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Evaluacion de la ratio volumen atrio izquierdo/peso
mediante el método sumatorio de discos en el corte
paraesternal derecho 4 camaras, en 205 pacientes

Evaluation of the left atrial volume/weight ratio using the summation method of
discs in the right parasternal 4-chamber view, in 205 patients

0. Monge-Utrilla
Hospital veterinario Mediterraneo IVC Evidensia. Av. Mediterraneo 14. 28007 Madrid.
Hospital veterinario Parla Sur IVC Evidensia. Av. de Ronda 14. 28980 Parla (Madrid).

Resumen

Lavaloraciéon del volumen del atrio izquierdo en los pacientes caninos con disnea tiene especial importancia para diferenciar
si es de origen cardiaco, como la insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a enfermedad crénica degenerativa mitral
(ECDM), o a un problema respiratorio primario. Por ello el estudio de una medida ecocardiografica como la ratio volumen
del atrio izquierdo/peso en el corte paraesternal derecho 4 cdmaras mediante el método sumatorio de discos es de
utilidad en estos pacientes, ya que se ha observado que un valor de esta ratio mayor de 2,25 ml/kg presenta una alta
sensibilidad y especificidad en la discriminacién de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a ECDM.

Palabras clave: disnea, cardiologia, ecocardiografia, urgencias, atrio izquierdo.
Keywords: dyspnoea, cardiology, echocardiography, emergency, left atrium.
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Introduccion

La enfermedad crénica degenerativa mitral (ECDM)
produce un aumento del volumen del atrio izquierdo
(AI) durante su progresion,! habiéndose establecido en
estudios previos tanto valores fisiolégicos respecto al
peso y la raza del paciente? como su correlacién con el
estadio de la ECDM.! Este aumento de volumen en el
Al como en el ventriculo izquierdo (VI) produce una
sobrecarga de presién crénica, tanto en estas cdmaras
como en las venas pulmonares. Esta sobrecarga de pre-
sion, junto con los mecanismos compensatorios de la
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), se traducird en
la generacion de edema pulmonar en el paciente.!

Se han evaluado mudltiples pardmetros ecocardio-
graficos que pueden utilizarse en pacientes disneicos
como valores predictivos de ICC izquierda secunda-
ria a ECDM? basados en las dimensiones o volumen
del Al, asi como medidas especificas, por ejemplo, el
didmetro anteroposterior del AI normalizado,* el ratio
entre la arteria pulmonar y vena pulmonar® o la ratio
entre el volumen del Al y el peso del paciente (LAv/
BW),?¢ permitiendo detectar de forma rdpida la posi-
bilidad de una ICC izquierda secundaria a ECDM.

La medicién de la ratio LAv/BW se realiza princi-

palmente en un corte paraesternal izquierdo apical 4
y 2 cdmaras, por personal con formaciéon en ecocar-
diograffa.’*¢ El método utilizado para la medicion del
volumen del atrio izquierdo es el método biplano area-
longitud,? fijando como valor fisiolégico <1,1 ml/kg°y
22,25 ml/kg' como valor predictivo de ICC izquierda.

El objetivo de este estudio es evaluar el uso de la ra-
tio LAv/BW en el paciente canino con ECDM, para de-
tectar los pacientes disneicos que acuden al servicio de
urgencias debido a ICC izquierda secundaria a ECDM.
Se quiere valorar si es capaz de detectar pacientes en
estadio C de la ECDM segtin el consenso para esta en-
fermedad del Colegio Americano de Medicina Interna
veterinaria (ACVIM).” Este valor puede obtenerse en
un examen “focused cardiac ultrasound” (FCU),® incluso
por personal sin formacién o conocimientos profundos
en ecocardiograffa, pero si entrenado en la obtencién
de los cortes ecocardiograficos incluidos en un examen
FCU.® Se utiliza el corte paraesternal derecho longi-
tudinal 4 cdmaras y el método monoplano sumatorio
de discos (MOD)’ como método de “screening” inicial
hasta que se pueda realizar una valoracién ecocardio-
grafica completa del paciente. Valorar el uso de la ratio
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LAv/BW utilizando el corte paraesternal derecho lon-
gitudinal 4 cdmaras y el método monoplano sumatorio
de discos (MOD)’ es necesario, ya que la realizacién
de otras mediciones como la ratio AI/Ao en el corte
paraesternal derecho transversal puede ser dificil téc-
nicamente.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo de 205 pacientes caninos
diagnosticados de ECDM mediante ecocardiograffa
(M8, Mindray, Shenzen) en los que se realizé la ra-
tio LAv/BW utilizando el corte paraesternal derecho
longitudinal 4 cdmaras y el método monoplano su-
matorio de discos (MOD)’ y que, posteriormente, se
clasificaron segtn el consenso para esta enfermedad
del Colegio Americano de Medicina Interna veterina-
ria (ACVIM).”

