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Ecocardiografia para el intensivista.

Vena contracta
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La ecocardiografia es un procedimiento de gran
valor para la evaluacion, seguimiento y toma de
decisiones en el enfermo grave internado en la
Unidad de Terapia Intensiva. Por este motivo da-
remos inicio a una serie de articulos encamina-
dos a tocar topicos de interés para el intensivista
en relacién a procedimientos e imagenes ecocar-
diogréficas, que de seguro seran de gran interés y
utilidad para todos aquéllos dedicados a la medi-
cina intensiva.

INTRODUCCION

La modalidad ecocardiografica empleada con mayor
frecuencia para la evaluacion de la insuficiencia mi-
tral es el Doppler color y la medicion del flujo regur-
gitante.**

Desafortunadamente, el calculo del area del
chorro de regurgitacion mitral esta limitado por fac-
tores técnicos y hemodinamicos.5® El volumen re-
gurgitante puede ser evaluado por Eco Doppler
cuantitativo, por el método de PISA (area de la
zona de isovelocidad proximal) (figura 1),°* pero
no es una medida adecuada para el clinico acos-
tumbrado a usar los términos de insuficiencia mi-
tral leve, moderada o severa. Ademas, el calculo
del volumen regurgitante puede consumir tiempo y
requiere experiencia técnica. Recientemente el in-
terés se ha centralizado en el area del orificio re-
gurgitante como marcador mas sensible de la se-
veridad de la insuficiencia mitral.1>!* Aunque es
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dificil obtener la imagen directa del orificio regurgi-
tante en la insuficiencia mitral, el ancho del chorro
de la insuficiencia mitral, denominado vena con-
tracta (VC), puede aproximarse al orificio anatémi-
co de la regurgitacion.® De este modo, el ancho del
chorro regurgitante mitral o vena contracta, puede
proveer una estimacién cuantitativa de la gravedad
de la insuficiencia mitral, lo que puede realizarse
con facilidad y es de gran utilidad para el segui-
miento clinico ecocardiografico.

FISIOLOGIA DE LA VENA CONTRACTA

Cuando el flujo sanguineo esta obligado a pasar por
un orificio, en este caso, por la valvula mitral, se
observa un estrechamiento a partir del orificio e in-
cluso, con mayor claridad, por debajo del mismo; a
ese fenbmeno se denomina vena contracta. La

Figura 1. Se muestra imagen ecocardiografica y ampli-
ficacion para determinar el flujo regurgitante mitral por
medio de PISA (drea de la zona de isovelocidad proxi-
mal). Al auricula izquierda, VI ventriculo izquierdo.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int 2009;23(3):173-176

174

vena contracta es el segmento del chorro en donde
el area transversal es mas estrecha (figura 2).

El tamafio y la localizacién de la vena contracta
son dependientes de la geometria especifica del ori-
ficio y de la viscosidad del flujo. Distinta al area del
chorro con Doppler color, la vena contracta es rela-
tivamente independiente de la tasa de flujo. El area
de corte de la vena contracta es mas pequefa que
el orificio. El coeficiente de contraccion (Cc) es defi-
nido como Avc/Ao, donde Avc es el &rea de la vena
contracta 'y Ao es el area del orificio.

COMO OBTENER LA IMAGEN DE LA VENA
CONTRACTA

El ancho del chorro proximal ha sido extensamente
usado para valorar la insuficiencia aértica, por ma-
peo con Doppler color, y también ha demostrado ser
atil en la estimacion de severidad de la insuficiencia
mitral .68

Sin embargo, el ancho del chorro proximal medi-
do en planos de imagenes estandar, puede sobrees-
timar la severidad de insuficiencia mitral. La vena
contracta esta a menudo fuera del plano de dichas
vistas estandar. Para la correcta visualizacion de la
imagen especifica de vena contracta, es necesario
angular el transductor fuera de los planos ecocar-
diograficos normales. Como en la obtencién del
PISA, en la vena contracta el chorro o jet puede ser
distinguido expandiéndose hacia atras (downstream
expansion). El zoom debe ser usado para optimizar
la visualizacién de la vena contracta y facilitar la
medicion.

VENA CONTRACTA Y ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

Estudios de Fehske y de Mele han demostrado que
las dimensiones de los chorros proximales por ma-
peo de flujo color se correlacionan con los grados
angiograficos, la fraccién regurgitante angiografica 'y
la fraccién-volumen regurgitante cuantitativa por
Doppler.'®1” Willet y cols observaron estos hallazgos
en 60 pacientes con edades entre 23y 77 afios, por-
tadores de insuficiencia mitral de etiologias varia-
das, incluyendo prolapso mitral, cardiomiopatia dila-
tada, enfermedad coronaria, endocarditis bacteriana
y enfermedad cardiaca reumatica con buena espe-
cificidad diagndstica. La vena contracta fue evalua-
da especialmente usando zoom y alineacién con
angulos no convencionales. En cada paciente se
obtuvieron dos vistas y la vena contracta se correla-

Figura 2. Imagen ecocardiografica y amplificacion de la
determinacion de la vena contracta por Al auricula iz-
quierda, VI ventriculo izquierdo.

ciond bien con las medidas del Doppler cuantitativo
(R = 0.85) y el area del orificio regurgitante (R =
0.83).

En muchos casos el ancho de la vena contracta
permite despistar, a través de una impresion inicial,
el ancho y el largo del chorro regurgitante con ma-
peo por flujo color. El hallazgo de un ancho de la
vena contracta mayor de 0.5 cm predice una insufi-
ciencia mitral severa, mientras que con un ancho de
la vena contracta de 0.3 cm o menor, dicha insufi-
ciencia usualmente es leve.

