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EDITORIAL

Diagnéstico de la insuficiencia cardiaca aguda en urgencias

mediante ecografia

Ultrasound-based diagnosis of acute heart failure in the emergency department

Effie Polyzogopoulou', John Parissis’, Vasiliki Bistola?

El diagnéstico preciso de la disnea cardiaca en el
servicio de urgencias es crucial para el inicio precoz del
tratamiento, aunque sigue siendo un reto a pesar de la
disponibilidad de varios marcadores diagnésticos'2. Los
marcadores individuales pueden tener baja sensibilidad
o baja especificidad, por lo que se recomienda que el
enfoque diagnédstico sea multiparamétrico®. De hecho,
las herramientas clasicas, como la exploracion clinica y
la radiografia de térax, muestran una baja sensibilidad
para el diagnéstico de la insuficiencia cardiaca aguda
(ICA)*. Mientras que los péptidos natriuréticos son he-
rramientas excelentes para descartar la ICA, tienen una
baja especificidad para descartarla debido a su aumento
en una amplia gama de comorbilidades cardiacas y no
cardiacas. La ecografia pulmonar se utiliza cada vez mas
en urgencias para obtener imagenes directas de la con-
gestién pulmonar mediante la visualizacién de las lineas
B bilaterales, que son lineas hiperecogénicas verticales
en forma de cola de cometa, causadas por la reverbera-
cién de las ondas de ultrasonido cuando quedan atra-
padas entre materiales con impedancias acuUsticas sus-
tancialmente diferentes, como el agua y el aire, como
ocurre en la congestién pulmonar®. La ecografia pulmo-
nar puede ser especialmente Gtil en casos de péptidos
natriuréticos falsamente elevados, en los que puede
confirmar o excluir la presencia de congestién pulmo-
nar. Sin embargo, dado que las lineas B también pue-
den estar presentes en enfermedades pulmonares como
la enfermedad pulmonar intersticial, la neumonia, el
sindrome de distrés respiratorio agudo, el infarto pul-
monar y las metastasis, el diagnéstico de la ICA debe
combinarse con marcadores ecocardiograficos de dis-
funcién cardiaca estructural o funcional que confirmen
la elevacion de las presiones de llenado ventricular, el
mecanismo fisiopatolégico distintivo de la ICA”.

La ecografia cardiopulmonar, que combina la eco-
grafia pulmonar para la evaluacién de la congestion y la
ecocardiografia focalizada para la confirmacién de la
disfuncién cardiaca sistélica o diastdlica, se ha propues-
to como una estrategia diagnéstica factible que puede

ser realizada por el médico de urgencias y que permiti-
ria el diagnéstico precoz de la ICA en urgencias®.

La precision diagnéstica de este enfoque se ha pues-
to a prueba en un estudio de L'Hermitte et al. publica-
do en el nimero actual de EMERGENCIAS, en el que se
utilizé un algoritmo basado en ecografia cardiopulmo-
nar que incorporaba un protocolo de ultrasonidos de
12 regiones y ecocardiografia focalizada, utilizando un
indice de disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo
(V1) (excursién sistdlica del plano anular mitral, MAPSE)
y tres indices de presiones de llenado del VI elevadas
(relaciéon entre la velocidad de entrada mitral temprana
y tardia, E/A; E/e’; tiempo de desaceleracion de la velo-
cidad del flujo mitral temprano, TD) para diagnosticar
la ICA con una alta precision (92%) entre los pacientes
gue acuden a urgencias con disnea aguda®. De este es-
tudio se desprenden algunas conclusiones importantes.
En primer lugar, se suma a la literatura publicada pre-
viamente sobre el valor diagnéstico de la ecografia pul-
monar para la deteccién de la congestién pulmonar
causada por la ICA en pacientes con disnea aguda'. En
las directrices europeas de 2021 sobre insuficiencia car-
diaca, la ecografia pulmonar recibié una recomenda-
cién baja (clase Ilb) en el algoritmo diagnéstico de sos-
pecha de ICA'.

