MANIOBRAS PARA INDUCIR GRADIENTE EN EL TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
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RECOMENDACIONES DE LA SISIAC @ SISIAC

LA IMAGEN DE LAS AMERICAS

El gradiente de obstruccidn del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(TSVI) se define como la diferencia de presion sistolica entre la cavidad
del ventriculo izquierdo y la aorta o el tracto de salida, reflejando la
resistencia al flujo sanguineo durante el fenémeno expulsivo.

EN REPOSO _ e POSTPRANDIAL

Hallazgos en modo M que indican posible OTSVI & N T o Evaluacion ecocardiografica 30-60 minutos
; . posterior a ingesta de alimentos.

e Obstruccion en reposo: gradiente de TSVI 2 30 mmHg.
e Obstruccion con Valsalva: gradiente de TSVI 2 50 mmHg.
e Obstruccion con el ejercicio: gradiente de TSVI 2 50 mmHg.

* Muesca mesosistolica en MM aorta. e il |
« SAM de valva anterior o del aparato subvalvular mitral con — Hallazgos:
el septum. e P LT
« Medir el indice de obstruccion (duracion contacto septal en ' —— * Aparicion o exacerbacion del SAM mitral.
systole / sistole). : * Incremento de la insuficiencia mitral dinamica.
3 * Mayor gradiente OTSVI.
Paso a paso de la busqueda de gradiente:
Fisiopatologia:
* Alineacion optima del Doppler pulsado en vistas apicales. gy
« Imperativo localizer desde el apex del VI la zona de AN * Vasodilatacion esplacnica significativa que causa
maxima aceleracion con doppler pulsado. redistribucion del volumen circulante.
« Cambiar a alta tasa de frecuencia de repeticion de pulsos ._ T N * | retorno venoso efectivo — | precarga.
cuando se rebase el limite Nyquist. ( §
Resultado:

Conceptos clave del gradiente OTSVI

: y . * 1 interaccion mitro-septal.
* El doppler con muesca presistélica “lobster claw” es un : * 1 aceleracion del flujo en TSVI.
predictor de gradiente obstructivo. oy
* El doppler continuo de un gradiente OTSVI clasico tiene 2 i Este fendmeno refleja la alta dependencia de precarga : !
un acme telesistolico. Li LR del gradiente dinamico. Y ae s 0 mmHe)

MANIOBRA DE VALSALVA
DIRIGIDA @ ECO ESTRES CICLOERGOMETRO ((*

Espiraciéon forzada contra glotis cerrada (fase I critica) = Evaluaciéon inmediatamente antes del protocolo de
' s ejercicio, en condiciones dinamicas
Fisiopatologia:
Fisiopatologia:
* 1 presion intratoracica.
* | retorno venoso — | precarga. AY  Estado intermedio entre reposo absoluto y estreés:
« | volumen diastélico del VI. AN * Leve 1 tono simpatico
* Activacion simpatica refleja — 1 contractilidad. i ! * Posible | relativa de precarga por
o e ‘ ortostatismo/movilizacion
Hallazgos: T “ ‘ﬁ : » Puede evidenciar: gradientes subclinicos no presentes
] L | 4 % en reposo estricto.

* Aumento de la velocidad pico en Doppler continuo.
* Intensificacion del SAM. e Esquema ABCD Picano para MCH:
* Incremento de insuficiencia mitral dinamica.

) A KNS : evaluacion de asinergias reposo - maximo esfuerzo.
Validacion de maniobra efectiva: pad 35 S . evaluacion lineas B USG pulmonar

: reserva contractil (TAS / VS).

* Disminucion de la onda E mitral 220 cm/s . Doppler del OTSVI, evaluacion de insuficiencia mitral
* Desviacion del septo interauricular en ejercicio, y diastologia.

MANIOBRA DE VALSALVA " ECO ESTRES CICLOERGOMETRO "

DIRIGIDA POSTPRANDIAL

Ejercicio fisico (preferentemente bicicleta
semi-supina) y postprandial

Coémo realizar maniobra de Valsalva dirigida:

» Adaptacion de un soplador (jeringa 20 ml) al
esfingomanometro mercurial.

* El paciente debe soplar manteniendo una presion
intraoral controlada hasta 40 mmHg.

* Duracién 10-20 segundos.

Hallazgos:

* Incremento significativo del gradiente TSVI

. Intensificacié_n del SAM_ _ _

Ventajas fisiolégicas: » Aumento de insuficiencia mitral funcional

* Reduccion de precarga sostenida. hislopatelogiajintegrada:

* Mejor control de la presion intraoral.

* Menor variabilidad interobservador.

» Mayor obtencién de gradiente OTSVI con respecto a
Valsalva tradicional.

* Mejor correlacion en estudios seriados.

« 1 contractilidad (inotropismo)
* | volumen telesistolico
* | poscarga efectiva

Consideraciones clave

Recomendado como método de provocacion

i 1Y Puede no evidenciarse durante ejercicio, sino

inmediatamente después.
* Es el método mas fisiolégico para inducir gradiente '
en TSVI. ! : ., 43m/s (75 mmHg) -ss,

Abreviaturas o palabras clave: MCH; miocardiopatia hipertréfica, 0TSVI: gradiente de obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo, SAM; movimiento sistélico anormal de la valvula mitral, TAS; tiempo de aceleracion sistdlica, VS; volumen sistadlico.
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