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Iméagenes

Disfuncion diastélica ventricular izquierda “tipo 1b”
Left ventricular diastolic dysfunction "type 1b".
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En las guias 2016 de la ASE (American Society of Echo-
cardiography)' sobre la evaluacién ecocardiografica de la
funcién diastdlica del ventriculo izquierdo (VI), clasifica a
la misma como normal, prolongada, pseudonormal o res-
trictiva de acuerdo al flujograma Doppler mitral, Doppler
tisular del anillo mitral, velocidad méxima de insuficien-
cia tricuspidea y tamarfio auricular izquierdo.

El patrén de relajacién prolongado, o tipo 1, cldsica-
mente presenta en el flujograma Doppler mitral una onda
E menor que la onda A y un tiempo de desaceleracién de
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la onda E (TDE) >200 mseg? el que refleja un trastorno
predominante de la “relajacién”, sin poder definir aumen-
to de la presién de fin de didstole del ventriculo izquierdo
(PFDVI).

En 2019, Silbiger® subclasifica este patrén de relajacion
prolongado en los que solo presentan alteracién en la rela-
jacién y en aquellos que adicionalmente tienen elevaciéon
de la PFDVI. Para ello fragmenta el patrén en tipo “la”
que es el cldsico, ya descripto, y el tipo “1b”, en el que
el dato distintivo es la menor duracién de la onda A en
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el flujograma Doppler mitral, reflejado por un tiempo de
desaceleracién de dicha onda <60 mseg (que expresa una
PFDVI >18 mmHg).

Fisiopatolégicamente, a la alteracién en la “relajacién”
se agrega un defecto en la “compliance”, sin compromiso
del periodo de llenado rdpido, llevando a que el incremen-
to en el volumen del VI que se produce en la sistole au-
ricular desplace la relacién presion-volumen ventricular
hacia arriba, de modo que su “compliance operativa” dis-
minuye y la PFDVI aumenta. Esto representa la anomalia
hemodindmica mds precoz en la historia natural de la dis-
funcién diastélica.

En la FIGURA se presenta el flujograma Doppler mi-
tral de una paciente de 56 afios que evidencia una onda
E menor que la onda A, TDE prolongado y TDA acortado
(57 mseg), estadificando la funcién diastélica ventricular
como tipo “1b”.
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