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Resumen

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico que se caracteriza por
ser el desenlace de diversas patologias cardiovasculares. Debido al
constante aumento de su prevalencia, las repercusiones que genera en
la calidad de vida de los pacientes y el gasto econdmico al sistema de
salud, es importante realizar un diagnoéstico temprano, con el fin de
instaurar un tratamiento oportuno. El abordaje multimodal es la
piedra angular en el diagnoéstico, tratamiento, seguimiento y
pronostico de la insuficiencia cardiaca, por lo que es esencial conocer
las caracteristicas de cada técnica de imagen, sus ventajas y
limitaciones. La siguiente revision aporta informacion actualizada de
las técnicas de imagen utilizadas en el diagndstico y seguimiento de la
insuficiencia cardiaca.

Palabras Clave
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un grave problema de salud ptblica
con un marcado incremento a nivel mundial, con una prevalencia
aproximada de 1 a 2% en poblacién adulta en paises desarrollados, y
mayor a 10% en poblacion que supera los 70 anos. La IC es el estadio
final de multiples enfermedades, siendo la cardiopatia isquémica su
principal etiologia en hasta el 50% de los casos; entre otras causas de
interés epidemioldgico estan la hipertension arterial sistémica y la
diabetes mellitus tipo 2 [1-5].

La IC se define como un sindrome clinico que cursa con sintomas
cardinales (disnea y fatiga) y/o signos (presion venosa yugular
elevada, crepitantes pulmonares y edema periférico), causados por
anormalidades cardiacas estructurales y/o funcionales, que se
corroboran con niveles elevados de péptido natriurético y/o evidencia
objetiva de congestion pulmonar o sistémica, ya sea mediante técnicas
de imagen (ecocardiograma) o por mediciones hemodinamicas
(cateterismo del ventriculo derecho y/o arteria pulmonar),
observando presiones intracardiacas elevadas y/o gasto cardiaco
disminuido, en reposo o durante el ejercicio [1,6,7].

Para realizar el diagndstico de IC nos basamos en el cuadro clinico y
la exploraciéon fisica, en el electrocardiograma (ECG), que
generalmente es anormal y en los niveles de péptidos natriuréticos,
cuya elevacion es signo de presiones cardiacas aumentadas (BNP >35
pg/mL o NT-proBNP >125 pg/mL). El siguiente paso es la realizacién
de un ecocardiograma, que evalia la severidad de la disfuncién
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ventricular izquierda. Tradicionalmente, la IC se ha dividido en fenotipos, basados en la medicion de la
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) por ecocardiografia, que de acuerdo con la tltima guia
de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, por sus siglas en inglés) se divide en: (1) IC con FEVI reducida
(£40%); (2) IC con FEVI moderadamente reducida (41-49%); e (3) IC con FEVI preservada (=50%) [1,2]. En
fechas recientes, se discute la inclusiéon de un nuevo tipo de IC, (4) IC con FEVI recuperada (IC con FEVI
basal <40%, con una medicion subsecuente que muestra un aumento >10 puntos de la FEVI basal y >40%)
[6]. Aproximadamente el 50% de los pacientes con IC presentan una FEVI preservada [5]. (Figuras 1,2, 3y
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Definicion Universal y Clasificacion de la Insuficiencia Cardiaca

Definicion Estadios Clasificacion por FE
Pacientes en riesgo de IC, pero sin sintomas
~ En riesgo actuales o previos o signos de IC y sin
La IC es un sindrome (EstadioA) ~ cambios estructurales cardiacos o IC con FEVI reducida
clinico con: biomarcadores elevados. «IC con FEVI < 40%
o Sf / ; Pacientes sin sintomas actuales o previos ni
Intomas Y/0 signos signos de IC, con evidencia de uno de los IC con FEVI levemente
causados por una siguientes: .
Pre-IC reducida
enfermedad + Enfermedad estructural
(Estadio B) 2
estructural y/o « Funcién cardiaca anormal * |C con FEVI 41 - 49%
funcional « Elevacion del BNP o de las troponinas
cardiacas
IC con FEVI preservada
Corroboradq por al menos Pacientes con sintomas actuales o previos *IC con FEVI > 50%
uno de los siguientes: Ic ylo signos de IC casuada por una
(Estadio C) anormalidad estructural ylo funcional

IC con FEVI mejorada

= Niveles elevados de cardiaca.

