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Apoyo al intervencionismo percutáneo 

Biner S et al. Am J Cardiol 2010;105:984-9 
Unsworth et al. J  Am Coll Cardiol 2011;58 (12) 



Apoyo al intervencionismo percutáneo 

Eur Heart J 2011; 32: 2189-2214 



Ecocardiografia de bolsillo 

349 pacientes 

Prinz C et alJ Am Soc Echocardiogr 2011; 24:111-6 



Ecocardiografia de bolsillo 

Prinz C et alJ Am Soc Echocardiogr 2011; 24:111-6 



Sicari R et al.  Eur J Echocardiogr 2011; 12:85-7 

• Uso limitado. No examen diagnóstico completo 

• Incorporado como parte de la exploración física 
• Experiencia y formación adecuada requerida 
• Informar al paciente que NO substituye a un ecoc. completo 



Sicari R et al.  Eur J Echocardiogr 2011; 12:85-7 



Fallad-Rad et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:2263-70 

Deformación miocárdica: disfunción incipiente 

Obj. 1º:  10 puntos FE 



Deformación miocárdica: TRC 

Knappe et al. Circ Heart Fail 2011;4:443-40 
Lim et al. Eur J Heart Fail 2011;13:984-91 



Deformación miocárdica:Mecánica cardiaca 

J Am Soc Echocardiogr 2011;24:277-313 



103 pacientes 
RT+ : 
100% isquémicos (n= 42)      
51% de no isquémicos (n = 61) 

Iles L et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:821–8 

RM cardiaca y Fibrosis miocárdica: Pronóstico 



TVMS 

Control 

Perez-David E et al. J Am Coll Cardiol 2011; 57:184-94 

RM cardiaca y Fibrosis miocárdica: Tratamiento 

HETEREOGENEIDAD CICATRIZ  

RM 1.5T, RT 



Berruezo et al. Circ Arrhythmia Electrophysiol 2011 (in press) 

•Visualización substrato  de TV 

•Identificación sujetos con riesgo de TV 

•Integración y registrado con sistema de mapeo EA: guia ablación TV 

RM cardiaca y Fibrosis miocárdica: Tratamiento 

RM 3 T, RT 



Garcia-Álvarez A et al. Eur Heart J 2011;32:2438-45 

Cuantificación y estimación no invasiva 

100 pacientes 

RM y cateterismo 

Potencial herramienta para seguimiento enfermedad y/o tratamiento 



MSCT 2011: Valor pronóstico 

Bamberg F et al. J Am coll Cardiol 2011;57:2426-36 

Hulten EA et al. J Am coll Cardiol 2011; 57: 1237-47 

> 9000 pacientes 

20 meses FU 

MACE 

> 7000 pacientes 

20 meses FU 

Mortalidad total y CV 



24.000 pacientes  

34% asintomáticos! 

solo 9% alto riesgo pre-test EAC 

Seguimiento > 2 años, Mortalidad total 

64-MSCT 

 

MSCT 2011: Valor pronóstico 

CONFIRM Study. Min  JK et al. J Am Coll Cardiol 2011;58:849-60 



14.000 pacientes 

Valor adicional sobre FE y factores riesgo 

Mortalidad total 

FU 22 meses 

MSCT 2011: Valor pronóstico adicional 

Chow BJW et al Circ Cardiovasc Imaging 2011; 4: 463-72 

Severidad EAC 

AUC 0.75 

 

FE VI 

AUC 0.68 

 

Factores riesgo 

AUC 0.64 



MSCT 2011: Valor pronóstico adicional 

Lin FY et al. J Am coll Cardiol 2011;58:510-9 

Pacientes con dolor torácico  

EAC no obstructiva (< 50%) 

Seguimiento 3 años: mortalidad total  



MSCT 2011: Baja radiación 

Buechel RR et al. Heart 2011; 97:1385-90 

400 pacientes 

FU 10 meses 

1.8 ± 0.6 mSv 



Wilcoff et al. Heart Rhythm 2011;8:65–73 
Nazarian et al . Ann Int Med 2011;155:415-424 

Avances tecnológicos: RM & MCP/DAI 

464 pacientes 

1.5 T 

RM craneal/lumbar 

555 RM en > 400 
pacientes:  

89 RM cardiacas 

1.5 T • Segura con secuencias y dispositivos apropiados 

• Control marcapasos durante y después 



Telemedicina y telediagnóstico 

LaBounty TM et al. J Am Coll Cardiol Img 2010;3:482-90 

Estación de trabajo             Móvil 

102 pacientes 

TC 64 coronas 



Telemedicina y telediagnóstico 

Chow BG et al . J Am Soc echocardiogr 2011 (en prensa) 

89 pacientes 

Pocket echo. 



Conclusiones 

  - extensión uso ecocardiografia 

  - mejor caracterización funcional y tisular 

    

- técnicas de imagen con mas precisión 
diagnostica y pronóstica y menos efectos 
colaterales. Implicaciones en prevención.  

- telemedicina: diagnóstico remoto. Implicaciones 
en planificación sanitaria 

Implicaciones terapéuticas 

 





MSCT 2011: Valor pronóstico adicional 

Park HE et al. ESC Congress 2011 

5200 pacientes, asintomáticos 

FU 620 dias 

Estenosis a. epicardica predictor 
mas potente de eventos CV 



MSCT 2011: Irradiación 

Pontone G et al. Int J Cardiol 2011 (in press) 

Irradiación Precisión diagnóstica Factibilidad 

G: Dual source + prospective ECG gating + BMI adapted  

H: 320-MSCT + prospective ECG gating + BMI adapted  



Cikes et al. Nat Rev Cardiol. 2010 Jul;7(7):384-96 

Deformación miocárdica: caracterización hipertrofia 



Imagen fusión/multimodal 

Pazhenkottil et al. Eur Heart J 2011 (in press) & ESC Congress 2011 

318 pacientes 

83% prob. baja-interm pre-test 


