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Ecocardiograma

ACC/AHA guidelines for the diagnosis and management of
heart failure (HF), “the single most useful diagnostic
test in the evaluation of patients with HF. . .,” because
of its ability to accurately and noninvasively provide
measures of ventricular function and assess causes of
structural heart disease.

Hunt SA, Abraham WT, Chin MH, et al. ACC/AHA 2005 guideline update for the diagnosis and
management of chronic heart failure in the adult. J Am Coll Cardiol 2005;46:e1– 82.



• Baix cost i ràpida
• Disponibilitat
• Reproduïble
• Fiable i precís
• No invasiva
• Portabilitat
• Pot ser complementada amb altres

modalitats d'imatge per a qüestions
específiques.

Ecocardiograma
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Exploració estructurada
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ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012. Eur Heart J (2012) 33 (14): 1787‐1847.

• Diagnòstic etiològic

– FUNCIÓ SISTÒLICA: quantificació de la funció global i
dimensions de VI

– Funció diastòlic: pressions d'ompliment: doppler mitral, de venes
pulmonars, doppler tissular d'anell mitral.

– Visió morfològica: Alteracions estructurals, valvulopaties, pericardi.
– Valoració de cavitats dretes i pressions pulmonars
– Valoració de la regurgitació mitral i grandària d'AI.

• Pronòstic
• Avaluació i Monitorització terapèutica



Ecocardiograma
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Modo 2D: métodos directos 

Mètode Simpson:

Paper complementari de l’ecocardiograma i els biomarcadors

Ecocardiograma

Mesura de funció ventricular



• Visualització subòptima (àpex i cara lateral)

– Segon harmònic

– Eco-potenciadors: contrast si ≥ 2
segments mal visualitzats o <80% de la
vora endocàrdica.

– Detecció automàtica de vores

Limitacions de les mesures de funció ventricular
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Lang Rm, et al. Recommendations for chamber quantification. Eur J Echocardiogr. 2006;7:79–108.



Cuarto caso:

• Ecocardiografia 3D en temps real

– Reconstruccions tridimensionals

– Mesures en temps real

– Sense assumpcions geomètriques

– Fiabilitat comparable a Cardio-RMN

Mesures de funció ventricular
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Cuarto caso:

Limitacions de les mesures de funció ventricular
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dP / dT: Taxa de canvi de pressió durant la
contracció isovolumètrica.

Velocitat sistòlica del doppler tissular

MESURES DE deformació amb strain i strain
rate mitjançant DTI o speckle TRACKING

Més sensible que la FEVE per a la
detecció del dany miocàrdic precoç

PROBLEMES:
REPRODUCIBILITAT
estandardització

Mesures de funció ventricular
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DTI:

Speckle tracking:

J Am Soc Echocardiogr 2000;13:343‐52. J. Am. Coll. Cardiol. 2007;50;381‐396

dP/dT:

VELOCITAT 
DOPPLER 
TISULAR:

Normal: 1200 mmHg/seg. 
Leve-moderada: 800-1200 mmHg/segs.
Depresión severa:< 800 mmHg/segs. 



Ones Doppler vàlvula mitral.

Ones Doppler venes pulmonars

Doppler tissular: velocitat Ea septal, lateral, E / E '

Altres paràmetres

• Temps de propagació
• PAP
• Mida auricular
• Durada ona A pulmonar-ona A mitral (mseg): A - Ar

FUNCIÓ DIASTÒLICA
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TRIV

Doppler d'ompliment mitral
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5. Grayburn P, et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:1064‐71.
Badano LP et al. J Am Soc Echocardiogr. 2004 Mar;17(3):253‐61.
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Doppler d'ompliment mitral
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Maniobra de Valsalva

Una reducció del 50% de la raó E / A és altament 
específic de ↑ pressions d'ompliment

E/A = 1.16 E/A = 0,6



Sístole Diástole

S1 S2

D

Doppler venes pulmonars
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Doppler tisular de l’anell mitral
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Nagueh SF, et al. Doppler tissue imaging: a noninvasive technique for evaluation of left ventricular 
relaxation and estimation of filling pressures. J Am Coll Cardiol. 1997;30:1527–33

e’ Reduïda (< 8 cm/s septal, < 10 cm/s lateral o < 9 cm/s mitjana)

RELAXACIÓ TARDANA del ventricle esquerre



•PSAP > 35 mmHg
•PTDAP > 15 
mmHg
•PMAD > 25 
mmHg

Pressió sistòlica de l'artèria pulmonar

PSAP = 4 x VRTmax2 + PAD estimada
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Doppler tisular de l´anell mitral
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Velocitat de propagació

•Vp < 50 cm/s Anormal
• E/Vp ≥ 2.5 Anormal

Ar dur – AVMdur ≥ 30 ms

Maniobra de Valsalva

Una reducció del 50% de la raó E/A

Moller J, et al. Prognostic importance of diastolic function and filling pressure in patients 
with acute myocardial infarction. Circulation 2006;114:438‐444. 