P 2 7 © <
péptidos natriuréticos IC gon una FEVI basal < 40%,
= Evidencia objetiva de Sintomas severos ylo signos de IC en un incremento de 10 puntos de

io reposo, hospitalizaciones recurrentes a la FEVI v una sequnda
congqsthn pulmonar IC Avanzada  pesar del tratamiento éptimo, IC refractaria a medici Ox Con FEQ\’/I > 40%
0 sistemica. (Estadio D) tratamiento, requiere terapias avanzadas, 0

translpante, soporte circulatorio mecanico o
cuidados paliativos.

Figura 1. Definiciéon Universal y Clasificacién de la Insuficiencia Cardiaca.
Abreviaturas: IC — Insuficiencia cardiaca; FEVI — Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo.

En la actualidad, la imagen multimodal no invasiva juega un rol central para definir la etiologia de la IC,
determinar su prondstico y orientar al tratamiento adecuado. No obstante, debido a la amplia cantidad de
pruebas de imagen, se convierte en un reto identificar la técnica mas adecuada para cada paciente, por lo que
es necesario establecer una estrategia que proporcione precision diagnoéstica sin desperdiciar los recursos
econOomicos. Es importante reconocer las ventajas de cada técnica de imagen y en qué momento escalar de
un ecocardiograma a otra modalidad de imagen [2,4].

La ecocardiografia es la técnica de imagen noinvasiva mas ampliamente usada para establecer el diagnostico
inicial y el seguimiento. Ademéas de determinar la FEVI, se puede evaluar el tamafio de las cavidades, la
presencia de remodelado e hipertrofia ventricular, las anormalidades en la movilidad parietal global y
segmentaria, la funcién ventricular derecha, la funcion valvular y los marcadores de disfuncion diastdlica,
incluyendo la funcion atrial [1,2]. La radiografia de térax es recomendada para descartar enfermedades de
origen pulmonar asi como el ultrasonido pulmonar [1]. La resonancia magnética cardiaca (RMC) se prefiere
cuando la ventana acustica del ecocardiograma es limitada o para la caracterizacion del tejido miocardico en
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patologias especificas (enfermedades infiltrativas, inflamatorias o miocarditis) [1,2]. La angiografia coronaria
por tomografia computarizada (ACTC) es la técnica de imagen no invasiva de eleccion para el diagnéstico de
enfermedad arterial coronaria. Finalmente, la tomografia computarizada de fotéon tnico (SPECT, por sus
siglas en ingles) y el PET (positron emission computed tomography) permiten determinar la isquemia y la
viabilidad miocardica, asi como la inflamacion e infiltrados en este 6rgano y la reserva del flujo coronario.

Estadio A Estadio B EstadioC E D

IC IC avanzada

stdi

Figura 2. Estadios Clinicos de la Insuficiencia Cardiaca.

(A) SPECT normal de un paciente con hipertensiéon de larga evolucion. (B) Ecocardiograma transtoracico
en ventana apical de cuatro cAmaras, donde se observa hipertrofia del ventriculo izquierdo en un paciente
asintomaético. (C) Resonancia magnética de un paciente post-infartado con un aneurisma ventricular, el
paciente se encuentra sintomatico. (D) Ecocardiograma transtoracico en ventana apical de cuatro cAmaras
de un paciente con insuficiencia cardiaca por cardiotoxicidad, que tiene un desfibrilador automaético
implantable en cavidades derechas para mejorar su funcién ventricular.

El propésito de esta revision es proporcionar al médico clinico un panorama general de la imagen multimodal
en el diagnostico, tratamiento y prondstico de los pacientes con IC.
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Figura 3. Clasificacion actual de la Insuficiencia cardiaca por fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo, mediante ecocardiografia tridimensional.

