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Capitulo 17

CAPITULO 17. CUANDO SOLICITAR UN ECOCARDIOGRAMA.

L. Pérez de Isla, C. Almeria, J. L. Rodrigo, ]. L. Zamorano

Enlos dltimos afios, la ecocardiografia ha dejado de ser una técnica reservada
s6lo para algunos pacientes con patologias cardiacas y ha pasado a ser emplea-
da de una forma sistemadtica en una gran cantidad de pacientes cardiolégicos
y no cardioldgicos. Se ha convertido, por tanto, en un tipo de estudio que,
favorecido por su cardcter no invasivo y la ausencia de molestias que produce
al paciente, se emplea tanto en pacientes ingresados en los centros hospita-
larios como en pacientes ambulantes de una forma rutinaria. Las principales
ventajas de la técnica son su rapidez, amplia disponibilidad, la excelente
relacién coste-beneficio y su cardcter no invasivo. Numerosos estudios han
demostrado la precision de la técnica en el diagndstico y cuantificacion de
la severidad de diversas cardiopatias. No obstante, su principal limitacién es
que los resultados dependen del operador, por lo que es fundamental exigir
una correcta formacién del ecocardiografista.

Su accesibilidad ha convertido a esta técnica en un gran aliado del clinico.
Sin embargo esta caracteristica puede convertirse en su propio talén de Aqui-
les: su uso rutinario puede llevar a la sobreutilizacién de la misma, originando
problemas de saturacién de los laboratorios de ecocardiografia que puede
originar tanto un retraso en la realizacion de la prueba a aquellos pacientes
que mds lo necesitan como en la motivacién de los profesionales encargados
de su realizacién por la sensacion de realizar un trabajo “no util”.

Es por ello porlo que este capitulo puede ser uno de los mds importantes de
esta obra. En él vamos a tratar de abordar las indicaciones y contraindicaciones
pararealizar un ecocardiograma en las situaciones clinicas més frecuentes en
la practica diaria. No obstante, como es imposible plantear en un capitulo de
un libro todas las situaciones que se pueden presentar en la practica clinica,
no debemos olvidar hacer una pregunta siempre antes de solicitar un estudio
diagnéstico: ;Van a aportar sus resultados al paciente algtin dato diagnéstico
o prondstico que modifique su tratamiento? Si la respuesta es “no” debemos
replantearnos la necesidad de realizar dicho estudio.

Paciente con disnea y/o edemas.

Cuando en un paciente aparecen signos y/o sintomas de insuficiencia cardia-
ca o hay sospecha de cardiopatia, la ecocardiografia debe realizarse ya que
permitird descartar alteraciones morfolégicas del miocardio o las vdlvulas
cardiacas y, ademds, permite establecer el grado de afectacién de la funcion
sistdlica y diastoélica y la repercusion sobre la circulacién pulmonar. Ademas,
en casos en los que exista una enfermedad concomitante que pueda producir
disnea, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el estudio ecogra-
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fico aporta informacion que ayuda a establecer sila etiologia del sintoma esta
mas cerca de la afectacion pulmonar o cardiaca.

En aquellos pacientes en los que existen edemas pero la presién venosa cen-
tral es normal, no estd indicada la realizacién de un estudio ecocardiografico.
Las situaciones en las que estd indicada la realizacién de un ecocardiograma
en pacientes con edemas y/o disnea se recogen en la Tabla 1.

Tabla1. éDebo solicitar un ecocardiograma en un paciente con disnea y/o edemas?.

Situacion clinica

* Disneay signos clinicos de cardiopatia.

* Pacientes con edemas y presién venosa central elevada con sospecha
de etiologfa cardiaca o cuando la presién venosa no puede ser medida
y hay alta probabilidad de cardiopatia.

Pacientes con edemas y presion venosa central normal,
en los que no hay sospecha de cardiopatia

Paciente con soplo.

La ecocardiografia es la técnica de eleccion para el estudio de la existencia
de cardiopatia estructural, por lo que debe realizarse en todos aquellos casos
en los que, mediante la historia clinica y la exploracion fisica, se sospeche su
existencia. La auscultacién de un soplo es frecuentemente el primer indicio
de la existencia de una cardiopatia. Aunque la mayoria de los soplos no se
movian con cardiopatia estructural, algunos de ellos si indican la presencia
de enfermedad cardiaca que debe ser diagnosticada y valorarse su severidad y
complicaciones asociadas. Los objetivos de un ecocardiograma en un paciente
con una valvulopatia cierta o presunta son: establecer la existencia de cardio-
patia estructural, estimar la severidad y repercusion de la lesién y evaluar el
tamafo yla funcién delas cavidades cardiacas. Las principales indicaciones y
contraindicaciones de realizacién de un ecocardiograma en un paciente con
soplo se recogen en la Tabla 2.

