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Mediciones usuales

• Geometria/morfologia del VI/VD, enf.valvular/pericardio/ritmo cardíaco, FC

• FEVI/ Strain Longitudinal Global

• Volumen AI (normal: < 34 mL/m2 )

• Velocidad Regurgitación Tricuspídea (normal: < 2,8 m/s)

• Relación onda E/A, duración onda A mitral, Tiempo de desaceleración. 

• Maniobra de Valsalva

• Tiempo de relajación isovolumétrica

• Doppler tisular anillo mitral: onda e´ septal, onda e´lateral, relación E/e´promedio

• Venas pulmonares. onda S, onda D, duración A retrógrada, relación duración onda A mitral/onda A 
retrógrada



Evaluación función diastólica

• Historia clínica: Edad, enfermedad coronaria, HTA, DM, 
miocardiopatía (dilatada, hipertrófica, restrictiva), 
nefropatía, valvulopatía

• Evaluación de la geometría/morfología/función VI 
(Fracción de eyección del VI, Strain LG), alteraciones de la 
contractilidad , dilatación de la AI, enfermedad 
valvular/pericárdica. Función VD, Función AI, PAP



J Am Soc Echocardiogr 2016; 29: 277- 314





Ejemplo de

Función Diastólica Normal







FEVI 65%



Flujo transvalvular mitral

E= 86 cm/s, A= 60 cm/s , E/A 1,4 

Tiempo desaceleración  199 ms, 

duración onda A= 149 ms

E
A

relación E/A 1,4



Flujo vena pulmonar

S D

Ar

Velocidad S, velocidad D, duración Ar



Tiempo de relajación isovolumétrica

88 mseg



Maniobra de Valsalva



Velocidad regurgitación tricuspídea

2 m/s (17,13 mmHg) 

Insuficiencia Tricuspídea



Volumen Aurícula Izquierda 4c y 2c

Indice Volumen AI: 31 mL/m2



Velocidad onda e anillo septal= 13 cm/s

Relación E/e´septal= 86/13= 6,6

e

Doppler de tejidos

Septal



Doppler de tejidos

Velocidad onda e anillo lateral=  11,7

Relación E/e´lateral= 86/11,7= 7,35

Relación E/ e´promedio= 86/12,3= 6,9 



Caso clínico N. 1
(Trastorno de la relajación, Presión AI normal, 
DD grado I)



FEVI 65%



FEVI 65%



E=32 cm/s, A= 67 cm/s, relación E/A= 0,47

Tiempo desaceleración= 528 ms

Duración A mitral= 163 ms



Flujo vena pulmonar

Duración onda a retrógrada 111 

ms

Duración onda A mitral 163 ms



Tiempo de relajación isovolumétrica = 105 ms



Doppler de tejidos

Septal

e´septal= 5 cm/s

E= 32 cm/s

Relación E/e´septal= 32/5= 6,4  



Doppler de tejidos

Lateral

e´lateral= 6 cm/s

Relación E/e´ lateral= 32/6= 5,3

Relación E/e´promedio= 32/5,5=5,8 



Indice volumen AI = 47 mL/m2



Regurgitación tricuspídea (RT)

Velocidad RT: 2.9 m/s (33 mmHg)



average E/e´= 5,8
septal e´ velocity= 5
lateral e´velocity= 6

TR velocity= 2,9
LA volume index= 47

Caso clínico 1 (Presión AI normal, DD grado I)



Caso clinico N. 2
Presión AI aumentada, DD II









E= 119 cm/s, A= 91 cm/s, E/A= 1,3

Tiempo Desaceleración= 169 ms

Duración A mitral 122 ms  



Refleja un trastorno de la relajación subyacente



TRIV 94 ms



Velocidad RT= 2,6 m/s (28 mmHg) 



Indice Volumen AI 35 mL/m2



Doppler de tejidos

Anillo septal

e´septal= 6 cm/s

E/e´septal= 119/6= 19,8



Anillo lateral

Doppler de tejidos

e’ lateral= 6,5

E/e’ lateral= 119/6= 19

E/e´promedio= 119/6,25= 19  



relación E/e´promedio 19 
septal e´velocity 6 cm/s, e´lateral 6 cm/s 

LA volume index 35 mL/m2

TR velocity 2,6

Caso clínico 2 Presión AI aumentada, DD II
E/A 1,3



Caso clínico 3.  Patrón restrictivo, Presión de AI 
aumentadaaumentadaaumentadaaumentada (Disfunción diastólica grado III)



FEVI 15%





Modo M válvula mitral con signo de B- Bump



onda E= 155 cm/s

Tiempo desaceleración= 101 ms 
E mitral= 165 cm/s, TD= 155 ms, relación E/A= 3,79



Doppler de tejidos

Anillo septal

e´septal=  6 cm/s

e´lateral= 6 cm/s

relación E/e´ promedio= 165/6= 27



Indice Volumen AI = 74 mL/m2



Regurgitación tricuspídea (RT)

Velocidad RT= 3,0 m/s



E/e´promedio 27
septal e´velocity 6 cm/s,  

LA volume index 74 mL/m2

Caso clínico 3 (Patrón Restrictivo, Presión AI aumentada, DD III)

TR velocity 3,0 m/s

E/A 3,7



Caso 4. Función Diastólica en situaciones 
especiales:
Paciente con FibrilaciónFibrilaciónFibrilaciónFibrilación AuricularAuricularAuricularAuricular



Fib auricular

FEVI 35%



FEVI  35%
Strain longitudinal global - 10%

Fib auricular



Indice Volumen AI= 48 mL/m2

Fib auricular



Regurgitación tricuspídea (RT)

Velocidad RT= 3,35 m/s (45 mmHg)

Fib auricular



Onda E= 93 cm/s, TD= 180 ms 

Fib auricular onda ?

Mitral Valve



Flujo transmitral

LL

L L L

Doppler de tejidos

L L



L L



Onda L mitral
Keren G. Interrelationship  of mid-diastolic mitral  valve motion , pulmonary venous flow, and 

transmittal flow. Circulation 1986; 74: 36

• Frecuentemente es un hallazgo no descrito

• Puede verse en sujetos sanos bradicárdicos

• Onda L patológica:

• Refleja precarga elevada. Es un “marcador” de pseudonormalización

• Falla cardíaca, hipertrofia VI con FEVI preservada, falla cardíaca con FEVI 
reducida

• Predice hospitalizaciones futuras por falla cardíaca



Doppler de tejidos

Septal

e´septal= 6 cm/s

E/e´septal= 93/6= 15

Fib auricular

Septal Tissue Doppler



e´lateral= 7

E/e´lateral= 93/7= 13

E/e´promedio= 93/6.5 = 14,3

Lateral Tissue Doppler



Flujo Transmitral Onda E

Doppler Tisular Onda e´ anillo mitral

Relación E/e´ septal ≥ 11 

predice 

Presión llenado VI ≥ 15 mmHg
Sens 73%/Espec 100%

e´anillo septal < 8 ⊳ Tau ≥ 50 ms 

Sohn DW. JASE 1999;12:927