Ecocardiograma

El ecocardiograma es una tecnologia de primera linea para la evaluacion y estratificacion del paciente con
insuficiencia cardiaca (IC). Es un estudio no invasivo que provee mucha informacioén, pero tiene la limitacion
de ser operador dependiente. La cuantificacion de la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI), a
pesar de sus limitaciones metodolégicas y fisiopatologicas, contintia siendo fundamental para la clasificacion
de la IC. Los parametros de llenado ventricular nos ayudan a caracterizar los distintos perfiles
hemodindmicos de los pacientes con IC. Los parametros convencionales, estudiados y validados del
ecocardiograma se representan en la Tabla 1.
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Figura 4. Caso de Miocardiopatia Isquémica.

Paciente masculino de 51 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica
de larga evolucion. Infarto agudo del miocardio no reperfundido dos meses previo a su ingreso a nuestra
institucion. Acude por presentar disnea de pequefios esfuerzos y edema bimaleolar. (A) SPECT que muestra
infarto transmural del ventriculo izquierdo inferoseptal, inferior y de las porciones basal y media
inferolaterales. Se aprecia discinesia inferoseptal de los tercios basal y medio, disfuncioén sistolica con FEVI
del 33%. (B) Resonancia Magnética que muestra infarto de la pared inferior y de la region inferoseptal
transmural en el tercio basal y no transmural en el tercio medio y apical, discinesia en las porciones basal y
media de la pared inferior del ventriculo izquierdo y disfuncién sistélica con FEVI de 28%. (C)
Coronariografia con obstruccion del 75% del segmento vertical de la coronaria derecha y oclusion total
cronica de la descendente posterior (flujo TIMI 0).

Recientemente se han incorporado nuevos parametros ecocardiograficos para la valoracion del paciente con
IC. Estos incluyen: valoracion con ecocardiografia 3D e indices de deformacion cardiaca con Speckle tracking
o Velocity vector imaging (strain, torsiéon y rotacion), asi como la deformacion global de la auricula izquierda
con sus fases de reservorio, conducto y bomba. Estos “nuevos” parametros todavia no son incorporados a las
guias internacionales de IC. Sin embargo, estas nuevas herramientas nos permiten detectar la disfunciéon
subclinica y consecuentemente abordar a los pacientes de forma mas temprana.

De estos nuevos parametros, la ecocardiografia 3D es el método que cuenta con mayor validacion, ya que no
requiere de presunciones geométricas y tiene buena correlacion con la resonancia magnética cardiovascular
en la evaluacion de los volimenes ventriculares y de la FEVI [8]. Asimismo, se ha demostrado que los
parametros anatémicos y funcionales de la auricula izquierda, como la FE y el vaciamiento activo, tienen un
valor prondstico importante [9]. Finalmente, el estudio del ventriculo derecho (VD) se ha beneficiado de la
aplicacion clinica del ecocardiograma 3D, que permite cuantificar la FEVD con precision comparable ala RM
[10] y de la deformacion de la pared libre del ventriculo derecho. Otros parametros del VD importantes en el
estudio del paciente con IC incluyen el TAPSE (desplazamiento del anillo trictspideo) y la fraccion de
acortamiento de areas del ventriculo derecho.

El ecocardiograma con sus diferentes modalidades es una herramienta de gran utilidad en la valoracién de
la sincronia ventricular y en la seleccion de pacientes para tratamiento de resincronizacion.
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Funcién de bomba
del VI

Indices de funcién
muscular del VI

Indices
morfolégicos (2D)

Vi

Indices de llenado
del VI

Método

FE (%)

VL (ml)
Dp/Dt (mmHg/seg)

Indice Tei-Doppler pulsado
Indice Tei-Doppler tisular

Hombres
DTD (mm), VID (ml/m2)
DTS (mm), VTS (ml/m2)

Mujeres
DTD (mm), VID (ml/m2)
DTS (mm), VTS (ml/m2)

DAI (mm), VAI (ml/m2)
DTD basal (mm)

DTD medio (mm)

DTD Longitud (mm)

D (mm), colapso (%)

Hombres/mujeres
Vol (ml/m2)

DT de la onda E (mseg)
E/A
E/e’