Segtin este consenso se clasifican como pacientes con
ECDM en estadio B2 aquellos que presentan un soplo
sist6lico de grado =3 sobre 6, un indice cardiovertebral
(VHS) en radiografia >10,5, una ratio atrio izquierdo/
aorta (AI/Ao) 21,6 y el didmetro interno del ventri-
culo izquierdo normalizado a la superficie corporal
(LVIDNd) =1,7.7 Se clasifica a los pacientes como esta-
dio C de la ECDM si cumplen los criterios del estadio
B2 y, ademads, presentan signos consistentes con ICC
izquierda como disnea o taquipnea, y cambios en la ra-
diograffa tordcica, como la presencia de patrén inters-
ticial perihiliar o difuso, o patrén alveolar compatible
con edema pulmonar.” Se valoré la existencia de otros
signos en la radiografia tordcica, como disminucién del
didmetro de las vias respiratorias (trdquea y bronquios
principales), presencia de patrén bronquial o imagenes
compatibles con la presencia de masas a nivel toracico,
tanto a nivel de parénquima pulmonar como de me-
diastino, buscando descartar la presencia de enferme-
dades respiratorias primarias que pudieran cursar con
la misma sintomatologfa que la ICC izquierda.

Se excluyeron del estudio los pacientes con patolo-
gias concomitantes a la ECDM, tanto cardiacas como de
otros sistemas organicos, excepto la presencia de hiper-
tensién pulmonar estimada mediante ecocardiograffa.

Se realiz6 la medicién del volumen del atrio izquier-
do con el método monoplano sumatorio de discos
(MODY a partir de la técnica de Simpson, que consiste
en la medicién del volumen del Al mediante la suma
de los volimenes de diferentes discos contiguos per-
pendiculares al eje mayor del Al generados por el soft-
ware del ecografo, tras trazar el drea del Al y su eje
mayor de forma manual. Esta medicién se realizé des-
de el corte paraesternal derecho longitudinal de 4 c4-
maras en telesistole, previo a la apertura de la vélvula
mitral (Fig. 1). Se sigui6 el borde endocdrdico del atrio
izquierdo, previo a la apertura de la vélvula mitral en
la telesistole cardfaca, sin incluir las venas pulmona-
res. Posteriormente, lo correlacionamos con el peso del
paciente realizando la ratio: LAv/BW = volumen del
atrio izquierdo (ml) / peso del paciente (kg).'**

Se llevé a cabo el estudio estadistico mediante el uso
de un software comercial (Statgraphics, Statgraphics Te-
chnologies, Virginia), realizando una prueba ANOVA y
Kruskal-Wallis. Se valoré si existfan diferencias esta-
disticamente significativas (p<0,001) entre las medias
y medianas de los diferentes estadios de la ECDM en
la ratio LAv/BW, principalmente de los pacientes en
estadio B2 y C7 de la enfermedad. Posteriormente, se
valoré la especificidad y sensibilidad de este método
para la deteccion de pacientes en ICC izquierda o se-
gun las gufas ACVIM en estadio C” mediante las for-
mulas “sensibilidad = (animales realmente positivos/
positivos totales) x 100” y “especificidad = (animales
realmente negativos/ negativos totales) x 100”, utili-
zando el valor de corte 22,25 ml/kg.! Esto permitié es-
timar si esta medida discriminaba entre pacientes con
congestion venosa y sobrecarga de presién en el atrio
izquierdo, es decir, pacientes que segtin los criterios de

