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VOLÚMENES VENTRICULARES IZQUIERDOS: 

¿DEMASIADO TEDIOSOS PARA MEDIRLOS?

Las mediciones cuantitativas del volumen de fin de 
diástole (VFD) y del volumen de fin de sístole (VFS) 
del ventrículo izquierdo (VI) no se realizan de forma 
rutinaria en muchos laboratorios de imágenes, ya que 
consumen mucho tiempo y no son tan reproducibles, 
por la degradación de la imagen durante el estrés. La 
fracción de eyección (FE) generalmente se estima con 
precisión a simple vista, pero la medición de los volú-
menes del VI requiere una evaluación cuantitativa, 
con la delineación manual del borde endocárdico de 
la planimetría del VI. (1)  Sin embargo, atendibles ra-
zones fisiopatológicas, y las innovaciones tecnológicas 
recientes hacen que tales mediciones sean más simples 
y confiables.

RESERVA CONTRÁCTIL DEL VI: LA JUSTIFICACIÓN 

FISIOPATOLÓGICA

La reserva contráctil del VI se puede evaluar como el 
aumento de la FE, dependiente de la carga, desde el 
reposo hasta el pico del estrés; o como la cuantificación 
de la deformación longitudinal global, independiente 
de la geometría, que, sin embargo, está limitada por 
la frecuencia cardíaca alta durante el estrés. Según 
Marwick (2022), “quizás la mejor manera de integrar 
el papel de la carga en la evaluación de la función del 
VI es garantizar que la medición de la presión arterial 
se incluya en los estudios de imágenes que podrían 
usarse clínicamente para estimar la contractilidad”. 
(2) La Elastancia (también conocida como Fuerza) hace 
eso (3, 4). Se puede obtener información similar con 
otros índices que evalúan la reserva contráctil global, 
independientemente de la función regional, desde el 
volumen sistólico hasta el gasto y el poder cardíacos. 
Hay más información en la evaluación del compor-

tamiento global del VI que el que se puede detectar 
simplemente a partir de las anomalías regionales del 
movimiento de la pared. Desde una perspectiva fisio-
patológica, esto no es sorprendente. La perfusión de 
la capa subendocárdica está relacionada con la anor-
malidad en el engrosamiento y el movimiento regional 
de la pared; una escara, necrosis o daño de la capa 
subepicárdica no generan cambios en el movimiento 
parietal. La capa subendocárdica desarrolla presión 
intracavitaria y presión arterial sistólica (PAS), y la 
capa subepicárdica tiene un efecto anti remodelado y 
reductor de volumen. Por lo tanto, el daño miocárdico 
o la isquemia pueden no percibirse como una anomalía 
del movimiento de la pared regional, y detectarse en 
cambio como disminución de la reserva contráctil, ya 
que un miocardio enfermo desarrolla menos fuerza 
(PAS/VFS). Con el daño subendocárdico se desarrolla 
una PAS más baja; el daño subepicárdico se asocia con 
un VFS mayor para cada nivel de PAS. Esto es cierto 
incluso en reposo, y sabemos desde hace 50 años que, 
para cada nivel de FE, mayor VFS y menor PAS en 
reposo corresponden a un peor pronóstico. Lo mismo 
sucede durante el estrés.

