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REVISION LITERARIA

RESUMEN

La insuficiencia adrtica consiste en la incompetencia de la valvula adrtica para cerrarse
completamente durante la diastole, lo que permite que sangre refluya desde la aorta
hacia el ventriculo izquierdo, generando sobrecarga de volumen. Entre las etiologias mas
frecuentes se encuentran la degeneracién valvular y calcificacién, las valvulopatias
reumaticas, la dilataciéon de la raiz, endocarditis infecciosa, entre otras. Para diagnosticar
la insuficiencia adrtica, el ecocardiograma transtoracico es la herramienta de eleccion,
con el detalle morfoldgico aportado también por ecocardiograma transesofagico u otras
modalidades como resonancia magnética cuando sea necesario. Entre los pardmetros
ecograficos mas relevantes para clasificar la severidad de la insuficiencia adrtica estan la
anchura de la vena contracta, la proporcién del ancho del chorro regurgitante respecto
al tracto de salida del ventriculo izquierdo (LVOT), la presencia de inversién de flujo
diastdlico en la aorta descendente, el tiempo de presién a la mitad ,el drea efectiva del
orificio regurgitante (EROA), el volumen de regurgitacion, la fraccién regurgitante,
ademas de los indices de tamaiio y funcién del ventriculo izquierdo. En el presente
trabajo se realizd una revision literaria del motor de busqueda PubMed, donde se
emplearon descriptores claves como “Insuficiencia aortica”, y “Ecocardiograma”. Los
criterios de inclusion empleados fueron articulos publicados que no tengan mas de 10
afios de antigliedad; que estén disponibles en inglés, espafiol o portugués; que engloben
el tema principal. Lainsuficiencia adrtica es una enfermedad valvular con consecuencias
hemodindmicas importantes cuyo diagnéstico y estratificacién dependen de una
evaluacion multimodal centrada en la ecocardiografia.
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Ultrasound parameters for the diagnosis of aortic
insufficiency

ABSTRACT

Aortic regurgitation is the failure of the aortic valve to close completely during diastole,
allowing blood to flow backward from the aorta into the left ventricle, generating volume
overload. The most common etiologies include valvular degeneration and calcification,
rheumatic valvular disease, root dilatation, infective endocarditis, among others. To
diagnose aortic regurgitation, transthoracic echocardiography is the tool of choice, with
morphological detail also provided by transesophageal echocardiography or other
modalities such as magnetic resonance imaging when necessary. Among the most
relevant ultrasound parameters for classifying the severity of aortic regurgitation are the
width of the vena contracta, the ratio of the width of the regurgitant jet to the left
ventricular outflow tract (LVOT), the presence of diastolic flow reversal in the descending
aorta, half-pressure time, the effective regurgitant orifice area (EROA), regurgitant
volume, regurgitant fraction, and indices of left ventricular size and function. In this
study, a literature review was conducted using the PubMed search engine, using key
descriptors such as "aortic regurgitation" and "echocardiogram." The inclusion criteria
were articles published no more than 10 years ago; available in English, Spanish, or
Portuguese; and covering the main topic. Aortic regurgitation is a valvular disease with
significant hemodynamic consequences, the diagnosis and stratification of which
depend on a multimodal evaluation focused on echocardiography.
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INTRODUCCION

La insuficiencia adrtica consiste en la incompetencia de la valvula aértica para cerrarse
completamente durante la diastole, lo que permite que sangre refluya desde la aorta
hacia el ventriculo izquierdo, generando sobrecarga de volumen. Las causas pueden ser
multiples, incluyendo alteraciones congénitas como valvula aodrtica bicuspide,
degeneracidon o calcificacién de los velos, dilatacion de la raiz adrtica o de la aorta
ascendente (por hipertensién, enfermedades del tejido conectivo), endocarditis, y en
casos agudos, diseccién adrtica. En la forma crénica, el ventriculo izquierdo se adapta
con dilatacién y adaptaciéon del volumen para mantener la funcidn, aunque a la larga

estas compensaciones pueden fallar.

En cuanto a la fisiopatologia, el reflujo de sangre durante la didstole eleva el volumen
diastdlico del ventriculo izquierdo, lo que aumenta la tensidn en la pared ventricular y
obliga al corazén a trabajar mas para expulsar tanto el volumen habitual como el que
regresa. Con el tiempo, esos mecanismos compensatorios producen dilatacion del
ventriculo y posible deterioro de la funcidn sistdlica, aunque inicialmente la fraccién de

eyeccion puede mantenerse casi normal (1).

Para diagnosticar la insuficiencia adrtica, el ecocardiograma transtoracico es la
herramienta de eleccién, con el detalle morfolégico aportado también por
ecocardiograma transesofdgico u otras modalidades como resonancia magnética
cuando sea necesario. En las guias recientes (por ejemplo, la de la British Society of
Echocardiography, 2025) se recomienda una evaluacién completa que combine
pardmetros cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos, asi como el estudio de los

efectos sobre el ventriculo izquierdo y sobre la aorta (2).