Figura 1. ECDM. (A) Medida mediante MOD del volumen del Al. (B) Corte paraesternal derecho 4 camaras, zoom Al. Ratio LA/BW = 3, 8 ml/kg.
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las gufas ACVIM para la ECDM se encontrarfan en un
estadio C y, por tanto, en ICC izquierda, de los pacien-
tes sin enfermedad cardfaca descompensada.

Resultados

Se incluyeron 205 pacientes con ECDM, con un
peso medio de 11,24 kg (rango de 1,36-61 kg) y 35
razas diferentes, siendo los animales de raza mestiza
y Yorkshire terrier los mds representados. Una vez
realizada la ratio LAv/BW, los animales se clasificaron en
4 estadios segtin las gufas ACVIM’ parala ECDM: estadio
B1 (80 pacientes), estadio B2 (72 pacientes), estadio C (41
pacientes) y estadio D (12 pacientes) (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen estadistico para Volumen
Al/Peso. Test ANOVA

Bl 80 1,03 0,24
B2 72 1,69 0,43
C 37 3,05 0,74
D 16 6,80 2,05
Total 205 2,08 1,7

Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p<0,001) entre las medianas de los diferentes es-
tadios de la ECDM en la ratio LAv/BW, excepto si se
utilizaba para la diferenciacién de los estadios Cy D de
la enfermedad (p>0,05) (Figs. 2y 3).

Figura 2. Grafico medianas de los diferentes estadios de la enfermedad
degenerativa crénica de la valvula mitral respecto al ratio LAv/BW con un
intervalo de confianza del 95 %.

Figura 3. Grafico de dispersion del ratio LAv/BW respecto a los diferentes
estadios de la enfermedad crénica degenerativa de la valvula mitral.
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Con los resultados obtenidos y utilizando como va-
lor predictivo de ICC izquierda una ratio LAv/BW
22,25 ml/kg, se obtuvo una especificidad del 98,7 % y
sensibilidad del 91,1 % en la deteccién de pacientes con
ICCizquierdaYy, por lo tanto, en estadio C de la ECDM,
respecto a pacientes con enfermedad cardiaca no des-
compensada, es decir, en estadios B1 o B2 de la ECDM.

Discusion

El diagnéstico correcto de pacientes con sintomato-
logia respiratoria, como disnea o taquipnea, debido a
la presencia de ICC izquierda secundaria a ECDM tie-
ne gran importancia en la toma de decisiones terapéu-
ticas, sobre todo en la consulta de urgencias. Por ello,
es necesario la evaluacién de pardmetros que permitan
su deteccion de forma sencilla para personal sin cono-
cimientos profundos de ecocardiografia, pero si entre-
nados en el examen FCU.#

La ratio LAv/BW ha sido estudiada con este propé-
sito, pero obteniéndose mediante un método biplano
drea-longitud en los cortes paraesternales izquierdos 4
y 2 cdmaras,"*® siendo un método complicado de reali-
zar para veterinarios sin entrenamiento y conocimien-
tos profundos en ecocardiograffa, como es el personal
del servicio de urgencias. Se ha valorado la realizacién
de mediciones desde el corte paraesternal derecho lon-
gitudinal 4 cdmaras, ya que este corte ecocardiografico
se incluye en el entrenamiento para la realizacién de
FCU ® Sin embargo, este tipo de examen ecografico no
comprende los cortes desde el hemitérax izquierdo uti-
lizados anteriormente para obtener esta ratio.'**

Se ha decidido evaluar la ratio LAv/BW mediante el
método MOD? en el corte longitudinal 4 cdmaras des-
de el hemitérax derecho, como método para evaluar de
una forma objetiva el tamafio del Al para su inclusién
dentro de un examen FCU? realizado por personal sin
entrenamiento avanzado en ecocardiograffa, previo
entrenamiento en la obtenciéon de la vista ecocardio-
grafica y la medicién descrita. Se ha podido compro-
bar que la ratio LAv/BW mediante el método MOD’
en el corte longitudinal 4 cdmaras desde el hemitérax
derecho era capaz de detectar de forma adecuada los
pacientes con ICC izquierda, que corresponderian a un
estadio C de la ECDM.”