DTI anell mitral malament estimador de la funció
diastòlica en

• Calcificació de l'anell mitral,
• Pròtesis mitral,
• Insuficiència mitral,
• Bloqueig branca esquerra
• Alteracions segmentàries de la contractilitat,

Doppler tisular de l´anell mitral. Limitacions
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Grado I
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Disfunció diastòlica

Nagueh SF et al. Recommendations for the evaluation of left ventricular diastolic function by echocardiography. Eur J 
Echocardiogr. 2009;10:165–93

Doppler 
mitral

Venas 
pulmonares

Doppler
tisular

Paper complementari de l’ecocardiograma i els biomarcadors

Ecocardiograma

Grado I Grado ii Grado iii
Alteración Pseudonormal Restrictivo
de la relajación



• Mecanismes:

– Manca de coaptació per dilatació de l'anell
– Desplaçament d'ambdós músculs papil · lars induït pel remodelat
– Isquèmia: alteració de la contractilitat de la paret infero-posterior

("tenting" valvular)

• Conseqüències:

– Major dilatació del VI
– Deteriorament funcional i però pronòstic

• La valoració ha d'incloure la seva severitat i mecanisme
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INSUFICIENCIA MITRAL

Grayburn P, et al. Echocardiographic predictors of morbidity and mortality in patients with advanced heart
failure. The Beta‐blocker Evaluation of Survival Trial (BEST). J Am Coll Cardiol 2005;45:1064e71



• Volum de l’AE augmenta proporcionalment a
l'augment de la pressió en AE i pot valorar com un
marcador de l'elevació crònica de la pressió diastòlica
del VI.

• Es recomana avaluar el seu volum mitjançant mètode
Simpson biplanar i indexar per superfie corporal

• La seva mesura es realitza al final de la sístole
ventricular

• Valor per sobre de 34ml/m2 es correlaciona amb
pitjor pronòstic i predictiu independent
d'esdeveniments cardiovasculars adversos.
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AURÍCULA ESQUERRA

Tsang TS et al. J Am Coll Cardiol. 2003 Oct 1;42(7):1199‐205



• La funció del VD és un predictor independent
del pronòstic en pacients amb IC.

• La seva valoració mitjançant ecocardiografia
és complexa.

• La contracció del VD es produeix
fonamentalment al llarg del pla longitudinal pel
que el desplaçament de la vávlula triscupíde
cap al apex del VD ens dóna una informació
de la funció del VD (TAPSE).

• Un TAPSE <16 es correlaciona amb disfunció
del VD
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VENTRICLE DRET

Ghio S et al. Am J Cardiol. 2000 Apr 1;85(7):837‐42.



Paper complementari de l’ecocardiograma i els biomarcadors

Ecocardiograma

PRONÒSTIC

• Fracció d'ejecció (dP/dT) i diàmetres del VE

• Patró restrictiu d'ompliment (temps de

desacceleració, velocitat E’, relació E/E’)

• Mida de l'aurícula esquerra.

• Regurgitació mitral

• Funció ventricular dreta

• Pressions pulmonars



Paper complementari de l’ecocardiograma i els biomarcadors

L'ecocardiograma transtoràcic és la tècnica més útil juntament amb
l'ECG per als pacients amb sospita d'IC.

Es recomana ecocardiografia transtoràcica per avaluar

• La funció sistòlica (FE i volums del VI) i estructures cardíaques

• La funció diastòlica: Doppler d'ompliment mitral, Doppler de
venes pulmonars, Doppler tissular de l'anell mitral

• Etiologia i severitat de la insuficiència mitral
• Mida de l’aurícula esquerra
• Grau de hipertensió pulmonar
• Avaluació de la funció ventricular dreta

Per ajudar a identificar o establir un tractament òptim dels pacients
amb insuficiència cardíaca, per monitoritzar la resposta al tractament
i per avaluar el seu pronòstic.

Ecocardiograma
CONCLUSIONS
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Biomarcadors

Un biomarcador és un indicador de la presència o extensió

d'un procés biològic normal o que està directament

relacionat amb les manifestacions clíniques o les

conseqüències d'una malaltia o una resposta farmacològica

a intervencions terapèutiques.

