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INTRODUCCION

En el estudio de problemas cardfacos, se
nos presenta un campo tan fascinante como --
complejo: LA ECOCARDIOGRAFIA; éste es un cam
po relativamente nuevo en medicina, que adn-
nos esconde datos interesantes. Lejos de --
querer dictar una cdtedra sobre este tema, -
al exponer el presente trabajo me anima el -
deseo de un mejor conocimiento de los méto--
dos diagnésticos modernos.

El estudio se basa, en el andlisis de 22
casos de pacientes admitidos en la Unidad de
Cirugfa Cardiovascular de Guatemala con sede
en el Hospital Roosevelt, con el diagnéstico
de Insuficiencia A6rtica comprobado en el --
cien por ciento de los casos con estudios he
modindmicos. A todos estos pacientes se les
practicd ecocardiograma en su estancia en la
Unidad.

El motivo del estudio, es analizar todos
los ecocardiogramas de dichos pacientes, y -
compararlos con los hallazgos gque reporta la
literatura respecto a este tema, pues encon-
tramos casos de Insuficiencia Adértica en don
de el patr6n ecocardiogridfico no es tipico.



MATERIAL Y METODOS
BIBLIOGRAFICO:

Revisidn de conceptos gene-
rales sobre Insuficiencia Aértica, revi--
sién de conceptos generales sobre Ecocar-
diograffa. Estudio y revisién del Ultra-
sonido aplicado a cardiologia.

MATERIAL DE ARCHIVO:

Revisién de peliculas de ca-
teterismo, andlisis de valores hemodindmi
cos que se le efectuaron a 22 pacientes -
con Impresibn Clinica de Insuficiencia —--
Abrtica.

MATERTAL NO HUMANO:

Echo-Cardiotrace Modelo ECT Me -
trex Inc.

MATERIAL HUMANO:

Total de 22 pacientes que -
reunieron las siguientes caracteristicas.

a) Que hallan sido atendidos en la Unidad
de Cirugfa Cardiovascular de Guatemala.
b) Que se les haya diagnosticado Insufi--
ciencia A6rtica por medio de clinica, -
cateterismo cardfaco y estudios hemodi

ndmicos.
@) Ora NOo Brocerntormm  mbaem SR T e e s



HIPOTESIS

"Los hallazgos ecocardiogrdficos descri-
tos en la literatura Médica, respecto a
Insuficiencia Aé6rtica NO son los mismos
que se encuentran en la Unidad de Ciru-
gifa Cardiovascular en Guatemala".



CONSIDERACIONES GENERALES
Qué es Insuficiencia A6rtica:

Es una fuga retrégrada de sangre de la aorta
hacia el ventriculo izquierdo durante la dids
tole; debido a una anomalfa de la v&lvula aér
tica. La cantidad de sangre emitida durante-
la sfstole es anormalmente grande debido a --
que incluye el volumen normal del latido m&s-
la sangre regurgitada durante la disstole pre
via. La presién ventricular izquierda y la -
presifn sist6lica abrtica est&n elevadas debi
do a que el volumen total hacia adelante estéd
aumentado 11, Esto aunado a la dilatacién de
la cé&mara ventrlcular, conduce a una sobrecar
ga de la presi6n y de volumen a un consumo un
tanto elevado de oxfgeno en el miocardio.

La presifn abrtica disminuida en la disstole
tiende a comprometer 1la perfusidn de las coro
narias. Por lo tanto, los pacientes con re--
gurgitacién aértica importante a menudo desa-
rrollan angina de pecho en ausencia de enfer-

medad coronaria. 10

En un 80% de los casos es enfermedad de orf-
gen reumdtico, también se puede deber a sifi-
lis, espondilitis anquilosante, sindrome de -
Marfan, Sindrome de Hurler o mucopolisacarido
sis, hipertensién arterial generalizada grave
0 endocarditis bacteriana. ©

1.2. Cu&les son las manifestaciones clinicas:
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debidos al desarrollo de una disfuncién ventri
cular izquierda o de insuficiencia coronaria.-—

16-3 consecuentemente hay disnea de esfuerzo.
La angina de pecho suele aparecer dos o tres -
afios después de la disnea.ll E1 angor pectoris
puede presentarse durante el ejercicio o duran
te el descanso posiblemente causado por ritmo—
cardfaco lento que puede llevar a una presién-
a6rtica diast6lica baja y perfusién coronaria-
inadecuada durante los perfodos largos de di&s

tole. 10 '

1.3. Hallazgos Fisicos:

La presi6n diastélica determinada por es—-
fignonomatria, suele estar disminuida en corre
lacién con la gravedad del escape retrdgrado,:
la presién sist6lica estd elevada por lo tanto
la presién diferencial estd aumentada.

