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Sra. Editora-Jefe de la Revista Uruguaya de Cardiologia:
Dra. Maria del Pilar Aguilar

El campo de las valvulopatias estd progresando rapidamente con nuevos conocimientos de su historia natu-
ral, avances en el diagndstico por imagenes, y mejoras en las intervenciones quirdrgicas y transcatéter. La
regurgitacion valvular continda siendo una causa importante de morbimortalidad y la estratificacién de su
severidad, un reto para el clinico.

Después de la valoracion clinica, la ecocardiografia es el principal estudio de imagen no invasivo para la
evaluacion de la regurgitacion valvular. Proporciona informacién fundamental para el abordaje inicial y
longitudinal de los pacientes. Debe realizarse un analisis anatémico y funcional detallado. La evaluacién
ecocardiografica no significa solamente detectar la presencia de regurgitacion, sino que también es funda-
mental definir su mecanismo, etiologia, gravedad e impacto.

La evaluacién de la regurgitacién valvular puede requerir el uso de diferentes modalidades de imagen, y
es recomendable un enfoque integrador de los pardametros clinicos e imagenolégicos para mejorar la preci-
sién.

En 2003, la Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE), junto con otras organizaciones patrocinado-
ras, publicaron por primera vez recomendaciones para la evaluacién de la severidad de la regurgitacion val-
vular nativa con ecocardiografia bidimensional y Doppler. Los avances en la ecocardiografia tridimensional
ylaresonancia magnética cardiovascular que se han producido en los tltimos anos, aportan elementos adi-
cionales para comprender mejor la fisiopatologia, los mecanismos de la regurgitaciéon y evaluar su gravedad.

Un nuevo documento publicado en 2017 por la ASE en colaboracién con la Sociedad de Resonancia Mag-
nética Cardiovascular®, proporciona una actualizacion completa para guiar la evaluacién de todas las for-
mas de regurgitacién valvular, basada en la literatura y en consenso de expertos. Esta guia va acompanada
de tutoriales y casos clinicos ilustrativos publicados en el sitio web www.asecho.org/vrcases. Cuestiones re-
feridas al manejo médicoy al momento oportuno para la intervencién quirtrgica exceden el alcance de este
documento y han sido recientemente actualizadas.

Se enfatiza en la importancia de aplicar los principios de la imagenologia integral, la interpretacién con-
junta clinico-imagenoldgica, la individualizacién y el lenguaje preciso para la evaluacion ecocardiografica
delaregurgitacién valvular. El documento describe en detalle las consideraciones técnicas de los diferentes
métodos de imagen, asi como el valor de la ecocardiografia tridimensional y la resonancia magnética cardia-
ca durante el proceso diagnéstico. También se proponen algoritmos para la estratificaciéon de la severidad
en funcién de parametros estructurales, cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos.

Lautilizacién de pdsters con informacion practica es de uso habitual en los laboratorios de ecocardiogra-
fia en nuestro medio. Ponemos a su disposicién un péster con algoritmos practicos para la evaluacion eco-
cardiografica de la insuficiencia de las cuatro valvulas cardiacas. Este p6ster esquematiza las ultimas reco-
mendaciones publicadas por ASE®, modificadas y traducidas al espaiiol por los autores, y est4 disenado pa-
ra ser utilizado por todos los integrantes de laboratorios de ecocardiografia: estudiantes de cardiologia, car-
di6logos y ecocardiografistas.

Dres. Diego Pérez Zerpa, Fernando Kuster
Servicio Médico Integral - Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca
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Insuficiencia mitral

Tipo | Tipo I Tipo 111
Movimiento Movimiento valvar Movimiento valvar
valvar normal excesivo restringido
Dilatacién Perforacion Prolapso Flail Engrosamiento |Dilatacion VI-Al
anular Fusion

Mecanismos de insuficiencia mitral segin la clasificacién de Carpentier.

