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«No podemos resolver problemas pensando  
de la misma manera en que los creamos». 

ALBERT EINSTEIN

El ecocardiograma doppler desde sus inicios permitió evaluar el llenado del ventrículo izquierdo, de la aurícula izquierda (flujo venoso pulmonar) 
y evaluar la presión de la arteria pulmonar.

Estos datos desarrollaron diferentes conceptos, establecieron la presencia de patrones normales y anormales y de la disfunción diastólica y la 
insuficiencia cardíaca diastólica o insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada (ICCFEP)1.

Los valores y patrones de anormalidad tenían relación con la sintomatología, la hemodinámica y el pronóstico del paciente, con independencia 
de la causa de la anormalidad.

Incluso el patrón de llenado tipo I (E < A) o llenado de relajación anormal (en una publicación muy reciente) se asocia a un pronóstico diferente 
en los pacientes, a pesar de ser considerada una anormalidad muchas veces menor, pues no implica elevación de presiones de llenado2.

Se establecieron guías de clasificación considerando el llenado del ventrículo izquierdo (VI), el flujo venoso pulmonar, el tamaño de la aurícula 
izquierda (AI) y la velocidad de la regurgitación tricúspide.

A pesar de ser aceptadas universalmente, utilizando diferentes nomogramas, un grupo variable de pacientes, que puede estar entre el 10 y el 
40 %, quedan en una zona gris no clasificada3.

Es uno de los motivos por los que en los últimos años aparecen diferentes índices que evalúan la función diastólica y que van demostrando en 
los estudios importancia pronóstica y utilidad clínica.

El índice de rigidez (IR) de la AI se calcula dividiendo la relación E/E´ entre el strain de reservorio(E/E´/Sr). Trata de relacionar un índice indirecto 
de presiones de llenado con un índice de función atrial. Posiblemente el nombre no es el mejor pues la rigidez se mide en las curvas de presión/
volumen calculando el cambio de presión con respecto al cambio de volumen. Como el E/E´normal es menor a 10 y el strain de reservorio > 
30 %, el valor de corte normal se encuentra entre 0,25 y 0,3. 
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Desde 2009 están apareciendo publicaciones de la utilidad de este índice. Kurt y col. muestran que el IR se ha mostrado muy preciso para dife-
renciar ICCFEP de la disfunción diastólica y correlaciona muy bien con la presión sistólica de la arteria pulmonar4.

Shaikh y col. encuentran que el IR es totalmente diferente en pacientes con fibrilación atrial vs normales (0,23 vs 1,32) incluso después de 
realizar una cardioversión (1,05)5. Lami y col. encuentran relación entre el IR y el grado de fibrosis atrial usando cardioresonancia6. Kim y col. 
en un estudio reciente demuestran que el IR usando un valor de corte de 0,26 tuvo valor pronóstico en la sobrevida libre de eventos en 
pacientes con ICCFEP7.

Si bien un nombre inadecuado en varios de los estudios nombrados fue superior en pronóstico e independiente de los índices usuales de 
función diastólica.

El índice de acoplamiento atrioventricular izquierdo (IAAVI) consiste en comparar el volumen mínimo de la AI dividido entre el volumen 
telediastólico del VI. 

Es en la telediástole donde ambas cámaras están perfectamente acopladas, su medición conjunta podría ser superior a las mediciones aisladas 
de sus dimensiones y volúmenes. El crecimiento de la AI desproporcionado al VI (común en la falla diastólica y en la miopatía atrial) incrementaría 
el índice y podría asociarse a eventos clínicos. El valor normal usualmente está por debajo de 0,3.

De las muchas publicaciones al respecto rescato el de la población MESA (hecho con cardioresonancia) publicado en 2021 en que el IAAVI se 
asocia de manera independiente con el desarrollo de fibrilación atrial y el de insuficiencia cardíaca así como la mortalidad por ICC o por enfer-
medad coronaria. Usaron un valor de corte de 0,25 o 25 %8.

Otro estudio mas reciente investiga de manera retrospectiva el valor pronóstico del IAAVI en 1.158 pacientes con ICC estables en tratamiento 
médico optimo. El índice fue cada vez mayor de acuerdo con el grado de disfunción diastólica (p < 0,01), incrementó el valor pronóstico sobre 
otras variables clínicas y ecocardiográficas de manera independiente9.

También ha demostrado su utilidad pronóstica en pacientes con infarto de miocardio y en el desarrollo de fibrilación atrial en pacientes con 
cardiomiopatía hipertrófica10,11.

Es un índice que usa solo eco bidimensional, muy aplicable, debe testearse su reproducibilidad. No se ha usado específicamente en pacientes 
en zona gris de función diastólica, podría ser muy útil en fibrilación atrial y en detectar la miopatía atrial.

Un tercer índice nace con la necesidad de comparar las presiones de llenado con la compliance del VI. 

El volumen máximo indexado de la AI (VAIi) se incrementa con la reducción de la compliance del VI12. La onda A tisular del anillo mitral (A´) se re-
duce cuando se incrementa les presiones de llenado del VI13. Por tanto la relación VAIi/A´ podria reflejar anormalidades diastólicas. Se ha llamado 
a este índice el de acoplamiento volumétrico/mecánico de la AI (LACI).

Usando este índice Park y col.14 muestran su uso (un valor mayor a 4) para predecir mortalidad y sobrevida libre de eventos en pacientes hospi-
talizados por disnea (395 pacientes) independiente en el estudio multivariable, siendo el valor mayor conforme empeora la disfunción diastólica

El índice ha demostrado ser pronóstico en pacientes con enfermedad coronaria aguda y capaz de identificar pacientes con hipertensión arterial 
que desarrollan fibrilación atrial15. Benfari y col. encuentran el índice asociado de manera independiente a exceso de mortalidad en pacientes 
con insuficiencia cardiaca y FE reducida15. Finalmente Mannina estudia a pacientes mayores de 55 años sin ICC durante más de 11 años, el 43 % 
desarrolló ICC en los años de seguimiento, todas las medidas de tamaño y función de la AI se asociaron a desarrollo de ICC, en el análisis multi-
variable, el índice de rigidez y LACI permanecieron asociados a incidencia de ICC, un ajuste final con el strain del VI dejó solo al LACI asociado al 
desarrollo de ICC16.

Tres nuevos índices que buscan su propio lugar en el armanentario diagnóstico de la disfunción diastólica y la insuficiencia cardíaca. 

Nuevos estudios, especialmente prospectivos, con pacientes en zona gris y con estudios de reproducibilidad van a demostrar el potencial real 
de estos índices.

Es por esto que la díástole sonríe de felicidad.
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