Entre los pardmetros ecograficos mas relevantes para clasificar la severidad de la
insuficiencia adrtica estan la anchura de la vena contracta, la proporcién del ancho del
chorro regurgitante respecto al tracto de salida del ventriculo izquierdo (LVOT), la
presencia de inversidn de flujo diastélico en la aorta descendente, el tiempo de presion
a la mitad (pressure half-time), el drea efectiva del orificio regurgitante (EROA), el

volumen de regurgitacion, la fraccion regurgitante, ademas de los indices de tamafno y
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funcion del ventriculo izquierdo (voliumenes diastélicos y sistdlicos, fraccion de eyeccion)
y el deformamiento longitudinal global (global longitudinal strain) como marcador

temprano de disfuncion. (3)

METODOLOGIA

Para esta revisidon literaria el motor de busqueda utilizado fue PubMed donde se
emplearon palabras claves como “Insuficiencia aortica”, “Ecocardiograma”, con una

revisiéon comprendida entre agosto y septiembre del 2025.

Los criterios de inclusion que se emplearon: Articulos publicados que no tengan mas de
10 afios de antigliedad; que estén disponibles en inglés, espafiol o portugués; que

engloben el tema principal.

Los criterios de exclusidon: Fueron aquellos que articulos que no se centraban

directamente en el tema y tenian mas de 10 de antigliedad.

RESULTADOS

14 articulos cientificos fueron analizados con una distribucion del 100 % a PubMed

En un principio se analizaron 932 articulos de PubMed, que, tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se determind que 604 fueran excluidos por no centrarse en el tema
objetivo, 312 fueran excluidos por no cumplir con el rango de antigliedad establecido y
2 por no tener el texto gratuitamente disponible. Por lo que a la final de la pesquisa se

incluyeron 30 articulos en el trabajo de investigacidon
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Figura 1: flujograma para seleccion de articulos cientificos
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DISCUSION

La insuficiencia adrtica (IA) es un fallo valvular en el que la vélvula adrtica no cierra
adecuadamente durante la didstole, permitiendo que parte de la sangre expulsada por
el ventriculo izquierdo regrese al interior ventricular. Esta regurgitacion puede ser aguda
o crénica y su presentacion clinica varia desde pacientes asintomaticos con hallazgos
ecocardiograficos hasta cuadros de insuficiencia cardiaca aguda. La valoracién actual la
considera un problema hemodinamico tanto de la valvula como del aparato
aortovalvular (valvula, raiz y aorta ascendente), y su diagndstico y manejo estan guiados
por la combinacidn de la exploracion clinica, la ecocardiografia (modo fundamental) vy,

cuando es necesario, técnicas avanzadas como la resonancia magnética cardiaca (4) (5).
ETIOLOGIA

Las causas de la IA son diversas y se pueden agrupar en lesiones primarias de la valvula
y alteraciones de la raiz adrtica. Entre las etiologias mas frecuentes se encuentran la
degeneracidn valvular y calcificacidn, las valvulopatias reumdticas menos frecuentes en
paises desarrollados, la dilatacién de la raiz adrtica (p. ej. por hipertension cronica,
sindrome de Marfan o aneurisma de la raiz), la endocarditis infecciosa que destruye
cuspides y comisuras, la diseccidon adrtica que afecta el aparato valvular y causas
congénitas como la valvula adrtica bicuspide. En la practica clinica la distincién entre
insuficiencia debida a cuspides enfermas (mecanismo valvular) y la debida a dilatacién
de la raiz (mecanismo de aparato aodrtico) es relevante para decidir tratamiento

quirurgico y técnica reconstructiva. (6)
FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la regurgitacién diastélica impone una carga de
volumen al ventriculo izquierdo: durante cada didstole, el VI recibe tanto el volumen
procedente de la auricula izquierda como el volumen regurgitado desde la aorta, lo que
conduce a una sobrecarga diastdlica crénica. Inicialmente el ventriculo se adapta
mediante remodelado excéntrico y aumento de la distensibilidad, de modo que el

volumen sistélico aumenta para mantener el gasto cardiaco. Con el tiempo, la sobrecarga
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sostenida provoca dilatacion ventricular y, eventualmente, disfuncion sistdlica,
hipertrofia de las fibras y sintomas de insuficiencia cardiaca. En la insuficiencia adrtica
aguda, por ejemplo, en endocarditis o diseccién, no hay tiempo para la adaptacién
ventricular y la regurgitacién masiva produce caida brusca del gasto y congestion

pulmonar. (7)

DIAGNOSTICO

La ecocardiografia transtoracica (ETT) es la primera linea diagndstica y la herramienta
central para cuantificar la severidad de la IA: describe la anatomia valvular, el mecanismo
(central versus excéntrico), cuantifica la regurgitacién con métodos cualitativos,
semicuantitativos y cuantitativos, e informa sobre la respuesta ventricular. Entre los
pardmetros cualitativos utiles estan la morfologia y movilidad de las cuspides, la
presencia de un chorro color Doppler amplio o excéntrico y la densidad y duraciéon del
chorro en Doppler continuo; la presencia de flujo holodiastdlico reverso en la aorta
descendente es un marcador especifico de regurgitacion importante. En el plano
semicuantitativo, la anchura de la vena contracta (VC) medida en el plano apropiado se
usa como indicador directo del orificio regurgitante; en la insuficiencia adrtica, una VC

>6 mm suele sugerir regurgitacidn severa (8).