Las caracteristicas clinicas causada por -
el volumen por latido y la rédpida pérdida de -
sangre por la aorta, consisten en movimientos-
pendulares de la cabeza; signo de Musset, pul-
saciones visibles de las carétidas; pulso de -
Corrigan. El pulso es saltén con una onda de-
percusifén vertical, vértice sostenido y colap-
so répido. 6

A la auscultacién, el componente adrtico -
del segundo ruido cardfaco estd disminuido o -
es inaudible en regurgitacién grave. Se aus--
culta un sonido o soplo diastélico suave, aspi
rativo, gue se oye como una R susurrada. e =
acompafla de manera casi constante de otro sis-
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t6lico fuerte, a veces con frémito. Este so-
plo, llamado de "Acompafiamiento", se debe a -
un incremento de volumen de sangre en el ven-
triculo izquierdo, creando una estenosis abr-
tica relativa. Como el segundo tono estd bo-
rrado se percibe un doble soplo "de vaivén" -
que suplanta los tonos cardfacos. 22 En la -
punta puede percibirse un retumbo diastélico-
sin frémito; es el soplo de Austin Flint, de-
bido a estenosis mitral relativa debida a di-
latacién del ventriculo a que las vdlvulas mi
trales sanas se encuentran aproximadas al ve-
rificarse la sistole auricular, pues el ven--
triculo estd lleno por la sangre que ha reci-
bido durante la diistole. 2

2 ECOCARDIOGRAFIA
Pols Desarrollo Histérico:

Aunqgue el uso del ultrasonido como ins
trumento diagnéstico en medicina es relativa-
mente reciente, los aspectos de ingenierfa da
tan de alrededor del afio 1800 cuando se inten
taba producir sonido de alta frecuencia.

En 1929, Skolov describié un método ul
trasénico para detectar defectos en los meta-
les. 18

Con el establecimiento de la Segunda -
Guerra Mundial, todos los avances del ultraso
nido fueron empleados primariamente por mili-
tares para la deteccién de submarinos. Luego
de la Segunda Guerra Mundial el desarrollo --
del ultrasonido para los no militares flore--
cib.
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Kiedel, fue uno de los primeros en usar el
ultrasonido para examinar el corazén. El pro
p6sito era determinar el volumen cardfaco.

Edler y Hertz de Suecia, fueron capaces de
grabar la pared posterior del corazdén y la ho
juela de la védlvula mitral, su principal apli
cacibn fue la deteccién de Estenosis Mitral.-
7-8 En 1960 la ecocardiograffa fue introduci
da a los Estados Unidos, donde su desarrolldj
fue grandioso para la deteccién de patologias
cardiacas.

Fiegembaum, es considerado como uno de los
mejores contribuyentes al desarrollo de la --
Ecocardiograffa moderna en los Estados Unidos.

El término Ecocardiografia fue formulado -
por el Instituto Americano de Ultrasonido; y-
fue aceptado universalmente. El instrumento-
Para grabar un ecocardiograma se llama Ecocar
diografo. B

PRINCIPIOS FISICOS DEL ULTRASONIDO

Es el ultrasonido, un sonido de frecuencia
vibratoria muy elevada, imperceptible al oifdo
humano. Las ondas sonoras son generadas por-
un transductor cristalino que reversiblemente
convierte la electricidad en energia vibrato-
ria mecdnica. Cuando un pequefio impulso esti
mula el transductor, un set de ondas sonoras:
€s enviado sobre el tejido que estd en contac
Eo con el transductor; después de esta peque:
Na transmisidén sonora, el transductor actda -

'
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como un receptor para el retorno sonoro o - -
ecos. 21 Asf como el eco de un sonido refle-
jado por un obstédculo permite calcular la dis
tancia, la reflexién de los sonidos por un ob
jeto no visible, revela su presencia.