Tabla 2. éDebo solicitar un ecocardiograma en un paciente con soplo?

Situacion clinica

Sospecha clinica de cardiopatia estructural.
* Soplos con caracteristicas orgédnicas.

* Antecedentes de embolismo sistémico.

* Sospecha clinica de endocarditis infecciosa.

Paciente con ecocardiogramas repetidos en el que se ha excluido por un
estudio previo la existencia de alteraciones morfofuncionales
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Paciente con valvulopatia.

Las valvulopatias constituyen unas de las afecciones mas frecuentes en cardio-
logia. Su etiologia ha cambiado en los tltimos afios, aumentando las causas
degenerativas e isquémicas. La ecocardiografia es la técnica de eleccién en el
diagnodstico de las valvulopatias, dado que permite realizar una evaluacion
morfoldgica y funcional tan precisa que evita que los pacientes tengan que
ser estudiados de forma invasiva mediante cateterismo cardiaco en muchas
ocasiones. En la Tabla 3 se recogen las principales motivos para realizar un
ecocardiograma en pacientes con valvulopatias.

Tabla 3. éDebo solicitar un ecocardiograma en un paciente con valvulopatia?

Situacion clinica

Establecimiento del diagnéstico y evaluacion inicial de la valvulopatia.

e Seguimiento de pacientes con valvulopatias severa.

e Pacientes con deterioro de su situacion clinica o cambios significativos
en la exploracion fisica.

* Valorar el resultado de intervenciones quirtrgicas o percutdneas.

* Estudio previo a la cirugfa en pacientes en los que se contemple la
reparacion (no sustitucion) de la vélvula.

e Seguimiento de tamarfio y funcién ventricular en pacientes con

insuficiencia valvular severa.

e Seguimiento rutinario de pacientes con valvulopatias ligeras que no
presentan cambios clinicos (en estos casos la repeticion del estudio se
debe plantear s6lo cada 3-5 afios).

* Seguimiento en pacientes diagnosticados de valvulopatias severas en
los que se ha descartado la posibilidad de tratamiento mecénico
(quirdrgico o percutdneo).

Paciente portador de una protesis valvular cardiaca.

La ecocardiografia es la técnica diagndstica de eleccion en la evaluacion de
las protesis valvulares cardiacas. Es aconsejable realizar un estudio basal
durante el primer mes tras el implante de la prétesis a todos los pacientes
portadores de protesis para facilitar la comparacién con estudios posteriores.
La ecocardiografia permite evaluar la presencia de estenosis protésicas y de
regurgitaciones, siendo en este segundo caso frecuente la necesidad de em-
plear la ecocardiografia transesofdgica para obtener imdgenes de suficiente
calidad como para establecer un diagnéstico adecuado. Del mismo modo, la
ecocardiografia transesofdgica es superior a la transtordcica para establecer
el diagnéstico de endocarditis infecciosa sobre la prétesis, ya que permite
visualizar vegetaciones de menor tamafio y abscesos con mayor facilidad.
Las indicaciones de realizar un ecocardiograma en un paciente portador de
prétesis se resumen en la Tabla 4.
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Tabla 4. éDebo solicitar un ecocardiograma en un paciente
portador de una proétesis valvular cardiaca?

Situacion clinica

Diagnéstico y evaluacion inicial (control poscirugfa).

* Estudio de seguimiento en un paciente con empeoramiento clinico o
cambios significativos en la exploracion fisica.

¢ Estudio de seguimiento anual o més frecuente en protesis con signos
previos de disfuncion.

e Presencia de un accidente cerebrovascular agudo.

¢ Sospecha clinica de trombosis protésica o endocarditis infecciosa.

¢ Estudio de seguimiento rutinario en pacientes con prétesis normo-
funcionantes de reciente implantacion, clinicamente estables y sin
cambios en la exploracion fisica.

¢ Estudio en pacientes en los que el estado clinico desaconseja cualquier
intervencion terapéutica.

Paciente con endocarditis infecciosa.