Valores
Anormales
<40 %

41—49 %

> 50 % (normal)
< 35 ml/m2

< 1200

> 0.40

> 0.54

>58, >74
>39.8, >31

>52, >61
>34.8, >24
>40, >34
>41

>35

>83

>21, <50
>32 / >27
<150

>2
>14
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Interpretacion
ICFEVIIr

ICFEVIr
ICFEVIp

Volumen latido

disminuido
Contractilidad |

| rendimiento global
del VI

Remodelado

P intracavitaria 1

Remodelado

Congestion venosa

P auricula derecha 1

Patron restrictivo

PD VI {

Tabla 1. Parametros Ecocardiograficos Clasicos

Nilda Espinola-Zavaleta, Joaquin Berarducci, Valente Fernandez-Badillo

Consideraciones
especiales
Limitaciones en el 2D,
dependiente de la carga
ventricular

Mediciéon del tracto de
salida del VI

Baja sensibilidad

Pseudonormalizacién en
ICFEVIp

Acortamiento apical

Depende del dngulo
de insonacién

Abreviaturas. VI: ventriculo izquierdo; FE: fraccion de expulsiéon; VL: volumen latido; ICFEVIr: insuficiencia
cardiaca con fraccion de expulsion reducida; ICFEVIIr: insuficiencia cardiaca con fraccion de expulsion

levemente reducida; ICFEVIp: insuficiencia cardiaca con fraccion

de expulsion preservada; 2D:

bidimensional; DTD: didmetro telediastolico; VID: volumen telediastolico; DTS: diametro telesistolico; VTS:
volumen telesistolico; DAI: diaAmetro de la auricula izquierda; VAI: volumen de la auricula izquierda; D:
diametro; Vol: volumen; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho; VCI: vena cava inferior; AD:
auricula derecha; P: presion; DT: Doppler tisular; PD: presion diastdlica.
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Resonancia magnética cardiaca (RMC)

La RMC es la modalidad de imagen de mayor utilidad para evaluar los diferentes estadios de la IC [2]. Es la
técnica de eleccion para medir la masa, los volimenes ventriculares y las fracciones de expulsion de ambos
ventriculos [3,11]. También est4 indicada para evaluar la estructura y funciéon miocéardica en aquellos casos
en los que la ventana actstica por ecocardiografia es deficiente y en las cardiopatias congénitas complejas;
ademas permite cuantificar de forma precisa la perfusién miocardica y definir el origen, trayecto y la relacion
espacial de los grandes vasos [1,2,12]. Esta técnica es menos operador-dependiente en comparacion con la
ecocardiografia [12]. La gran ventaja de la RMC respecto a cualquier otra modalidad de imagen radica en su
habilidad para caracterizar el tejido, cuyo resultado semeja al obtenido durante la realizacion de una biopsia
[3,4].

La RMC cuenta con varias secuencias de pulso, entre las mas relevantes estan las imagenes potenciadas en
T1 y T2, la secuencia cine 2D (SSFP — steady state free precession), el T1 y T2-mapping, el volumen
extracelular y la imagen de inversion-recuperacion con reforzamiento tardio con gadolinio (RTG) [3,11]. La
secuencia cine es usada para evaluar la morfologia y funcién cardiaca, proporcionando informacién sobre el
grosor de la pared, el patrén geométrico del ventriculo izquierdo (VI) y la funcion ventricular global y regional
[2]. La RMC ponderada en T2 tiene alta sensibilidad para detectar el edema miocardico asociado a isquemia,
justificando su uso para diferenciar isquemia aguda de la isquemia cronica [11]. El RTG es probablemente la
técnica de RMC més ampliamente usada para determinar la etiologia y el pronéstico de algunas
cardiomiopatias. Los sitios con reforzamiento (areas blancas) indican acumulacion de gadolinio y sugieren
la presencia de inflamacidn, fibrosis o cicatrices (en secuencias ponderadas en T1 especificas) [2,3,11,13].