Los ecos son reflejados desde alguna -
interfase proporcionada por materiales que --
tienen diferentes densidades. El lapso de —--
tiempo desde la transmisién del sonido a la -
percepcién del eco es medida por un converti-
dor que mide la distancia relativa de la trans
misién del transductor asumiendo una constan-
te de velocidad de 1540 metros por segundo en
los tejidos blandos. El tiempo para dar una-
vuelta desde el transductor hasta el reflejo-
sonoro es medido en interfase; parte de la --
energfa sonora es reflejada desde cada tejido
y su medicién depende del pulso de cada pa- -
ciente. 20-7-8

La informacién ultrasénica es expuesta
de la siguiente manera:

Una exposicién de amplitud modulada mos- -
trando datos ultrasénicos como una serie de -
picos expuestos sobre un osciloscopio; los pi
cos representan la amplitud de la modulacién,
este modelo ha sido llamado modelo A; viendo-
estos picos al final, se representarfian como-
manchas o puntos cuya brillantéz es conocida-
como modelo B. Durante el examen, los ecos -
producidos son observados en el modelo A en -
donde la posicién e intensidad de los ecos —--—
pueden ser fécilmente observados; marcas per-
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manentes son hechas en el modo de movimiento
porgue esta exposicidén muestra escalas con -
los cambios de el tiempo. 7-8

El examen del paciente, puede ser dificul
tado o imposible en ciertos individuos; la -
espesa pared tordcica de un paciente obeso -
puede atenuar la energfa ultrasénica hasta -
hacer ininteligibles los ecos. 8

El pulmén es una barrera infrangueable pa
ré el examen cardfaco porque el aire que con
tiene es un potente atenuador de la energié:
ultrasénica, por esta razén el aproximamien-
to ?l corazén es casi exclusivamente por la-
rggldn paraesternal izquierda. El hueso tam
b%én es un potente atenuador del sonido y 1i
mita la seleccién del sitio transductor. Mu
chos de estos obstdculos pueden ser elimina-
dos examinando al paciente en un dngulo de -
45°a 90°sobre su lado izquierdo en lugar de-
la posicién dorsal recostado. 8

El diagnéstico ecocardiogrédfico esta basa
do en Fres observaciones generales: patrén =
de movimiento de la estructura, intensidad -
de los ecos y el tamafio y relacién de las es
tructuras cardifacas. a

Es importante hacer notar, que debido a -
qge no hay ionizacién asociada en la interac
cién de esta energfa y tejidos, este examen-—
no representa ningdn peligro para el pacien-
te ni para los operadores.

s TR Ve

MOVIMIENTO NORMAL DE LA VALVULA MITRAL
8-13-25-24

El ecocardiograma de la vélvula mitral in -
cluye una fase sistélica durante la cual los-
ecos representan el movimiento gradual del --
cierre de la vélvula relacionando la transmi-
sién de movimientos anulares de la mitral ha-
cia el &pice cardfaco, y la barrera que repre
senta el pecho durante la eyeccién ventricu--

lar, es superada.

Aparentemente el sitio de las hojas mitra--
les se encuentra dentro de el anillo mitral, -
muy cercano en sistole y no se mueve indepen-—
dientemente en didstole.

Como la vé&lvula abre en didstole el ecocar-
diograma registra el movimiento ré&pido de la-
hoja anterior, cercano al transductor y el mo
vimiento rdpido de la hojuela posterior leja-
no al transductor.

Las hojas experimentan oscilaciones de baja
amplitud durante el lento llenado ventricular
como la sangre fluye desde el circuito pulmo-
nar hacia el ventriculo izquierdo, con la sis
tole se produce reapertura de la vdlvula, es-—
registrada como un brusco movimiento de la ho
ja anterior entre el transductor y una inver-
sién de este movimiento.

Durante la sistole, la vélvula mitral cerra
da se mueve anteriormente en una suave linea-
continua, con el principio de la didstole la-
hojuela mitral ejecuta una répida excursién -
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sREtCEiok,a gu poslcion. completedente ahicrta. VALVULA AORTICA NORMAL EN ECOCARDIOGRAMA:
(E) 5 a seguida por una fase de r&pido llenado '
ZanZ;EQlarha cuyo tiempo la hojuelg mitral - La valvula aértica puede ser detectada ex
ot o (;T? Egl:eigiigzgeaa Eza posicién ce-- Plorgndo el tracto del flujo del ventriculo
vimiento representa la velogidagcgrie eSFe 3 lequicrde en una direce gy me@igl = ceféll—
s A P 0 del vacia- - ca hasta que el patr6én de movimiento mitral
BN Boo Ot o Y es un importante in desaparezca y los ecos paralelos de la raiz

rmedad mitral. abrtica son vistos; 3 a 6 centimetros en un
La Lécnica para medir. la valvula mitral mov%miento profundo sincronizado con cada -
It et fai o e i s LELa e ¥ latido del coraz6én. El eco septal es contl
850 continua- - nuo con el margen de la aorta posterior pue
de ser relacionado con el eco de la vdlvula

