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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafraccion de eyeccion (FE) por ecocardiografia bidimensional se debe calcular a
partir de la obtencién de volimenes por el método biplano, pero esta metodol ogia consume tiempo y es poco
reproducible, por lo que se han propuesto métodos semiautomaticos. El objetivo de este estudio es validar la
exactitud de un método semiautomético en el calculo de la FE empleando como método de referenciala
ecocardiografia de contraste.

M étodos: Se cuantificaron en un mismo estudio los volumenes ventriculares (VTDVI y VTSVI) por un
método semiautomético (AUT) mediante una herramienta disponible en una estacién de trabajo EchoPac y
con eco de contraste (CTE) con infusién de 1-1,5 ml de Sonovue® y calculo manual por el método de
Simpson. Ningun paciente fue previamente rechazado por mala ventana ecocardiogréfica.

Resultados: Se han estudiado 90 pacientes, de edad media 68 + 12 afios, todos cardidpatas, con una FE
mediade 42 + 15%. EI método semiautomatico infraestimo de formasignificativael VTD (128 + 52y 157 +
50ml,p0,001) y el VTSVI (76 £ 40y 97 £ 56 ml, p 0,001) siendo lamediade laFE similar (42,2+ 10y
41,6 £ 15%, p: 0,511). En lostres casos la correlacion lineal por el método de Pearson fue significativa (p
0,001) tanto parael VTDVI (R: 0,906), VTSVI (R: 0,917) y FE (R: 0,791). El acuerdo fue menor cuando se
calculé e coeficiente de correlacion intraclase alcanzando parael VTDVI un vaor de 0,796 (1C95% 0,134-
0,927), parael VTSVI de 0,796 (1C95% 0,406-0,909) y parala FE de 0,753 (1C95% 0,648-0,830). El andlisis
de Bland-Altman mostro una diferencia entre ambos métodos de 29 + 25 ml parael VTDVI, de 21 + 25 ml
parael VTSVI y -0,6 £ 10% paralafraccion de eyeccion. De los pacientes con FE 50%, en 27 (39%) de ellos
ladiferencia en la FE entre los dos métodos fue de al menos un 5% y en 9 (13%) de a menos un 10%.

Conclusiones: La cuantificacion de la FE por un método semiautomatico no deberia utilizarse de forma
generalizada en |os pacientes cardidpatas. Estos métodos infraestiman de forma sisteméticay significativalos
volUmenes ventriculares. La seleccion de candidatos en base ala calidad del estudio basal seguramente
proporcionaria resultados mas alentadores.