La ecocardiografia permite valorar las alteraciones morfoldgicas y funcionales
que genera la endocarditis infecciosa. La ecocardiografia transesofdgica es mds
sensible que la transtordcica para detectar vegetaciones pero si la calidad de la
transtordcica es adecuada, no es necesario realizar un estudio transesofégico.
Este debe indicarse cuando queden dudas después de un estudio transtoracico.
El estudio ecocardiogréfico debe ir dirigido a establecer la existencia de afecta-
cion cardiaca, determinar la presencia y severidad de complicaciones valvulares
(regurgitacion valvular, rotura de cuerdas) o perivalvulares (abscesos, fistulas,
afectacion miocdrdica, etc.), estudiar las caracteristicas de las vegetaciones (lo-
calizacién, tamarfio, movilidad,...) y estudiar la funcién ventricular (Tabla 5).

Tabla 5. éDebo solicitar un ecocardiograma en un paciente
con endocarditis infecciosa o sospecha de la misma?

Situacion clinica

Estudio dirigido a detectar la existencia de enfermedad cardiaca en
pacientes con sospecha clinica de endocarditis.

» Estudio dirigido a evaluar la existencia de complicaciones de la endo-
carditis infecciosa y su repercusién hemodindmica.

e Reevaluacién de pacientes con endocarditis complejas o complicadas.

* Estudio dirigido a evaluar a pacientes con elevada sospecha clinica de
endocarditis con hemocultivos negativos.

¢ Evaluacion de pacientes con bacteriemia sin foco evidente.

Evaluacion de pacientes con fiebre y soplo no patoldgico
sin evidencia de bacteriemia
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Paciente con disfuncion ventricular izquierda.

La ecocardiografia nos permite cuantificar el tamafio de los ventriculos y el
Doppler permite valorar las velocidades de los flujos intracardiacos. Con estos
datos se pueden valorar los pardmetros de funcion sistélica y diastélica. Estas
mediciones, para que sean exactas, requieren imdgenes de buena calidad y
una metodologia escrupulosa. A partir de estas medidas se puede obtener la
masa miocdrdica y los pardmetros de funcién sistélica, fundamentalmente
la fraccién de eyeccion, como marcadores de la funcién global. También se
puede hace un andlisis regional de la contractilidad, especialmente ttil en
pacientes con cardiopatia isquémica. Por otra parte, el uso del andlisis Do-
ppler para el estudio de la funcién diastélica se ha consolidado en la préctica
clinica (Tabla 6).

Tabla 6. éDebo solicitar un ecocardiograma en un paciente con disfuncién ventricular?

Situacion clinica

Pacientes con insuficiencia cardiaca.

e Pacientes con signos clinicos de disfuncion sistélica.

* Pacientes tratados con quimioterdpicos para decidir la conveniencia de
aumentar o afladir nuevas dosis del farmaco.

* Confirmar la sospecha clinica de disfuncién diastélica en pacientes con

insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccién conservada.

Evaluacion rutinaria de la fraccién de eyeccion, ya conocida, en pacientes
con disfuncién ventricular sin cambios en el curso clinico

Paciente con dolor toracico y/o sindrome coronario agudo.

El dolor toracico es una causa muy frecuente de consulta. Existen muchas cau-
sas cardiovasculares que lo pueden producir, como la enfermedad coronaria,
diseccién adrtica, estenosis aértica, miocardiopatia hipertréfica, pericarditis,
embolismo pulmonar o prolapso mitral. Sélo se debe realizar un ecocardio-
grama cuando se sospeche que la causa del dolor que presenta el paciente es
una de las anteriormente citadas (Tabla 7). En los pacientes en los que ya se
conoce que el dolor tordcico no es coronario no debe practicarse un ecocar-
diograma, con la excepcién de aquellos que presenten mdiltiples factores de
riesgo para padecer esta enfermedad.

La realizacién de un ecocardiograma es ttil cuando la clinica y el ECG no
son completamente diagndsticos de sindrome coronario agudo. Por otro lado,
en pacientes que ya tienen un diagnéstico establecido de sindrome coronario
agudo el ecocardiograma nos ayuda a valorar la severidad de la enfermedad,
el riesgo y el prondstico. Las complicaciones del infarto de miocardio también
pueden ser evaluadas mediante el ecocardiograma (Tabla 7).
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Tabla 7. éDebo solicitar un ecocardiograma en un paciente con dolor toracico?

Situacion clinica

Evidencia de enfermedad isquémica, valvular, embolismo pulmonar,

enfermedad pericadrdica o miocardiopatia.

* Sospecha de episodio isquémico con ECG no concluyente, y en el que el
ecocardiograma se puede obtener durante el dolor.