En un paciente con falla ventricular izquierda, lo primero que se debe determinar es el patron de RTG para
establecer si la disfuncion es de etiologia isquémica o no isquémica. En la cardiopatia isquémica, la fibrosis
es tipicamente subendocardica, con o sin extensién transmural y siempre se localiza en una region
consistente con el territorio de perfusiéon de la arteria responsable, en contraste con las miocardiopatias no
isquémicas, en donde la fibrosis es transmural y/o subepicardica localizada en la pared lateral o anteroseptal
[1,2]. El RTG provee informacion adicional referente a la cantidad de tejido cardiaco con dano irreversible,
que es descrito como una causa secundaria del remodelado ventricular [2].

La RMC es la técnica de eleccion para la caracterizacion miocardica en cardiopatia isquémica y en la sospecha
de las siguientes cardiomiopatias no isquémicas (Tabla 2): miocarditis, amiloidosis, sarcoidosis, enfermedad
de Chagas, enfermedad de Fabry, miocardiopatia no compactada del VI, hemocromatosis, cardiomiopatia
arritmogénica, sindrome de Tako-tsubo, cardiopatias congénitas (transposicién de los grandes vasos,
tetralogia de Fallot, anomalia de Ebstein), miocardiopatia dilatada, hipertroéfica y restrictiva, entre otras [1-
41

Actualmente, la RMC se utiliza para predecir la respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca, ya que
proporciona informacion valiosa sobre la presencia y extension de cicatrices miocardicas, identifica la
disincronia mecanica y la activacion miocardica tardia. En cuanto a miocardiopatias no isquémicas, la
presencia y extension del RTG son predictivos de muerte cardiovascular [2].

Algunas limitaciones de la RMC son el deterioro de la imagen en presencia de arritmias, la fibrosis
esclerosante nefrogénica por el uso de contraste en pacientes con enfermedad renal, la claustrofobia, algunos
casos de marcapaso no compatibles con la técnica, etc. [3,11]. Otra desventaja es que no es portatil y no esta
ampliamente disponible en todos los centros hospitalarios.

Tomografia computarizada cardiaca (TC)

La TC es una modalidad de imagen de amplio uso a nivel mundial; sin embargo, tiene un papel limitado en
el diagnostico de IC. La angiografia coronaria por tomografia computarizada (ACTC) proporciona
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informacion precisa sobre la extension de la ateroesclerosis coronaria, las caracteristicas de la placa y la
gravedad de la estenosis [3, 12], La principal funcién de la ACTC es descartar enfermedad arterial coronaria
de forma no invasiva y estratificar el riesgo cardiovascular mediante la cuantificaciéon de calcio coronario.
Tanto la RMC como la ACTC permiten determinar la deformaciéon miocardica, aunque esta sigue siendo atin
una herramienta en investigacion [3]. Entre las principales técnicas para evaluar IC mediante TC estan la
imagen de perfusion miocardica por TC y la reserva fraccional de flujo por ACTC [18].

En el contexto de IC, se recomienda (clase IIb, ESC 2021) realizar una ACTC en pacientes con una
probabilidad intermedia-baja de enfermedad arterial coronaria o en aquellos que fueron sometidos a estudios
no invasivos de estrés miocardico con resultados no concluyentes [1]. También es una alternativa para
evaluar los volimenes y la funcién ventricular en pacientes con ventana actstica limitada por ecocardiografia
y con contraindicaciones para realizar RMC [2].

Existen algunas limitaciones para el uso de la ACTC, entre ellas la presencia de fibrilacion auricular (altera la
duracion de la fase diastolica) y otras arritmias, el uso de contraste en la enfermedad renal y la exposicion a
radiacion [4,18]. Definitivamente es de gran relevancia toda la informacion que proporciona la TC en
multiples patologias, sin embargo, su uso en el diagnostico de IC sigue siendo controvertido, por lo que se
requieren maés estudios para evaluar su eficacia y sus ventajas frente a otras modalidades diagnosticas.

