| ARTICULO ORIGINAL

Variabilidad inter e intraobservador en la valoracién
ecocardiografica de la funcién del ventriculo derecho

Marta Pinedo®®, Eduardo Villacortac, Cristina Tapia?, Roman Arnold2®, Javier Lopez?, Ana Revilla®®,
Itziar Gémez?, Enrique Fulquet® y José A. San Roman#°

aServicio de Cardiologia y Cirugia Cardiaca. Instituto de Ciencias del Corazén (ICICOR). Hospital Clinico

Universitario. Valladolid. Espafa.

bLaboratorio de Analisis de Imagen Cardiaca (ICICORELAB). Servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiaca.

Hospital Clinico Universitario. Valladolid. Espafa.

°Servicio de Cardiologia. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona. Espana.

Introducciéon y objetivos. La valoracion ecocardio-
grafica de la funcion sistdlica ventricular derecha es ac-
tualmente una cuestion pendiente de resolver, dadas las
peculiaridades anatémicas del ventriculo derecho. Se
han desarrollado diversos métodos para su calculo. El
objetivo del presente estudio es determinar la fiabilidad y
reproducibilidad de diferentes parametros ecocardiogra-
ficos estudiando su variabilidad inter e intraobservador.

Métodos. Se incluyeron 30 pacientes con valvulopatia
mitral aislada candidatos a cirugia cardiaca. Se realizé un
ecocardiograma a todos los pacientes por dos investi-
gadores de forma independiente en un periodo de 24 h.
El andlisis intraobservador se obtuvo a partir del primer
mes desde imagenes grabadas. Los parametros utiliza-
dos fueron la TAPSE (elevacion sistélica del plano del
anillo tricuspideo), la velocidad pico sistélica del anillo tri-
cuspideo por Doppler tisular, la fraccion de acortamien-
to del tracto de salida ventricular derecho, la fraccion de
acortamiento de los diametros del ventriculo derecho y la
fraccion de acortamiento de las areas del ventriculo dere-
cho. La variabilidad fue analizada mediante el coeficiente
de correlacion intraclase.

Resultados. La fuerza de concordancia de la TAPSE
y la velocidad pico del anillo tricuspideo es buena en
el analisis interobservador y excelente en el analisis in-
traobservador. Sin embargo, la fraccion de acortamien-
to del tracto de salida, de las areas y de los diametros
muestran una pobre concordancia en el andlisis inter e
intraobservador

Conclusiones. Las medidas ecocardiograficas mas
fiables y reproducibles en la valoracion de la funcion sis-
tolica ventricular derecha en pacientes con valvulopatia
mitral aislada son la TAPSE vy la velocidad pico del anillo
tricuspideo.
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Inter- and Intra-Observer Variability in the
Echocardiographic Evaluation of Right
Ventricular Function

Introduction and objectives. Echocardiographic
evaluation of right ventricular systolic function remains
subject to debate because of the anatomic peculiarities of
the right ventricle. Several methods have been developed
for quantifying right ventricular systolic function. The
aim of this study was to determine the reliability and
reproducibility of a number of echocardiographic
parameters by evaluating their inter-observer and intra-
observer variability.

Methods. The study included 30 patients with isolated
mitral valvulopathy scheduled for heart surgery. All
underwent echocardiography, which was performed
independently by two echocardiographers within 24
hours. The intra-observer analysis was carried out using
the recorded images at least 1 month after they had been
obtained. The parameters studied were the tricuspid
annular plane systolic excursion (TAPSE), the tricuspid
annular peak systolic velocity on tissue Doppler imaging,
right ventricular outflow tract fractional shortening,
fractional shortening of right ventricular diameters, and
fractional shortening of right ventricular areas. Variability
was analyzed using the intraclass correlation coefficient.

Results. The degree of concordance on TAPSE and
tricuspid annular peak systolic velocity measurement was
good in the inter-observer analysis and excellent in the
intra-observer analysis. However, concordance was poor
on measurements of the fractional shortening of the right
ventricular outflow tract, areas and diameters on both
inter-observer and intra-observer analyses.

Conclusions. The most reliable and reproducible
echocardiographic parameters for evaluating right
ventricular systolic function in patients with isolated mitral
valvulopathy were the TAPSE and the tricuspid annular
peak systolic velocity.
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ABREVIATURAS

FA area: fraccion de acortamiento de las areas
del ventriculo derecho.

FA dia: fraccion de acortamiento de los
diametros del ventriculo derecho.

FA TSVD: fraccion de acortamiento del tracto
de salida del ventriculo derecho.

TAPSE: elevacion sistélica del plano del anillo
tricuspideo.

VD: ventriculo derecho.

VPDT: velocidad pico sistolica por Doppler
tisular del anillo tricuspideo.