¢ Dolor torécico y sospecha de diseccion adrtica.

e Pacientes hemodindmicamente muy inestables.

e Sospecha de infarto de ventriculo derecho.

¢ Sospecha de complicaciones mecdnicas secundarias a un infarto o
presencia de trombos.

e Valoracién de funcién ventricular basal y extensién del infarto, para
seguimiento y prondstico.

¢ Dolor torécico clinicamente muy sugestivo de enfermedad no cardiaca.

e Dolor torédcico y ECG diagnéstico de isquemia o infarto de miocardio
agudos (no retrasar tratamiento por realizar el ecocardiograma; éste se
realizard regladamente en un segundo tiempo).

Paciente con enfermedad pericardica.

La primera aplicacién de la ecocardiografia fue la deteccion de liquido peri-
cérdico, siendo actualmente la técnica de eleccion para su diagnéstico.

Tabla 8. ¢Debo solicitar un ecocardiograma en un paciente con enfermedad pericardica?

Situacion clinica
Sospecha clinica de afectacién pericdrdica.
¢ Sospecha de sangrado pericdrdico (traumatismo, herida penetrante,...)
e Seguimiento para valorar recurrencia o sospecha de constriccién precoz.
* Roce pericdrdico en el infarto agudo de miocardio.
e Pericardiocentesis guiada por eco.
e Seguimiento en pacientes con derrame pericdrico crénico y moderado.

e Seguimiento rutinario de derrames pequefios en pacientes estables.

¢ Seguimiento de pacientes terminales en los que no se va a modificar su
manejo en funcion de los resultados.

e Valoracién del grosor pericardico sin evidencia clinica de constriccion.

* Roce pericdrdico en el transcurso de un infarto agudo de miocardio no
complicado o en el postoperatorio precoz de cirugia cardiaca.

La ecocardiografia nos permite valorar la presencia, distribucion y cuantifi-
cacion del derrame pericardico y hace la pericardiocentesis mas segura, al dirigir
la puncién pericardica. Por otra parte, aunque el diagndstico de taponamiento
se basa en criterios clinicos establecidos, el eco permite establecer un diagnos-
tico méds precozy preciso, especialmente en grados menos severos en los que la
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presion arterial todavia estd conservada. Ademads, es muy ttil en el diagnéstico
y valoracion de la repercusion de la pericarditis constrictiva (Tabla 8).

Paciente con enfermedad aértica.

La ecocardiografia proporciona informacion sobre la anatomia de las arterias
y venas en las proximidades del corazén, en la zona del cayado adrtico y en la
zona abdominal. En el estudio de los grandes vasos el ecocardiograma debe
ir dirigido a diagnosticar la presencia de enfermedad y valorar el tamafio de
la aorta en sus diferentes segmentos asi como valorar la funcién de arterias y
venas. Las principales indicaciones se recogen en la Tabla 9.

Tabla 9. éDebo solicitar un ecocardiograma en un paciente con enfermedad aortica?

Situacion clinica

¢ Sospecha de diseccidn, rotura o aneurisma adrticos.
* Estudio de seguimiento en un paciente con empeoramiento clinico o
cambios significativos en la exploracion fisica.
P ¢ Enfermedad adrtica degenerativa o traumatica con fenémeno atero-
trombético.
» Estudio de seguimiento de pacientes intervenidos de diseccién aértica
en los que se sospecha progresién o complicacion.

Paciente con arritmia y/o palpitaciones.

Una arritmia puede ser consecuencia de una anomalia electrofisiol6gica
primaria o secundaria a una cardiopatia estructural. La utilidad de la eco-
cardiografia reside en la identificacién de la cardiopatia subyacente y en la
valoracién de la funcién ventricular. La ecocardiografia no estd indicada en
pacientes con palpitaciones en los que se ha descartado una arritmia subya-
cente y no hay sospecha clinica de cardiopatia (Tabla 10). En pacientes con
fibrilacién auricular y riesgo elevado de tromboembolismo, la ecocardiografia
transesofdgica puede ayudar a estratificar dicho riesgo.

Tabla 10. ¢Debo solicitar un ecocardiograma en un paciente
con arritmia y/o palpitaciones?

Situacion clinica

Arritmias con sospecha de cardiopatia estructural.
* Arritmias en paciente con historia familiar de lesién cardiaca genética-
mente determinada y asociada a arritmias (esclerosis tuberosa, rabdo-
mioma, miocardiopatia hipertréfica).