Es pot determinar en líquids biològics
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Detecció
precoç (fase 
subclínica)

Selecció de 
tractament

Estratatificació
del risc

Monitorització de 
la progressió o 

resposta
terapèutica

Diagnòstic de 
malaltia

Millora del 
tractament
del pacient



N Engl J Med 2008;358:2148‐59.
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Estrés oxidativo
Lipoproteínas

Mieloperixidasa

Isoprostanos

Inflamación
Proteina C reactiva

TNF-α

Fas (Apo-1)

Interleucinas 1,6,18

Daño miocárdico
Troponinas T, I

CK-MB

Proteínas especificas

Miosin-Kinasa tipo I

Estrés del miocito
Péptido natriurético cerebral (BNP)

NT-proBNP

Proadrenomedulina

ST2

Remodelado de la matriz 
extracelular
Metaloproteinasas

Inhibidores tisulares de las 
metaloproteinasas

Péptidos procolágeno (PIP I, PIP 
III)

Neurohormonas
Norepinefrina

Renina

Angiotensina II

Aldosterona

Vasopresina

Endotelina
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¿Massa biomarcadors?

Realment són clínicament
útils en el dia a dia?

Tot molt bonic .. i el preu?

Cost‐efectivitat, especificitat, 
sensibilitat ... tots són iguals? 
¿Es té en compte?

Com triar un?
Existeix el marcador ideal?
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Utilitat demostrada

• Àmplies i diferents poblacions
• Metodologia estadística adequada

Determinació accessible i fiable

• Baixa imprecisió
• Baixa variabilitat biològica

Reflectir processos fisiopatològics "cardíacs”

• Presència (alta sensibilitat)
• Progressió

Informació addicional estàndard

• Maneig i presa de decisions
• Terapèutica

QUE HEM ESPERAR D'UN BON BIOMARCARDOR

Clinical Chemistry 58:1 127–138 (2012)
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Emerging Biomarkers in Heart Failure

Roland R.J. van Kimmenade and James L. Januzzi, Jr. Clinical Chemistry 58:1 127–138 (2012)
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En 1981 Bold i col, objectivar un augment de
l'excreció de sodi i aigua juntament amb una caiguda
de la pressió arterial quan s'injectaven extractes de
miòcits auriculars en rates.

L'hormona activa es va denominar "factor natriurètic
auricular" i estudis posteriors van caracteritzar la
família de pèptids natriurètics cardíacs: atrial-ANP,
cerebral-BNP i tipus-C CNP.

El ANP es sintetitza primàriament en el miocardi
auricular i el BNP principalment en el miocardi
ventricular en resposta a una sobrecàrrega de volum i
a increments de la tensió parietal.

PÈPTIDS NATRIURÈTICS.
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Els pèptids natriurètics són marcadors d'estrès o estirament
miocàrdic i són secretats com a mecanisme compensador
davant d'una sobrecàrrega de pressió intracavitària trobant-se
valors elevats en IC.

Aquests pèptids, sobre tot el pèptid natriurètic tipus B i la fracció
terminal del seu pro-pèptid (NT-pro BNP) són els biomarcadors
mes establerts en la pràctica clínica.

Un valor normal de pèptid natriurètic en un pacient no tractat
pràcticament exclou una malaltia cardíaca significativa

PÈPTIDS NATRIURÈTICS.



Maisel et al. Nejm, 2002; 374 : 161‐167

49%

5%
47%
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PÈPTIDS NATRIURÈTICS. DIAGNÒSTIC. IC AGUDA

Aporta informació no obtenible
mitjançant l'abordatge clínic
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Circulation 2004;110:2168‐2174

PÈPTIDS NATRIURÈTICS. PRONÒSTIC. 
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PÈPTIDS NATRIURÈTICS. DIAGNÒSTIC.



BNP-Guided vs Symptom-Guided Heart Failure Therapy: The Trial of Intensified vs Standard 
Medical Therapy in Elderly Patients With Congestive Heart Failure (TIME-CHF) Randomized Trial

JAMA. 2009;301(4):383-392. 

NT-BNP indicates N-terminal brain natriuretic peptide; CI, 
confidence interval; HF, heart failure; HR, hazard ratio.
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PÈPTID NATRIURÈTIC. GUIA DE TRACTAMENT



From: BNP-Guided vs Symptom-Guided Heart Failure Therapy: The Trial of Intensified vs Standard Medical 
Therapy in Elderly Patients With Congestive Heart Failure (TIME-CHF) Randomized Trial

JAMA. 2009;301(4):383‐392.

The differences between treatment groups were observed only in younger but not older patients. NT-BNP 
indicates N-terminal brain natriuretic peptide; CI, confidence interval; HF, heart failure; HR, hazard ratio.
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PÈPTID NATRIURÈTIC. GUIA DE TRACTAMENT



Savarese G, Trimarco B, Dellegrottaglie S, Prastaro M, et al. (2013) Natriuretic Peptide‐Guided Therapy in 
Chronic Heart Failure: A Meta‐Analysis of 2,686 Patients in 12 Randomized Trials. PLoS ONE 8(3): e58287. 