4 El ancho del flujo del ventriculo izquier- mLsral:
ifieth B A2 1P Las cdspides de la vdlvula puede ser re-
Amplitud de la védlvula Mitral (C-E) 20 a - conocida como ecos delgados durante la diés
35 mm tole. Las cdspides se mueven rdpidamente a

posicién periférica en sistole y estédn li--
Deslizamiento Diat6lico Mitral (E-F) 80 a- bres de movimientos gruesos en este momento.
150 mm/seg Los ecos de ambas cdspides son mds frecuen-—

: ; i temente vistas en la sistole.
Deslizamiento Sist6lico para cerrar (A-C)

Bes B 250 mnv/meg. Las medidas de la base de la aorta y de -
la v&lvula a6rtica, se encuentra a continua
cién, sin embargo se hace notar que no es =
facil dar datos precisos de normalidad, der
bido a calcificaciones, distorcidn de movi-
miento de abertura y cierre de la védlvula -
aértica con limitacién de las excursiones -
de la cdspide.

Dismetro de la base de la Aorta
durante la sistole 34 mm
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Amplitud de movimiento de

clispides a bertura 10.3 mm

ECOCARDIOGRAMA EN REGURGITACION AORTICA:
21-19-16.

Se puede diferenciar la estenosis mitral de
una regurgitacién aértica y un murmullo de - -
Austin Flint ya que la forma de la onda bésica
de la valvula mitral es normal en la dltima si
tuacién (Austin Flint) en la regurgitacién adr
tica directa, el chorro de la regurgitacién --
aértica choca contra la pared anterior de la -
mitral, produciéndose una vibracidén de alta --
frecuencia que puede ser registrada con propie
dad con ultrasonografia y sistema de registro-
aunque esto no estd precisamente relacionado -
con el grado de regurgitacidn.

La presencia del murmullo de Austin Flint,-
no estd relacionado con las vibraciones de al-
ta frecuencia mitral ya que éste es un fenlme-
no del paso del flujo atrio ventricular en un-
progresivo cierre de la vdlvula mitral en dids
tole, y no estd relacionado con la vibracién -
de alta frecuencia de la mitral la cual se ob-
serva en toda la didstole. En la regurgita- -
cibn abrtica aguda puede estar limitado el vo-
lumen ventricular y la suficiente regurgita- -
cibén produce el cierre pre-sistélico de la val
vula mitral; esto es sutilmente demostrado en-
el ecocardiograma y es un buen signo de regur-
gitacién aguda puesto que la crbnica raramente
produce este fenémeno. 12-4-1-5-9

El dnico signo fiable de regurgitacién abr-

e .

tica, cuando hay registro de vdlvulas, es la
vibracién o Flutter de la vélway anterior -
dé 1a mitral durante la didstole, esto se ob
serva en la pendiente E-F. 12

Este fenbmeno es meramente una funcién del
flujo adrtico regurgitante, golpeando }a val
va anterior de la mitral en el flujo diast6-
lico ventricular final, no se relaciona con-
la severidad o agudeza de la insuficiencia -

abrtica. 19

Ocasionalmente se encuentra cierre tempra-
no de la mitral. Aqui la presién diastdlica
final ventricular que aumenta ripidamente, -
excede a la presién de la auricula.izquierda
y el resultade es un cierre presist6lico de-
la mitral. Esta es una observacidén ecocar--
diogréfica dtil, ya que indica invari?glemeg
te una insuficiencia abrtica severa.

Los hallazgos indirectos que se€ presentan-
en la insuficiencia aédrtica, se deben a los-
cambios hemodindmicos a que Se€ somete la cé-
mara cardiaca, y consiste en: Dilatacién del
ventriculo izquierdo, dilatacién del septum-
interventricular, dilatacidn del didmetro de
1a Aorta, dilatacién de la aurfcula izquier-

da. 12
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
La muestra total de 22 pacientes, se agrupd
en dos grupos segln el sexo, Y nos dié los si-

guientes resultados:

CUADRO No. 1

SEXO

SEXO0 NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 12 55.5%
FEMENINO 10 44 .5%

Este cuadro nos indica cierta predominancia
de el sexo masculino, que representa un 55.5%—
del total, y el sexo Femenino nos da un 44 ,5%.