Estratificacion de severidad en IM crénica

Pardmetros L eve Severa
Estructurales
Morfologia valvular Normal o levemente anormal Lesiones valvulares severas (Primarias: flail,

rotura de musculo papilar, perforacién.
Secundarias: defecto de coaptacién severo,
gran area de tenting)

Tamano VI-AI Habitualmente normales Dilatacion

Cualitativos

Area del jet color Pequeno, central, de breve duraciéon Jet central >50% de Al o efecto Coanda
Convergencia de flujo Pequeno, no visible Grande, holosistdlico

Doppler continuo Suave, parcial, parabélico Holosistélico, denso, triangular
Semi cuantitativos

Ancho de vena contracta (cm) <0,3 >0,7

Fluio reverso en venas pulmonares Dominancia sistélica Flujo sistélico minimo o reverso
Flujo mitral Onda A dominante Onda E dominante (>1,2m/s)
Cuantitativos

ORE (cm?) <0,20 >0,40

VoIR (ml) <30 >60

FR (%) <30 >50

IM: insuficiencia mitral; ORE: orificio regurgitante efectivo; VolR: volumen regurgitante; TSVI: tracto de salida del ventriculo iz-
quierdo; FR: fraccién regurgitante; VI: ventriculo izquierdo; AI: auricula izquierda.
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VC: vena contracta; PISA: area de superficie de isovelocidad proximal; ETT: ecocardiograma transtoracico;
ETE: ecocardiograma transesofdgico; RNM: resonancia nuclear magnética.
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Insuficiencia adrtica

Tipo | Tipo 1l Tipo 111
Movimiento valvar normal con dilatacion Prolapso |Restriccion

aortica o perforacion valvar valvar

Siivanssanars,

Mecanismos de insuficiencia adrtica segin la clasificacion de Carpentier.

Estratificacion de severidad en |Ao crénica

Pardmetros Leve Severa

Estructurales

Morfologia valvular Normal o levemente anormal Lesiones valvulares severas o defecto
severo de coaptacién

Tamano VI Habitualmente normal Dilatacién

Cualitativos

Ancho del jet color Pequeno, central Grande en centrales, variable en jets
excéntricos

Convergencia de flujo Pequeno, no visible Grande

Doppler continuo Suave, incompleto Holosistdlico, denso

Flujo reverso en aorta descendente Breve, protodiastélico Prominente, holodiastdlico

Semicuantitativos

Tiempo de desaceleraciéon en DC (ms) Prolongado, >500 Corto, <200

Ancho de vena contracta (cm) <0,3 >0,6

Ancho del jet color/ancho del TSVI (%) <25 >65

Area jet color/area TSVI (%) <5 >60

Cuantitativos

ORE (cm?) <0,10 >0,30

VoIR (ml) <30 >60

FR (%) <30 >50

TAo: insuficiencia adrtica; ORE: orificio regurgitante efectivo; VolR: volumen regurgitante; TSVI: tracto de salida del ventriculo iz-
quierdo; FR: fraccion regurgitante; VI: ventriculo izquierdo; DC: Doppler continuo.
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VC:vena contracta; THP: tiempo de hemipresion; ETT: ecocardiograma transtoracico; ETE: ecocardio-
grama transesofagico; RNM: resonancia nuclear magnética.
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Insuficiencia tricuspidea

.’ Insuficiencia tricuspidea crénica .
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Valores intermedios
- IT probablemente -
moderada

Andlisis cuantitativo |

V€ 0,3-0,69 cm
ORE 0,2-0,4 cm*
VolR 3044 ml

) IT moderada

IT indeterminada
Considerar ETE o RNM

+ ETT de mala calidad o pardmetros no confiables
+ Discardancia entre pard litativos y cuantitivos ylo

! Knicos |

IT: insuficiencia tricuspidea;VC: vena contracta;DC: Doppler continuo; VD: ventriculo derecho; AD: auricula derecha; ORE: orificio
regurgitante efectivo; VolR: volumen regurgitante; ETT: ecocardiograma transtorécico; ETE: ecocardiograma transesofagico; RNM:
resonancia nuclear magnética.

Insuficiencia pulmonar
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Valores intermedios
- IP probablemente —
moderada

Andlisis cuantitativo
cuando sea posible

FR 20-40%
t
+ ETT de mala calidad o parimetros na canfiables | 1Pindeterminada
« Discordancia entre pard cualitativos y cuantitivos yfo el clinicos | | Considerar RNM
1]

IP: insuficiencia pulmonar; DC: Doppler continuo; VD: ventriculo derecho; AP: arteria pulmonar; THP: tiempo de hemipresién; FR;
fraccion regurgitante; ETT: ecocardiograma transtordcico; RNM: resonancia nuclear magnética
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