Dado que varios estudios, incluido un metanélisis
reciente con 1.827 pacientes, han demostrado que la
ecografia pulmonar puede detectar la congestion pul-
monar con mayor exactitud que las modalidades clasi-
cas de diagnéstico por imagen (por ejemplo, la radio-
grafia de térax) y es viable como herramienta de
diagnéstico inmediato realizada a la cabecera del pa-
ciente, parece razonable que su recomendacién pueda
mejorarse para el diagnéstico de la ICA'. En segundo
lugar, este estudio ha demostrado la validez de un al-
goritmo integrado que combina marcadores de la eco-
grafia pulmonar y la ecocardiografia focalizada como
estrategia diagnéstica para la sospecha de ICA en ur-
gencias. Aunque anteriormente se han propuesto algo-
ritmos de imagen integrados de este tipo, solo unos
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Figura 1. Uso 6ptimo de las modalidades de imagen ecopulmonar para el diagnéstico preciso de la disnea cardiaca. A: Tiempo de
desaceleracién del flujo mitral (TD), relacién entre velocidad de flujo mitral temprana y tardia (relacién E/A) B: Imagen doppler tisu-
lar (relacion E/e’), C: Excursion sistdlica del plano anular mitral (MAPSE), D: Perfil B.

Imagen cortesia de E. Polyzogopoulou.

pocos estudios han examinado su validez en el contex-
to clinico, entre ellos un estudio previo del mismo gru-
po, que demostré un buen rendimiento diagnédstico
(sensibilidad del 96% y especificidad del 93%) de un
algoritmo cardiopulmonar que incluia la ecografia pul-
monar, MAPSE, E/A y E/e’'2. En tercer lugar, el presente
estudio avanza el anterior afladiendo el TD como paso
final para clasificar a los pacientes en las “zonas grises”
de los cocientes E/A o E/e’. Con este algoritmo modifi-
cado, se reclasificaron con éxito los casos indetermina-
dos, que constituian mas de una cuarta parte de la po-
blacién total, disminuyendo asi la incertidumbre
diagnéstica del enfoque diagnéstico propuesto. Es im-
portante sefialar que mas del 75% de los pacientes re-
clasificados fueron clasificados correctamente en cuanto
al diagnéstico final de ICA o no ICA, aunque el rendi-
miento diagnéstico global de los dos algoritmos no difi-
rié significativamente. Se recomienda incluir las relacio-
nes E/A y E/e’ mitrales en la evaluacién ecocardiografica
multiparamétrica de la funcion diastdlica del VI'3.
Ambos indices son factibles y reproducibles vy, si se
elevan por encima de valores de corte especificos
(E/A> 2, E/e’ > 14), pueden predecir un aumento de las
presiones de llenado del VI con una elevada especifici-
dad™. Una limitacién significativa de E/A y E/e’ es la
zona gris de valores, en la que las presiones de llenado
del VI se consideran indeterminadas y, por lo tanto, se
necesitan marcadores adicionales para evaluar la funcién
diastdlica del VI'S. El TD es un marcador rutinario de la
funcién diastdlica del VI que se obtiene simultdneamente
con las velocidades doppler del flujo de entrada transmi-
tral. Ademas, el TD puede ser obtenido de forma facil y
reproducible por los médicos de urgencias y no requiere
una formacién exhaustiva en ecocardiografia. Un TD cor-
to es indicativo de rigidez de la camara del VI y de pre-
siones de llenado del VI elevadas con gran precision, y
puede aplicarse tanto en pacientes con ritmo sinusal

como con fibrilacién auricular'®. Al afiadir la medicién
del TD como tercer marcador de las presiones de llenado
del VI, se mejor6 el rendimiento diagnéstico del algorit-
mo de imagen cardiopulmonar probado, sin que, teéri-
camente, consumiera mucho tiempo.

La aplicacién de estrategias eficaces para diagnosti-
car la ICA desde urgencias podria permitir el inicio rapi-
do de los tratamientos

adecuados, lo que podria mejorar la evolucion de
los pacientes. La estrategia propuesta y validada en el
estudio de L'Hermitte et al. aporta datos sustanciales
que validan un algoritmo basado en la ecografia car-
diopulmonar focalizada para diagnosticar la ICA con
gran exactitud entre los pacientes que acuden a urgen-
cias con disnea aguda (Figura 1).
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