Se agrupé la muestra en grupos etarios de 10

afios cada uno para hacer mds fécil su interpre-
tacidn.

o 1 e

CUADRO No. 2

EDAD
EDAD NUMERO PORCENTAJE
10 - 20 4 18.18%
21 = 30 10 45 .45%
31 - 40 4 18.18%
41 - 50 L 4.10%
51 - 60 2 9.10%
6l - 70 1 4.10%

Este cuadro nos indica una alta incidencia -
en el segundo grupo etario, obteniendo una -
edad promedio de 30.4 afos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En notas anteriores, se describen las ca-
racteristicas que presenta cada uno de los-
métodos diagnésticos empleados en pacientes
con insuficiencia A6rtica. A continuacién,
se presentan los métodos diagnésticos més -
importantes, y su correlacién con el diag--
néstico.

CUADRO No. 4

METODOS DIAGNOSTICOS*

METODO DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
DIAGNOSTICO CLINICO 22 100%
CATETERISMO CARDIACO 22 " 100%
ECOCARDIOGRAMA TIPICO 9 40.90%

* En elrlOO% de los pacientes, el cuadro cli

nico y Hallazgos Fisicos correspondian a -
una Insuficiencia Aértica. A los mismos -
pacientes, se les sometid a Cateterismo --
Cardfaco comprobdndose una vez mis gque en-—
el 100% de los casos correspondfan a una -
I.A. Pero cuando los pacientes en su tota
lidad fueron sometidos a Ecocardiograma, -
solo el 40.90% presentaron un cuadro eco--
cardiogrdfico tipico de I.A.
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El principal objetivo del presente trabajo, es
hacer una comparacién entre los hallazgos en -
la Unidad de Ciruglfa Cardiovascular de Guatema

" la, con los hallazgos en otro pafs.

PATIS % ECOCARDIOQOGRAMA TIPICO
Guatemala 40.90%
Estados Unidos* 47 .71%

El estudio incluye 35 pacientes con Insu-
ficiencia Ad6rtica, a los cuales se les --
efectué ecocardiograma, de los cuales 1l6-
pacientes presentaron Flutter de la vdlvu
la mitral.

Dicho estudio fue efectuado por los docto
res: Fred Winsverg, George E. Gabor, Jo--
seph Hernberg y Barry Weiss. En: Departa-
ments of . Radiology and Medicine, Lincoln-
Hospital, Albert Einstein College of Medi
cine and Departament of Radiology, New --
York University Medical Center, New York-
City.

r
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El "Estremecimiento, o Flutter" de la V&lvula
mitral, es el hallazgo tipico en ecocardiogra
ffa de una Insuficiencia Aértica, en nuestro-
estudio, solo 9 pacientes del total de 22 pre
sentaron dicho cuadro.

HALLAZGOS DE VALVULA MITRAL.

CASO FLUTTER OTRAS
1 *
2 Normal
3 Normal.
4 Normal
5 *
6 *
7 Normal
8 Normal
9 w:
10 Normal
11 Normal
1:2 Normal
13 Normal
14 Normal
15 *
16 *
17 *
18 *®
19 Normal
20 *
! Normal
22 Normal
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HALLAZGOS INDIRECTOS EN LOS 22 PACIENTES ESTU- (Continuacién)
DIADOS

CASO SISTOLE DIASTOLE

Entre los hallazgos indirectos mds importan
tes que se presentan en un ecocardiograma de -

un paciente con Insuficiencia Adértica, tenemos 17 6.5 cm 8 cm
el crecimiento del Ventrfculo Izquierdo y la - 18 5.5 cm 7.5cm
dilataci6én del didmetro de la Aorta. 19 5.5 Gl 6.5cm
20 7 cm 8.6cm

CUADRO No. 5 21 5.3 cm 7 - -em

22 o cm T«Dem

MEDIDAS DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN SISTOLE Y
DIASTOLE.

El didmetro de la Aorta, es uno de los hallaz
gos indirectos mds importantes que se presen-
tan en Insuficiencia Aértica. A continuacién
CASO SISTOLE DIASTOLE ' presentamos las dimensiones de cada uno de —--
los pacientes.