Medicina Nuclear

El PET y el SPECT son estudios funcionales, no invasivos, ttiles en el estudio de la isquemia y viabilidad
miocardica. En el paciente con insuficiencia cardiaca el SPECT tiene una sensibilidad del 86% y una
especificidad del 74%, para la deteccién de estenosis de las arterias coronarias hemodinamicamente
significativas [19]. El PET tiene mayor certeza diagndstica con una sensibilidad del 90% y una especificidad
del 89% [20]. La superioridad diagnostica del PET puede ser explicada por el uso sistematico de correccion
de la atenuaciéon (disminuyendo los falsos positivos e incrementando la especificidad), mayor resolucion
espacial (disminuyendo los falsos negativos e incrementando la sensibilidad) y una resoluciéon temporal
mayor que permite la cuantificacion exacta del flujo miocardico y de la reserva de flujo coronario.

Puntos Clave

e El abordaje multimodal es la base en el diagnostico, tratamiento y prondstico de la insuficiencia
cardiaca.

e Laecocardiografia es la técnica de eleccidn para iniciar el abordaje diagnostico de la insuficiencia
cardiaca.

e Laventaja de la resonancia magnética respecto a otras técnicas es su capacidad para caracterizar el
tejido cardiaco y distinguir entre dafo isquémico y no isquémico.
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Caracteristicas por RMC

Hipertrofia del VI (hallazgo caracteristico de remodelado cardiaco).
RTG subendocardico y/o transmural compatible con el territorio de
distribuciéon de la arteria.

Detecta defectos en la perfusion (RMC con estrés).

Evalta el tamano del infarto, el area bajo riesgo de isquemia y las
obstrucciones microvasculares.

Grado y distribucion de la hipertrofia del VI (asimétrica, septal, lateral,
apical), elongacion de la valva mitral anterior, obstruccion del tracto de
salida del VI.

RTG con patrén irregular y anormalidades de la perfusion.
Engrosamiento de la pared del VI, dilatacién biatrial. Puede encontrarse
derrame pericéardico.

Potencia reducida en T1.

RTG tipico en subepicardico, en la pared inferolateral basal del VI.
Formacion de aneurisma, engrosamiento regional de la pared,

RTG extenso, en parches, subepicardico, particularmente en el septum y
la pared lateral.

Acompanado de linfadenopatias toracicas y anormalidades pulmonares.
Engrosamiento de las paredes biventriculares.

Cinética anormal del agente de contraste, con anulaciéon del pool
sanguineo, caracteristico de amiloidosis (baja intensidad de senal de la
sangre en T1).

RTG difuso o subendocérdico en VD o VI.

Engrosamiento de la pared del VI.

Acortamiento del tiempo de relajacion T2 y disminucién de la senal de
forma proporcional a la cantidad de hierro depositada.

Aumento del radio de miocardio no compactado respecto al miocardio
compactado, con reduccion del grosor de la capa compactada.
Engrosamientos de la pared, edema miocardico

RTG en subepicardico y/o transmural, especialmente en la pared
inferolateral basal. El reforzamiento con gadolinio ocurre de forma
temprana.

IC con FEVI Se observa fibrosis miocardica difusa y aumento de la matriz
preservada extracelular, causando rigidez del VI y disfuncion diastoélica.

El T1-mapping es la secuencia de eleccion.
IC con FEVI En pacientes con miocardiopatia no isquémica, la presencia de RTG
reducida aumenta el riesgo de hospitalizacion, de implantar un DEA o de muerte

hasta 8 veces, comparandolos con pacientes sin presencia de
reforzamiento.

El RTG se reconoce como un predictor clinico de la respuesta de la
terapia de resincronizacion cardiaca.

Tabla 2. Caracteristicas por resonancia magnética en diferentes enfermedades cardiovasculares asociadas a
insuficiencia cardiaca

*Las patologias descritas en el estadio B pueden progresar a estadios C-D, dependiendo del control
terapéutico de cada una.

Abreviaciones. ACC: American College of Cardiology, AHA: American Heart Association, DEA: desfibrilador
externo automatico, FEVI: fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo, IAM: infarto agudo del miocardio,
IC: insuficiencia cardiaca, RMC: resonancia magnética cardiaca, RTG: reforzamiento tardio con gadolinio,
VD: ventriculo derecho, VI: ventriculo izquierdo.
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