Natriuretic Peptide-Guided Therapy in Chronic Heart Failure: A Meta-Analysis of 2,686 Patients in 12 
Randomized Trials
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PÈPTID NATRIURÈTIC. GUIA DE TRACTAMENT



GALECTINA-3
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Família de les beta galactosidasas soluble que juga un paper
important en la regulació de la inflamació, en la resposta
immunològica sent la galectina 3 la més estudiada en la seva
promoció de la fibrosi.

Marcador de remodelat cel · lular i matriu extracel · lular i de fibrosi.

Es secreta pels macròfags activats localitzant-se en les àrees de
fibroblasts i fibrosi promovent la migració dels fibroblasts, la
proliferacions i síntesi de col · lagen i de la fibrosi.

Els seus nivells estan elevats en pacients amb IC, amb alt poder
predictiu tant en ICA com ICC.



Utility of Amino-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide, Galectin-3, and Apelin for the Evaluation of Patients 
With Acute Heart Failure

J Am Coll Cardiol. 2006;48(6):1217-1224. doi:10.1016.

Kaplan-Meier analyses show that in patients with acute heart failure, at presentation the combination of a galectin-3 in excess of 
9.42 ng/ml combined with amino-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) above the optimal cut point (5,562 pg/ml) was 
associated with higher rates of death (A) or mortality/recurrent heart failure (B) than either of the 2 markers alone.

GALECTINA-3
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GALECTINA-3
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CARACTERÍSITQUES GALECTINA-3 BNP/NT-proBNP

BIOLOGIA Indicador de la fibrosi
cardíaca

Indicador d’estrès cardíac

INDICACIONS Util en pronòstic Util en diagnòstic y 
pronòstic

VARIABILITAT Relativament estable
No es veu afectada per 
descompensacions
agudes

Marcada variabilitat
Elevat a descompensacions
agudes

RESPOSTA AL 
TRACTAMENT

No s'afecta pel
tractament de la IC 
aguda

Es pot reduir amb el 
tractament de la IC aguda



ST2
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Família dels receptors de la interleucina-1.

Marcador d'estrès, de remodelat, de fibrosi i d'inflamació.

Els seus nivells són elevats en pacients amb IC, essent un
gran marcador pronòstic del risc de mort independent i
complementari juntament amb el NT-proBNP, tant en IC aguda
com crònica.

Així doncs, el sST2 sembla ser un marcador dinàmic de la
insuficiència cardíaca que presenta bona correlació amb els
fenòmens clínics.



ST2
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Fig. 1. Gráficos de caja en los que se muestran los cocientes
de semana 2/basal para la Heart Failure Severity Score
(HFSS), el NT‐proBNP y el sST2 en pacientes ambulatorios
con insuficiencia cardiaca que sufrieron y que no sufrieron
episodios cardiacos en un seguimiento de 1 año.

Rev Esp Cardiol. 2010;63(10):1171‐8

Fig. 3. Gráficos de barras en los que se indican los
episodios cardiacos según el cociente de sST2 > 0,75 solo
y en combinación con la concentración de NT‐proBNP >
1.000 ng/l (en la semana 2).
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Els pèptids natriurètics s'han incorporat al maneig estàndard
diagnòstic i tractament dels pacients amb IC.

La Gal-3 reflecteix un fenotip amb augment de la fibrosi i més
inestable, amb pitjor evolució, la translació al tractament està
pendent.

El sST2 reflecteix un estat inflamatori amb augment de fibrosi i
apoptosi miocàrdica, que podria ser traslladat al maneig terapèutic.

Donada la complexitat fisopatològica de la IC i el gran nombre de
biomarcadors que han demostrat el seu valor pronòstic, una
estratègia multimarcador podria estratificar millor el pronòstic dels
pacients identificant aquells que necessitin un seguiment més
estricte o una estratègia terapèutica més agressiva.

CONCLUSIONS
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L'ecocardiograma transtoràcic és essencial en el diagnòstic i la
identificació de l'etiologia de la insuficiència cardíaca. Hem d’utilitzar
aquesta tecnologia versàtil i de fàcil accés per obtenir coneixements
hemodinàmics de les diverses formes d'insuficiència cardíaca, per
ajudar a identificar o establir un tractament òptim, per monitoritzar
la resposta al tractament, per pronosticar, i per ser una eina
important en els assajos clínics de insuficiència cardíaca.

El repte actual és la incorporació de nous biomarcadors que
reflecteixin processos fisiopatològics amb transcendència clínica i
terapèutica, així com determinar si la determinació de diversos
biomarcadors pot estratificar millor als pacients amb insuficiència
cardíaca identificant aquells subgrups que es poden beneficiar d'una
estratègia més individualitzada.