. 7 cm 9 cm
2 5 cm 6 cm
3 3.5cm 5.5cm CASO DIAMETRO
4 5 cm 5.5cm
> 5 cm 7 cm i 4.5 cm
6 3.8cm 6.2cm 2 2.5 cm
7 3.5¢cm 4.5cm 3 2.5 cm
8 5.5cm 7.5cm 4 3.8 cm
9 6.5cm 8 cm 5 Diffcil de evaluar
10 4.lcm 6.3cm 6 3.5 cm
L1 5 cm 6 cm 7 4 cm
12 4 cm 5.5cm 8 Diftcil de evaluar
13 5 cm 6 cm 9 2 cm
14 4 cm 4 cm 10 3 cm
15 4.5cm 6.5cm 11 4 cm
16 3.5cm 5 cm
(Continda) (Continda)




26

(Continuacitn)

CASO DIAMETRO
D Diffcil de evaluar
13 2.5 cm
14 3.5 o
15 Normal
16
17 3 cm
18 3 cm
19 Diffcil de evaluar
20 2 cm
21 2.2 cm
22 3.5 em

FOTO No, 1, Ecocardidgrafo empleado en el presente trabajo.

FOTO No, 2. Posicién de lamanoy el transductor en un eXa-
men Ecocardiografico de rutina.




FOTO No. 3, Valvula Mitral Normal, ndtese la pendiente E-F

FOTO No, 4. Valvula Agrtica Normal.




FOTO Na, 5 y 6.

Ecocardiograma del ventriculo izquierdo, Di-
mensién del Ventriculo izquierdo d la
didstole (LVIDd), Y dimemsitn del Ventriculo
lzquierdo durante la sistole, (LVIDs),

Abajo, representacibn esquematica, indicando
la forma correcta para medir venteulo Zzquier-

do.




FOTO No, 7, Ecocardiograma de un paciente con aérta dilatada
e insuficiencia adrtica (AV) representa la separacién
de las valvas abrticas, durante la digstole, Normal—
mente deberfan estar cerradas, AAD=Pared anterior de
de Aorta, PAO= Pared posterior de aérta,

FOTO No, @ La flecha indica un fino flutter diastdlico de la valva an
terior de la Mitral en mn paciente con Insuficiencia Abr_
tica,




Este asercamiento, nos permite apreciar la
vibracidn (Flutter) de la valva anterior
de la mitral,

Cierre prematuro de la védlvula mitmal, en
un paciente con Insuficiencia 4ortica Agu-
da severa., NOtese la diferencia al comparar
la con una Mitral Normal.
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CONCLUSIONES

No todos los pacientes con Insuficien-
cia A6rtica confirmada por otros méto-
dos diagnésticos presentan Flutter de-
la vdlvula mitral en sus Ecocardiogra-
mas.

Todos los pacientes con Insuficiencia-
A6rtica, presentan en su Ecocardiogra-
ma hallazgos indirectos de su valvulo-
patfa, como dilatacién del ventriculo-
izquierdo, aumento del didmetro de la-
aorta, dilatacién de auricula izquier-
da etc.

Al efectuar un Ecocardiograma, podemos
pensar en Insuficiencia Aértica cuando
encontramos hallazgos indirectos sin -
gue necesariamente veamos el Flutter -
de la vdlvula mitral, siempre que ha--
lla correlacién clinica.

Al comparar los resultados de la pre--
sente tesis, con un trabajo similar --
efectuado en otros paises, no encontra
mos alguna diferencia, tomando en cuen
ta que el estudio se efectud con los -
mismos métodos.

Podemos afirmar, que el hecho de no en
contrar un ecocardiograma tipico en In
suficiencia A6rtica, no se debe necesa
riamente a malas técnicas o a un eco--
cardidgrafo en mal estado.
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RECOMENDACTICNES

No descartar el diagnéstico de Insufi-
ciencia A6rtica en aquellos pacientes-
que ecocardidgraficamente no presenten
Flutter de la Mitral, y que clinicamen
te si correspondan a dicho diagnéstico.

Tomar muy en cuenta los hallazgos eco-
cardiogrédficos secundarios gue se pre-
sentan en la Insuficiencia A6rtica pa-
ra diagnosticar o rechazar dicha valvu
lopatia.

Efectuar Ecocardiograma a todos los pa
cientes en que se sospeche Insuficien-
cia Adrtica.

Dar oportunidad a los estudiantes de -
medicina, y al personal médico de cong
cer a fondo la fisica, y aplicacién --
clinica del ultrasonido.

Fomentar en los estudiantes especial--
mente en el &drea hospitalaria el inte-
rés por emplear la ecocardiograffa, co
mo un método diagnéstico facil y que -
no representa peligro alguno para el -
paciente.
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