VENA CONTRACTA Y ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

Usando ETE monoplanar, Tribouilloy demostré que
un ancho proximal del chorro mayor de 0.55 cm pre-
dice una RM angiograficamente severa.'® El ETE
multiplanar ofrece una imagen de vena contracta
superior para la valoracién del chorro de insuficien-
cia mitral.

Grayburs y colaboradores estudiaron prospecti-
vamente con ETE 80 pacientes con insuficiencia
mitral, en quienes el cateterismo cardiaco (CC) se
habia efectuado previamente para evaluar la valvu-
lopatia o0 una enfermedad arterial coronaria conco-
mitante. Eran 48 hombres y 32 mujeres con un ran-
go de edades entre 21 y 76 afios (media 52 + 9
afios). En todos se efectué ETE dentro de las 48
horas del CC. La etiologia fue prolapso de valvula
mitral en 29 pacientes, endocarditis en 24 pacien-
tes, isquémicos 15 pacientes, reumatica en 6 pa-
cientes, cardiopatia dilatada en 4 pacientes e insufi-
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ciencia de la valvula mitral anterior asociada a os-
tium primum (defecto atrial) en 2 pacientes. La se-
veridad de la insuficiencia mitral fue evaluada an-
giograficamente de acuerdo con los criterios de
Grossman y cotejada por dos observadores, quie-
nes desconocian el resultado del ETE. El volumen
regurgitante fue calculado por la diferencia entre
termodilucién y volumen angiografico, en 35 pa-
cientes con ritmo sinusal e insuficiencia mitral. El
ETE fue realizado con equipo Vingmed 750 u 800
con un transductor de 5 Mhz multiplanar. La ima-
gen de la vena contracta fue evaluada desde el
eje largo y la vista de dos camaras, orientada orto-
gonalmente hacia el plano de coaptacién valvular.
La vena contracta fue medida por observadores
bajo criterios de doble ciego. Aunque existe una
correlacion significativa entre el ancho de la vena
contracta y la vista de dos camaras por angiogra-
fia (F = 9.1-P < 0.0001) hubo marcada sobrevalora-
cién del ancho del chorro en estas vistas, no pudién-
dose distinguir entre pacientes con o sin insuficiencia
mitral severa.

Igualmente, el ancho del chorro en estas vistas
fall6 en predecir el volumen regurgitante (R2 = 0.15).
Contrariamente, el ancho de la vena contracta en
el eje largo modificado se correlaciona exacta-
mente con la severidad de la insuficiencia mitral
(F =1,314-P < 0.0001) con modesta sobrevalora-
cion entre grupos.

Un chorro con un ancho mayor de 0.6 cm identifi-
c6 insuficiencia mitral severa en 20 de 21 pacientes
(sensibilidad 95%) y un ancho menor de 0.6 cm pre-
dijo correctamente ausencia de severidad de insufi-
ciencia mitral en 58 de 59 pacientes (especificidad
98%).1°

Una correlacion significativa fue hallada entre el an-
cho del chorro de la vena contracta y los volimenes
regurgitantes por angiografia (R 2 = 0.63-P < 0.0001).
El ancho de chorro mayor de 0.6 cm separa pacientes
con volumen regurgitante mayor de 80 mL, con sensi-
bilidad de 86% y especificidad de 96%.

Comparando el ecocardiograma transesofagico
(ETE)n multiplanar de vena contracta y la cuantifi-
cacion del volumen regurgitante por Doppler, se es-
tudiaron 20 pacientes, con un rango de edades en-
tre 34 a 71 afios, usando el mismo método descrito
anteriormente. El ancho de la vena contracta se co-
rrelacion6 bien con el volumen regurgitante por Do-
ppler cuantitativo (R = 0.86). Sin embargo, una
vena contracta mayor o igual a 0.6 cm se asocio
frecuentemente con un volumen regurgitante mayor
de 60 mL. De este modo, el mapeo de flujo color de
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la vena contracta por ETE multiplanar provee una
estimacion excelente de la severidad de la insufi-
ciencia mitral, siendo simple de realizar y mas
exacto en la cuantificacion que las técnicas actua-
les de «golpe de vista» (eyes ball).?°

Esta es una importante aplicacion para la valora-
cion de insuficiencia mitral transoperatoria, donde
un método simple, rapido y exacto es esencial.

CONCLUSIONES

Existen varias indicaciones para evaluar el ancho
de la vena contracta con la finalidad de determinar
la gravedad de la insuficiencia mitral. Las determi-
naciones de los volumenes regurgitantes, el area
del orificio regurgitante, el gradiente transvascular y
la duracién de la sistole, no varian mucho de pa-
ciente a paciente en la insuficiencia mitral. La vena
contracta por mapeo de flujo con Doppler color se
aproxima al tamafio del orificio regurgitante y es re-
lativamente poco afectada por variables hemodina-
micas.® Asi, la vena contracta ofrece una ventaja
tedrica sobre el area del flujo regurgitante, que es el
indice mas ampliamente usado en la valoracién de
la severidad de la insuficiencia mitral.

El area del chorro es notoriamente dependiente
de factores hemodindmicos, variables relacionadas
con el equipo y direccion del yet. En cambio, la
vena contracta es menos dependiente técnicamente
de esos parametros y de condiciones de carga
como el volumen regurgitante. Es también util como
técnica intraoperatoria, donde el ETE es usado para
tomar decisiones cruciales acerca de la reparacion
mitral y la necesidad o no del reemplazo valvular.
Si bien el flujo proximal convergente (PISA) es ca-
paz de cuantificar con precision el volumen del flujo
regurgitante, este procedimiento es técnicamente
mas laborioso y dificil de usar en la sala de cirugia,
donde la valoracion de la insuficiencia mitral requie-
re métodos de ETE que sean rapidos, exactos y de
practica sencilla.
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