en muchos gatos mediante una breve aplicaciéon de presion en el
plano nasal'®. Para resolver esta limitacién se pueden utilizar los
patrones de flujo de las venas pulmonares y la TDI.

Flujo de las venas pulmonares El flujo de las venas pul-
monares refleja los cambios en la distensibilidad del VI y las pre-
siones de llenado de la Al y el VI*#3101103 [ 5 evaluacion del
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Figura 104.31
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Ilustracién del posicionamiento del volumen de muestra para el registro Doppler PW

del tiempo de relajacion isovolumétrica (A) y el flujo de entrada mitral (B). A, onda A o contraccion
auricular; E, punto E o llenado ventricular rapido; TRI, tiempo de relajacion isovolumétrica.

flujo de las venas pulmonares se realiza normalmente a través del
corte apical izquierdo. El volumen de muestra del cursor se coloca
en la vena pulmonar y se registra la sefial de flujo Doppler PW. El
perfil de flujo normal de las venas pulmonares consiste en ondas
diastoélicas (D), sistolicas (S) y de inversién auricular (A o IA)
(v. fig. 104.18).

A diferencia de los flujos venosos transmitrales o pulmonares
medidos convencionalmente, la TDI depende menos de la precarga
y se ve minimamente afectada por la presion de la Al, por lo que
es muy util para evaluar mas a fondo los patrones pseudonormales
sospechosos en especial. La evaluacién de la funcién diastolica con
la TDI a menudo se logra colocando el volumen de muestra a nivel
de la pared libre del VI mas cercana a la base, justo adyacente al
anillo mitral. El patrén de movimiento miocardico es similar, pero
invertido y de menor velocidad, en comparacién con el flujo trans-
mitral convencional (v. fig. 104.25).

Tiempo de relajacion isovolumétrica El TRI es el intervalo
de tiempo entre el cierre de la valvula aértica y la apertura de la
valvula mitral?®**19-195 E] deterioro de la relajacién ventricular
causa la prolongacion del TRI, mientras que la disminucién de la
distensibilidad ventricular y las presiones elevadas de llenado ven-
tricular se asocian con un TRI acortado. E1 TRI se determina desde
un corte apical izquierdo de cuatro camaras. Utilizando el Do-
ppler PW, se coloca un volumen de muestra a mitad de camino
entre las vélvulas aortica y mitral para registrar simultineamente
tanto el flujo de salida aértico como el de entrada mitral (fig. 104.31).
El TRI es el tiempo (eje x) desde el final de la envoltura de flujo
adrtico hasta el comienzo de la envoltura de flujo mitral adyacente.
Se sabe que aumenta con la edad y disminuye con una frecuencia
cardiaca mas rapida. El intervalo de referencia para el TRI en perros
y gatos sanos es de 41-65 ms y de 36-54 ms, respectivamente.

EVALUACION DE LA FUNCION CARDIACA GLOBAL

indice de rendimiento miocardico (IRM) o indice de Tei
El IRM o indice de Tei refleja la funcién miocérdica global e incluye
intervalos de tiempo tanto diastélicos como sistélicos. Se correlaciona
bien con la funcién sistolica y diastélica de los ventriculos derecho e
izquierdo en perros y se utiliza para evaluar la funcion cardiaca ge-
neral'®1%1% En animales, el indice de Tei se puede utilizar para
identificar la cardiomiopatia dilatada subclinica o la disfuncién global
asociada con la regurgitacion valvular y la hipertensién pulmonar.
También se puede medir mediante la TDI. El indice de Tei, un valor
sin unidades, se calcula de la siguiente manera:

IRM = (TRI + TCI)/FEVI = (CAM - FEVI)/FEVI

Figura 104.32 Medicion de los intervalos de tiempo utilizados para el
calculo del indice de rendimiento miocardico (también llamado indice de Tei)
a partir de una imagen Doppler tisular de ondas pulsadas. A, movimien-
to miocardico diastdlico tardio; E’, movimiento miocirdico diastélico tem-
prano; CAM, cierre-apertura mitral; S’, movimiento miocérdico sistélico;
TCI, tiempo de contraccion isovolumétrica; TEVI, tiempo de eyeccion del
ventriculo izquierdo; TRI, tiempo de relajacion isovolumétrica.

donde CAM es el tiempo desde el cierre hasta la apertura de la valvu-
la mitral, es decir, desde el cierre de la valvula mitral en un latido
cardiaco hasta la apertura de la vélvula mitral en el siguiente latido. Los
intervalos de referencia para el IRM son 0,38 + 0,1 para perros que
pesan 3-15 kg, 0,41 + 0,1 para perros que pesan 15,1-35kgy 0,45+0,1
para perros que pesan 35,1-55 kg.
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