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CARDIOLOGIA DEL ADULTO - REVISION DE TEMAS 

Eco estrés y enfermedad valvular 
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Eco estrés se acepta como una herramienta diagnós­
tica y pronóstica en el manejo de pacientes con 
diagnóstico de enfermedad coronaria o sospecha de la 
misma. En los últimos años el eco estrés ha sido usado 
en el diagnóstico de enfermedad valvular. El eco de 
reposo es útil para evaluar la anatomía y severidad de 
la enfermedad valvular en tanto que el eco estrés 
permite una medición más_funcional de las lesiones 
valvulares. ' 

El eco estrés ya sea farmacológico o de ejercicio 
suministra información invaluable para el manejo de 
los pacientes con patología valvular. 

Introducción 

El eco estrés ha sido utilizado como una herramienta de 
diagnóstico y tratamiento en pacientes con sospecha o 
enfermedad coronaria conocida. En la última década esta 
tecnología (eco estrés farmacológico o ejercicio) ha sido 
aplicada en otros campos principalmente la enfermedad 
valvular, permitiendo precisar de una manera más ade­
cuada la toma de decisiones en pacientes con criterios no 
muy bien definidos, en quienes la elección del tratamien­
to a seguir (cirugía vs manejo médico) y sus implicaciones 
pronósticas son difíciles de determinar. Por tanto los 
grupos que se benefician de estos estudios deben ser 
cuidadosamente seleccionados. 
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Stress echocardiography has become widely accepted 
as an important tool in the diagnosis and treatment of 
patients with known or suspected coronary disease. 
Over the last few years stress echocardiography has 
also been used in the diagnosis of valvular heart 
disease. Standard resting echocardiography is very 
useful in the assessment ofthe anatomy and severity 
ofvalve disease and stress echocardiography has the 
additional potential to examine the functional 
consequences ofvalvular lesions. 

Pharmacological or exercise-based stress 
echocardiography provide valuable information for 
patient management in this area. 

(Rev. Col. Cardiol.1999; 7: 28-30) 

Estenosis aórtica 

Revisaremos en primer lugar su aplicación en los pacien­
tes con estenosis aórtica y mala función ventricular en los 
cuales es muy importante definir si son susceptibles de 

. manejo quirúrgico y establecer el pronóstico por cuanto 
son procedimientos con alta morbimortalidad. Aunque la 
presencia o ausencia de síntomas es el principal factor 
para decidir el manejo de la estenosis aórtica, en algunos 
pacientes que tienen síntomas vagos, el test de ejercicio 
puede establecerlos de una manera más objetiva y además 
en pacientes asintomáticos proporciona información adi­
cional. 

Respuesta fisiológica: Con el ejerCICIO el flujo se 
incrementa en 24%, en tanto que los gradientes medios se 
incrementan en 36% (1). El área valvular mediante 
ecuación de continuidad incrementa 14%. Condobutamina 
el área por Gorlin incrementa O.05-0.3cm2.Se considera 
que el área por este método es flujo dependiente. En 
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cuanto a la reserva contrácti 1 se considera una mejoría en 
el 20 % de la contractilidad en el puntajede motilidad de 
la pared del V.1. Otro parámetro a medir en este grupo de 
pacientes es la resistencia valvular aórtica (2). 

l>acientes con insuficiencia cardíaca congestiva 
y fracción de eyección reducida 

Pacientes con fracción de eyección comprometida y 
bajos grad ientes transvalvulares tienen alta mortalidad 
operatoria y persistencia de los síntomas después de la 
misma. Se ha tratado de establecer cuál subgrupo de 
estos pacientes tiene un mejor pronóstico con la terapia 
quirúrgica, y se ha definido como aquel en el cual hay 
mejoría en el gasto cardíaco y los gradientes 
transvalvulares mediante el estímulo inotrópico (figuras 
1,2y 3). En tanto que los que no modüican los gradientes 
tienen otra causa primaria de disfunción ventricular 
siendo muy poco el beneficio del remplazo valvular (3) 
(pseudoestenosis aórtica). El pronóstico en pacientes que 
se llevan a ci rugía mejora la calidad de vida en los 
sobrevivientes (4). 

Figu ro 1. Paciente con e!.lenos is aÓrlica y mala función ventric ular 
Fracción deeyección 22%. 

Cuando la función sistólica es anonnal y el gasto 
cardíaco reducido la estenosis es probablemente severa si el 
área es menor de 0.75 cm' y la relación de velocidad del 
tracto de salida con respecto a la velocidad de la válvula 
aórtica es menordeO.25 (5). Pacientes con estenosis aórtica 
moderada a severa y asintomáticos fueron seguidos por la 
doctora Otto y su grupo para establecer el tiempo quirúrgi­
co, encontrándose que si la velocidad aórtica incrementa 
0.32 a 0.34 mlseg. por año, y el gradiente merlio 7 mmHg 
yel área decrece 0.12 a 0.19 cm' por año, el porcentaje de 
pacientes que permanecen asintomáticos sin el remplazo 
valvular a los 2 años es de 2l±18% (6). 
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Figura 2. Bajos gradiemes traosvalvulares aórticoseo reposo. Pico de47 
rnmIlg y medio de 34 mrn l'g . 