Los métodos cuantitativos son decisivos cuando la evaluacion visual es discordante. El
volumen regurgitante (RVol), la fraccion regurgitante (RF) y el area efectiva del orificio
regurgitante (EROA) son las medidas clave: cldsicamente se consideran marcadores de
regurgitacion severa un EROA >0,30 cm?, un volumen regurgitante >60 mL por latido y
una fraccion regurgitante >50% (9). Estas mediciones se obtienen por Doppler
(continuity principle y cdlculo del flujo en el tracto de salida ventricular izquierdo frente
al flujo neto hacia la aorta) o por el método PISA cuando la morfologia lo permite; debe
insistirse en la cuidadosa medicién del diametro del LVOT, la velocidad integral (VTI) y la
consistencia técnica para evitar errores, y siempre reportar frecuencia cardiaca y presiéon
arterial al momento del estudio. Cuando los hallazgos ecocardiograficos son
incongruentes con la clinica, la resonancia magnética cardiaca se recomienda para

cuantificar el RVol y la RF con mayor reproducibilidad. (10)
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Para clasificar la gravedad y tomar decisiones terapéuticas se integran estos parametros
ecocardiograficos con la funcién y el tamafio ventricular y la sintomatologia. Las guias
actuales (ACC/AHA, ESC) indican que la intervencién estd indicada en IA severa
sintomatica o en IA severa asintomdtica con disfuncidn sistdlica (fraccidon de eyeccién
<55%) o con dilatacién ventricular significativa (por ejemplo, didmetro tele-sistélico del
VI >50 mm o indice de didmetro sistdlico >25 mm/m?), siendo estos umbrales
fundamentales para el momento de la cirugia electiva. Ademas, en la practica se valora
el deterioro en serie de la fraccidon de eyeccion, el aumento progresivo de volimenes
ventriculares y signos tempranos de disfuncion subclinica (por ejemplo, disminucién del
strain longitudinal global) como indicaciones para cirugia antes de que se produzca dafio

irreversible (11).

Complementariamente, la ecocardiografia transesofdgica (ETE) resulta superior para
valorar anatomia en pacientes con mala ventana transtoracica o cuando se contempla
intervencidn quirurgica, y la tomografia/angiografia y la resonancia magnética aportan
informacidn sobre la raiz adrtica y la cantidad de regurgitacion cuando los resultados eco
son discordantes (12). La organizacién diagndstica actual propone un enfoque integrado:
comenzar con ETT para caracterizar y cuantificar, recurrir a ETE si la anatomia o la
cuantificacidn son insuficientes, y emplear CMR para mediciones de volumen cuando la
cuantificacion eco no es concluyente o la decisidn terapéutica exige mayor precision.
Estudios recientes y consensos de imagen subrayan ademds la importancia de
documentar condiciones hemodindmicas (frecuencia y presién) y procurar

reproducibilidad en el seguimiento mediante el mismo método y técnica (13).

En términos clinicos y prondsticos, la deteccidn precoz de regurgitacidn significativa y la
cuantificacion fiable son cruciales porque la reversibilidad de la disfuncién ventricular
tras la reparacion o recambio valvular es mayor si la intervencidn se realiza antes de que
la dilatacion y la alteracidn sistdlica sean avanzadas. Por ello el cardiélogo clinico y el
ecocardiografista deben colaborar para integrar los datos ecocardiograficos (calidad del
jet, VC, EROA, RVol, RF, presencia de flujo diastélico reverso en la aorta descendente), la
funcién y el tamafio del VI, y la situacién sintomatica del paciente para decidir el mejor
momento y tipo de intervencion, cuidando ademas de controlar la presidn arterial y las

comorbilidades que modulan la progresién (14).
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CONCLUSION

La insuficiencia adrtica es una enfermedad valvular con consecuencias hemodinamicas
importantes cuyo diagndstico y estratificacion dependen de una evaluacion multimodal
centrada en la ecocardiografia. El uso riguroso de pardmetros -cualitativos,
semicuantitativos y cuantitativos con especial atencidon a EROA, volumen y fraccién
regurgitante, vena contracta y flujo reverso en la aorta permite clasificar la severidad y
guiar la intervencidn antes de la pérdida irreversible de la funcién ventricular; cuando
hay discrepancias, la ETE y la resonancia magnética ofrecen cuantificaciones

complementarias y de referencia.
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