
Estadios de disfunción diastólica

Estadio Estado Fisiopatología	dominante

1
Relajación	prolongada Relajación	activa	protodiastólica	prolongada.	

Presión	auricular	izquierda	normal.	
Bajo	gradiente	de	apertura	AI-VI.	
Reducción	de	la	fuerza	de	succión	del	VI.

2
Pseudonormalización Relajación	activa	protodiastólica	prolongada.	

Presión	auricular	izquierda	levemente	aumentada.	
Bajo	gradiente	de	apertura	AI-VI.	
Reducción	de	la	fuerza	de	succión	del	VI.

3

Restrictivo	(reversible) VI	no	complaciente	(rigidez	aumentada)	
Elevada	Presión	auricular	izquierda.	
Alto	gradiente	de	apertura	AI-VI.	
Reducción	de	la	fuerza	de	succión	del	VI.	
Contractilidad	auricular	izquierda	reducida.	
Respuesta	positiva	a	la	reducción	de	la	precarga.

4

Restrictivo	(irreversible) VI	no	complaciente	(rigidez	aumentada)	
Elevada	Presión	auricular	izquierda.	
Alto	gradiente	de	apertura	AI-VI.	
Reducción	de	la	fuerza	de	succión	del	VI.	
Contractilidad	auricular	izquierda	reducida.	
Respuesta	negativa	a	la	reducción	de	la	precarga.
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