Insuficiencia aórtica 

Aún no se ha establecido clarmnente su utilidad en la 
actualidad, aunque a la luz de estudios en investigación 
clínica se espera que el eco estrés permita predecir las 
indicaciones del remplazo val vular en pacientes con 
pocos síntomas o asintomáticos con función ventricular 
conservada (7). El tesl se considera pronóstico en pacien­
tes asintomáticos con I.A. en donde se observa deterioro 
en la fracción de eyecc ión y en el estrés de pared. 

figurn 3. Incremen to de gradientes a la dosis pico de 30 microgramos de 
dobutamina pico de 91 mmllg, y medio de 60 nunlrg. 

Estenosis mitral 

Es muy útil la realización del eco ejercicio en pacientes 
si ntomáticos que en reposo no tienen parámetros claros 
de estenosis mitral, por cuanto el área valvular no cambia 
con el ejercicio, pero el incremento en el gasto y la 
frecuenc ia cardíaca incrementan los gradientes mitrales, 
la presión en la aurícula izquierda y la presión pulmonar 



30 
PEDRAZA - SALAZAR 
ECO ESTRES y ENFERMEDAD V AL VULAR 

(8)_ Song y colaboradores han demostrado que la 
duración del ejercicio en estos pacientes es inversamente 
proporcional con la insuficiencia tricuspídea y la hiper­
tensión pulmonar pero no con el área y los gradientes 
valvulares (9). La ecuación de continuidad es mejor 
método que el tiempo de presión media para medir el área 
valvular mitral durante ejercicio (10). 

Grado de severidad 

Leve 

Moderada 

Severa 

Reposo 
mmHg 

5.2 

8.8 

11.8 

Ejercicio 
rnrnHg 

8.8 

14.8 

20.3 

Stewart. Cleveland Clinic 1997. Además permite medir la PSVD. 

Insuficiencia mitral 

Al realizar eco estrés ejercicio en pacientes con insufi­
ciencia mitral hay algunos parámetros para tener en 
cuenta tanto para definir el momento quirúrgico como 
para establecer el pronóstico: 

1. La esfericidad del VI que es un indicador de disfunción 
del mismo, si se incrementa el estrés de la pared es de 
pobre pronóstico en las cardiomiopatías (11). 

2. En reparo de válvula mitral: permite predecir el riesgo 
de disfunción del VI post reparo teniendo en cuenta los 
cambios en la fracción de eyección y volumen de fin de 
sístole con un inadecuado incremento manifestando una 
limitada reserva contráctil (12). 

3. Regurgitación mitral dinámica puede desarrollarse en 
ausencia de isquemia o dilatación del VI y es el mecanis­
mo de la disnea de ejercicio en pacientes con lesión mixta 
leve de la válvula, se observaron cambios en la PSVD de 
34±5 mmHg en el reposo hasta 64±8 mmHg en el 
pico (13). 

4. Medición de fracción de eyección post operatoria 
afectada en el reparo por resección de cuerdas. 

Miocardiopatía hipertrófica 
, 

La utilidad del eco estrés radica en diagnosticar casos que 
no cumplen los requisitos para el diagnóstico porque el 
ejercicio desenmascara la obstrucción en 26 % de los 
pacientes con obstrucción latente (14). 

Obstrucción dinámica del TSVI 
(Tracto de salida del ventriculo izquierdo) 

El eco estrés puede hacer un diagnóstico diferencial con 
la patología anterior porque además permite medir 
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obstrucción dinámica y evaluar disfunción diastólica. 
Un estUdio de la Clínica Mayo encontró 21 % de gradientes 
hasta 100 mmHg; sin estigmas de MCH. Se asocia 
además con hipotensión y dolor torácico en 10%. 

Evaluación de prótesis 

Aórtica 

Pacientes con gradientes residuales: Síndrome-paciente 
"mismatch"-prótesis valvular (15). Ocurre por: 1. Nú­
mero pequeño del área del anillo. 2. Comportamiento 
hemodinámico inadecuado de la prótesis. Se puede hacer 
evidente mediante estrés por cuanto en el reposo puede 
pasar inadvertido. La alta prevalencia de anormalidades 
postoperatorias tanto en la función sistólica como en la 
diastólica, causadas por inadecuada regresión de la masa (16). 

Conclusiones 

La ecografía estrés presenta un panorama promisorio 
para la evaluación más integral y fisioiógica de la enfer­
medad valvular, particularmente en aquellos casos en 
los cuales el diagnóstico o sus implicaciones no son 
claras. Dicha técnica permite tomar decisiones más 
adecuadas dirigidas finalmente a optimizar el trata­
miento médico o la conducta quirúrgica con el objetivo 
de mejorar la calidad de vida y sobrevida del paciente. 
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