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Cardiovascular 

Funcional



Erasistrato 304-250 a.C.

 Antepuso dilatación ventricular sobre la contracción.

Galeno 129-216

W. Harvey 1578-1657

 Describe la circulación de la sangre

 Función de bomba del corazón



Video 1 Torrent Guasp

(reproducción automática)









Video 2 Auto FEVI

(reproducción automática)



Video 3.1 Doppler tisular

(reproducción automática-

loop de 1 seg)







Video 3 Strain

(reproducción automática)







Velocidad es desplazamiento por unidad de tiempo (dx/dt).

Strain: Se define como la deformación de un objeto respecto a su forma original (%)

Strain rate: Velocidad a la cual se produce esta deformación (s-1). 









Video 4 3D

(reproducción automática)

















PARABOLOIDE HIPERBÓLICA



DINÁMICA DEL ANILLO MITRAL
CONTRACCIÓN Y PLEGAMIENTO





IM isquémica

Normal



Video 5 Estenosis aórtica

Video 6 Perforación mitral





POR QUÉ DIFERENCIAR ETIOLOGÍA

Reparabilidad

2

Experto en ecocardiografía tridimensional ETE y ETT 
Módulo III

11.2.1. Insuf ciencia mitral

Las recomendaciones de las actuales guías de práctica clínica sobre el manejo de la insuficiencia mitral 

priorizan la reparación sobre el recambio valvular(1) en pacientes con anatomía favorable. Sin embargo, para 

planificar y conseguir una reparación duradera es esencial conocer al detalle la anatomía valvular y derivar a 

centros de referencia los casos más complejos (Vídeo 11.3, Figura 11.2, Vídeo 11.4 y Figura 11.3).

Zoom tridimensional de una válvula 

mitral desde la perspectiva auricular 

que muestra un prolapso de los 

festones A1 y A3, además de afectación 

de la comisura anterior

Vídeo 11.3

Módulo de cuantificación de la válvula 

mitral obtenido a partir del Vídeo 

11.1. Se muestra la morfología normal 

del anillo mitral en silla de montar. 

A partir de este modelo se puede 

realizar múltiples medidas del anillo 

y los velos valvulares (A: anterior; P: 

posterior; Ao: aorta; AL: anterolateral; 

PM: posteromedial)

Figura 11.1

Módulo de cuantificación de la válvula 

mitral obtenido a partir del Vídeo 

11.3. Se muestra la morfología 

normal del anillo mitral y el prolapso 

predominante a nivel de los festones 

A1 y A3 y la comisura anterolateral 

(A: anterior; P: posterior; Ao: aorta; AL: 

anterolateral; PM: posteromedial)

Figura 11.2





MITRACLIP





Espesor íntima media y placa de ateroma

 El EIM o la presencia de placas de ateroma predice la incidencia de IAM y ACV 

independientemente de los FRCV tradicionales.

 Valor predictivo adicional en individuos asintomáticos con riesgo CV intermedio.



Espesor íntima media y placa de ateroma