A pesar de que en este trabajo no se realiza un estu-
dio previo de validacién de la técnica, siendo una limi-
tacion de este y de sus resultados, si que se ha obser-
vado que la obtencién del corte longitudinal 4 cimaras
desde el hemitérax derecho requiere de una menor
curva de aprendizaje y es de menor dificultad técnica
que la realizacién de un corte transversal a la altura de
la aorta y atrio izquierdo desde el hemitérax derecho
para la obtencién de una ratio AI/ Ao.
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Basdndonos en los resultados, la obtencién de una
ratio LAv/BW =2,25 ml/kg en un paciente disneico
presenta una buena sensibilidad y especificidad para
la deteccién de pacientes con ICC izquierda secundaria
a ECDM, es decir, en estadio C, al compararlos con su
clasificacién mediante los criterios ACVIM de ECDM,”
al igual que el método biplano &rea-longitud.? Esto
permite la identificacién de los pacientes disneicos por
ICC izquierda secundaria a ECDM con una sensibili-
dad y especificidad similares a los criterios utilizados
por las gufas ACVIM” para la ECDM vy, por tanto, per-
mitirfa seleccionar una terapia adecuada para la estabi-
lizacién del paciente, como el uso de terapia diurética
y pimobendén, que no seria efectiva en pacientes, por
ejemplo, con enfermedad respiratoria primaria. Se faci-
litarfa asi un tratamiento adecuado hasta que se realice
una valoracién ecocardiografica completa del paciente
por un especialista.

A pesar de estos resultados, serfa necesario la eva-
luacién de este parametro en otras causas de ICC iz-
quierda, como la cardiomiopatia dilatada canina, y

evaluar la variabilidad interoperador e intraoperador,
principalmente al ser realizada por personal sin entre-
namiento avanzado en ecocardiograffa, para una ma-
yor seguridad en su uso. Deberfa incluirse la realiza-
cién de un estudio prospectivo con personal entrenado
en la realizacién de un examen FCU® y esta medicién
ecocardiogréfica, y la correlacién de sus resultados con
los obtenidos por personal especializado en cardiolo-
gfa, utilizando los criterios de clasificacion de las gufas
ACVIM de la ECDM

En conclusién, la utilizacién de la ratio LAv/BW me-
diante el método MOD,° de forma aislada o asociada
a otras mediciones obtenidas en el corte paraesternal
derecho longitudinal 4 cdmaras,>® puede permitir re-
conocer a los pacientes con ICC izquierda secundaria
a ECDM, es decir, pacientes en estadio C de la ECDM
segtin las gufas ACVIM,” por veterinarios entrenados
en la realizacion de un examen FCU® de forma rdpida
y causando poco estrés en el paciente, facilitando asi la
toma de decisiones terapéuticas adecuadas y evitando
errores diagnésticos en los pacientes disneicos.

Fuente de financiacion: no existen fuentes de financiacién para este estudio.
Conflicto de intereses: el autor no presenta conflictos de intereses.

Summary
Assessment of increased left atrial volume in dogs with dyspnea is especially important to differentiate whether it is of
cardiac origin, such as congestive heart failure secondary to chronic degenerative mitral disease (ECDM), or a primary
respiratory disease. The study of an echocardiographic measurement such as the left atrial volume/weight ratio in the
right parasternal 4-chamber echocardiographic view using the summation method of discs is useful in these patients. A
value higher than 2.25 ml/kg presents high sensitivity and specificity in the discrimination of patients with congestive

heart failure secondary to ECDM.
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