 Palpitaciones sin arritmia identificada y sin sospecha clinica de cardiopatia.
e Extrasistolia auricular o ventricular sin sospecha clinica de cardiopatia.
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Paciente con enfermedad cardioembdlica.

El accidente cerebrovascular es una afeccién con una alta morbilidad y morta-
lidad. Son de origen isquémico en el 80% de los casos. El 15-20% de todos los
isquémicos son cardioembdlicos. La prevalencia de ictus embdlicos de origen
cardiaco es superior en jévenes con edades inferiores a 45 afios y puede alcanzar
en algunas series el 23-50%. En ancianos, las estenosis de las arterias cerebrales
ylas cardiopatias emboligenas coexisten, por lo que se debe ser muy cuidadoso
paraintentar determinar cudl es la causa mas probable. Por tanto, la ecocardio-
graffa tiene su mayor rentabilidad en menores de 45 afios (ver Tabla 11).

Tabla 11. ¢Debo solicitar un ecocardiograma en un paciente con cardioembolia?

Situacion clinica

Oclusion brusca de un vaso periférico mayor o una arteria visceral.
e Pacientes < 45 afos con accidente cerebrovascular.

¢ Pacientes > 45 anos con eventos neuroldgicos sin evidencia de enferme-
dad cerebrovascular o cualquier otro mecanismo etiolégico.

Pacientes para los que el resultado del ecocardiograma no significa ningiin
cambio en la decisién de prescribir o no terapéutica anticoagulante o en la
aproximacién diagndstica o terapéutica

Por otra parte, el papel de la ecocardiografia en la indicacién de trata-
miento anticoagulante depende de la clinica del paciente. La evaluacién
ecocardiogréfica puede ser poco decisiva cuando el paciente no es candidato
a ser anticoagulado por alguna contraindicacién formal. Si la indicacién de
anticoagulacidn ya existia previamente el estudio no es necesario.

Paciente con sincope.

La ecocardiografia puede diagnosticar y cuantificar las lesiones obstructivas,
asi como identificar las alteraciones de la funcién ventricular como posible
sustrato de arritmias. Otras entidades que pueden producir sincope pueden
ser identificadas con ecocardiografia. El uso de la ecocardiografia como rutina
en el estudio del sincope de origen desconocido es controvertido (Tabla 12).

Tabla 12. ¢Debo solicitar un ecocardiograma en un paciente con sincope?

Situacion clinica

Sincope con sospecha de cardiopatia.
e Sincope relacionado con el ejercicio.
¢ Sincope en paciente con trabajo de alto riesgo (pilotos, conductores, etc.).

e Sincope recurrente ya filiado.
» Sincope neurogénico clésico.
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Paciente con hipertension arterial.

Hemos dejado para el final la indicacién que constituye uno de los principales
motivos de solicitud de un ecocardiograma en los laboratorios de nuestro
pais: la hipertension arterial. Sin duda, la ecocardiografia es una herramienta
imprescindible, fiable y precisa para la valoracion de los pacientes hiperten-
sos. Sin embargo, es importante saber cudndo hay que realizar un estudio a
estos pacientes, para evitar sobrecargar de trabajo poco 1til los laboratorios
de ecocardiografia (Tabla 13).

Tabla 13. ¢Debo solicitar un ecocardiograma en un paciente con hipertension arterial?

Situacion clinica

Cuando la valoracién de la hipertrofia, remodelacién concéntrica o
funcién ventricular izquierda es importante para una decisién clinica.
* Deteccion y valoracién funcional de enfermedad coronaria asociada.
e Seguimiento del tamafio y funcién ventricular izquierda en pacientes
con disfuncién ventricular izquierda cuando se ha observado algtin
cambio en la situacidn clinica o para ayuda en la terapia médica.

e Valoracién de la terapia médica segtn la regresién de la masa ventricu-
lar izquierda.

e Reevaluacién en pacientes asintomaticos para valorar la funcién ventri-
cular izquierda

La ecocardiografia es ttil en la valoracién de la repercusiéon de la hi-
pertension arterial sobre el corazén, permitiendo diagnosticar la presencia
hipertrofia ventricular izquierda y las alteraciones de la funcién diastdlica y
sistélica del ventriculo izquierdo. El diagndstico de la hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) es de gran importancia prondstica por ser un factor de riesgo
independiente para acontecimientos cardiovasculares. La utilidad de realizar
estudios repetidos en pacientes hipertensos con funcién ventricular conser-
vada no esta claramente establecida.
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