RESERVA CONTRÁCTIL DEL VI: EL IMPULSO 

TECNOLÓGICO

VFD,VFS y FE son parte del conjunto de datos mínimo 
recomendado durante el Eco Estrés para la detección 
de enfermedad arterial coronaria y más allá de ella. 
Sin embargo, el análisis suele ser cualitativo, sin me-
diciones. Como resultado, se han identificado patrones 
mayoritariamente cualitativos, con la respuesta normal 
caracterizada por un aumento del VFD y una dismi-
nución del VFS durante el estrés, con un aumento de 
la FE. La identificación del contorno endocárdico del 
ventrículo izquierdo puede ser más fácil, rápida y pre-
cisa con agentes potenciadores de ultrasonido, ecocar-
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diografía tridimensional en tiempo real e inteligencia 
artificial. Ha llegado el momento del cálculo automá-
tico, preciso, reproducible y sin clics de los volúmenes 
del VI. No más cálculos planimétricos aburridos, lentos 
e imprecisos. Sin un esfuerzo tedioso, tenemos cálculos 
en tiempo real del VFD (índice de reserva de precarga), 
VFS (índice de reserva contráctil) y gasto cardíaco (ín-
dice de reserva cardíaca). La reducción de la reserva 
contráctil es una condición común, puede ocurrir en 
ausencia de anomalías regionales del movimiento de la 
pared y reconoce 3 fenotipos hemodinámicos diferentes: 
insuficiencia cronotrópica (reducción de la reserva de 
frecuencia cardíaca evaluada con electrocardiograma 
de 1 derivación), insuficiencia de precarga (falta de 
aumento en el VFD en etapas intermedias de estrés), e 
insuficiencia inotrópica (aplanamiento de la generación 
de  fuerza, con falta de reducción del VFS). Este pará-
metro es universal (no requiere tecnología patentada), 
omnívoro (importante para todos los pacientes, desde 
síndromes coronarios crónicos hasta insuficiencia car-
díaca) y ecuménico (aplicado a todos los tipos de estrés, 
desde ejercicio hasta dobutamina y vasodilatadores, 
obviamente con diferentes puntos de corte específicos 
del estrés). (5, 6)

ECO ESTRÉS 2.0: OTRO LADRILLO EN LA PARED

La comunidad ecocardiográfica argentina está a la 
vanguardia de la innovación desde hace décadas. La 
anormalidad del movimiento de la pared regional es 
la piedra angular de la ecocardiografía de estrés, y 
se mejoró hace 20 años con la adición de la reserva 
de velocidad del flujo coronario en las arteria descen-
dente anterior. Después de décadas de la experiencia 
pionera de 2003 del grupo de Jorge Lowenstein (7), 
la guía 2021 American College Cardiology/American 
Heart Association en pacientes INOCA recomienda 
(clase 2b) la determinación de la reserva de velocidad 
de flujo coronario de la descendente anterior con eco-
cardiografía Doppler transtorácica (8). Después de 20 
años, el mismo grupo de Lowenstein identifica otro 
“cambiador de juego”, la reserva contráctil global del 
VI, más allá de la FE. La reserva de elastancia duran-
te el ejercicio identifica los elementos problemáticos 
pasados por alto por las anomalías regionales del 
movimiento de la pared y la FE, permite una mejor 
caracterización del fenotipo del paciente y mejora la 
estratificación del riesgo. La cuarta ola de innovación 
mejora la versatilidad y el rendimiento del eco estrés: 
después de la anomalía del movimiento de la pared 
regional, la reserva de velocidad del flujo coronario, 
las líneas B, ahora la reserva contráctil del VI con eco 
de estrés volumétrico automatizado. Las imágenes 

requeridas son las mismas que se adquieren y alma-
cenan para el análisis del movimiento regional de la 
pared, y no hay aumento en el tiempo de análisis e 
imágenes con el enfoque automatizado. El Eco Estrés 
es capaz de capturar los muchos aspectos de la vul-
nerabilidad pronóstica del paciente contemporáneo 
y lo hace con una técnica dirigida por cardiólogos 
que viven una experiencia de imagen, con costos 
asequibles, sin radiación ionizante, con un impacto 
ambiental cercano a cero y con una versatilidad y 
sostenibilidad únicas. (9). Una vez más, el grupo 
de Jorge Lowenstein de Buenos Aires muestra a 
toda la comunidad científica que esta actualización 
conceptual y clínica puede tener lugar en un entor-
no ajetreado y con orientación clínica, y conceptos 
fisiopatológicos simples combinados con tecnología 
de punta pueden traer sorprendentes dividendos 
para el paciente (10). Con suerte, la adopción de 
este importante concepto por parte de la cardiología 
convencional llevará menos de 20 años.
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