INTRODUCCION

Durante décadas se ha subestimado la interven-
cion del ventriculo derecho (VD) en la estabilidad
hemodinamica y el mantenimiento de un adecuado
gasto cardiaco. La evidencia cientifica, sin em-
bargo, nos ha demostrado el papel primordial de la
funcion sistolica del VD en la evolucion de diversas
afecciones. Se conoce desde hace tiempo su valor
pronostico en las cardiopatias congénitas, en las
cuales su influencia se explica en gran parte por va-
riaciones anatomicas que otorgan a las camaras de-
rechas un mayor protagonismo en la circulacion
sistémica'?. No obstante, recientemente se ha resal-
tado la importancia pronostica de la funcion sistod-
lica del VD en otras entidades mas frecuentes en la
practica clinica diaria, como la insuficiencia
cardiaca'?, la hipertension pulmonar®*, la trombo-
embolia pulmonar!33 o el infarto de miocardio®”.
Por lo tanto, es fundamental en este contexto
contar con un método sencillo, reproducible y pre-
ciso para la valoracion del rendimiento del VD en
la practica clinica diaria.

La valoracion de la funcion sistolica ventricular
derecha puede realizarse por diferentes técnicas de
imagen en cardiologia: ecocardiografia bidimen-
sional y tridimensional, angiografia, ventriculo-
grafia isotdpica y resonancia magnética. De todas
ellas, la mas disponible y ampliamente utilizada en
la préctica clinica habitual es la ecocardiografia bi-
dimensional, que ademas es la mas barata y esta
exenta de riesgos. La disposicion de un parametro
ecocardiografico que permita una estimacion sen-
cilla y reproducible de la funcion sistolica del VD
sigue siendo uno de los grandes retos de la ecocar-
diografia.

El objetivo del presente estudio es la valoracion
de la variabilidad inter e intraobservador de dife-
rentes parametros ecocardiograficos para el analisis
de la funcién del VD para ayudar a determinar cual
de ellos muestra mayor fiabilidad.
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METODOS

Se incluy6 de forma consecutiva a todos los pa-
cientes ingresados en nuestro centro en espera de
actuacién quirurgica aislada sobre la valvula mitral.
Se excluyd a los pacientes con enfermedad coro-
naria o con valvulopatia aortica concomitante.

Se empled un equipo de ecocardiografia (General
Electric, Vivid 3) dotado de un transductor de 1,5 a
3 MHz (Sonda 3S). El andlisis de las iméagenes se
realizo en la estacion de trabajo de nuestra unidad
de imagen central con el programa informatico
Echo Pac 3.1.0.

Dos investigadores, de forma independiente,
practicaron un ecocardiograma transtoracico a
todos los pacientes incluidos en el estudio en un pe-
riodo < 24 h para evitar diferencias atribuibles a
una variacion en el estado hidrico y, por lo tanto,
en la precarga. Posteriormente, con un intervalo
entre 1 y 3 meses, y a partir de imagenes grabadas
en el equipo de ecocardiografia, uno de los investi-
gadores analizé de nuevo los parametros ecocardio-
graficos en estudio con el fin de obtener la variabi-
lidad intraobservador.

Las medidas de funcion del VD que se incluyeron
en el analisis fueron la elevacion sistélica del plano del
anillo tricuspideo (TAPSE), la velocidad pico por
Doppler tisular del anillo tricuspideo (VPDT), la frac-
cion de acortamiento de los didmetros del VD
(FA-dia), la fracciéon de acortamiento del tracto de sa-
lida del VD (FA-TSVD) y la fraccion de acortamiento
de las areas del VD (FA-area). La obtencion de cada
parametro se realizé siguiendo las guias de actuacion
de la American Society of Echocardiography® y las di-
rectrices expuestas en los estudios que avalaron cada
uno de estos parametros>16,

La TAPSE se calculd6 en modo M en el plano
apical de cuatro camaras®%°. El cursor se colocd en
la unién del anillo tricuspideo con la pared lateral
del VD. La TAPSE se define como el desplaza-
miento sistolico de dicho punto en el eje vertical
respecto a su situacion basal, que representa el
acortamiento longitudinal de la base ventricular
respecto al apex (fig. 1).

La VPDT se obtuvo en plano apical de cuatro ca-
maras y en modo Doppler tisular pulsado colo-
cando el cursor en el punto de unién entre la base
de la valva anterior de la valvula tricuspide y la
pared lateral del VD%!°. El Doppler tisular propor-
ciono, de este modo, una serie de deflexiones sisto-
licas y diastdlicas. El primer pico sistélico repre-
senta la contraccion isovolumétrica, por lo que se
descarto. Se consideréo VPDT el valor maximo de la
siguiente deflexion sistolica (fig. 2).

El calculo adecuado de la TAPSE y la VPDT pre-
cisa una correcta colocacion del cursor, ya sea en
modo M o en Doppler tisular pulsado, de forma
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1 Height= 212 cm
Time = 9 mseg
Slope =230.6 cmis

Fig. 1. Elevacion sistolica del plano del anillo tricuspideo en plano apical de
cuatro camaras.

1 Area= 10.00 cm2
2 Area= 2.99 cm2

Fig. 3. Fraccion de acortamiento de las areas del ventriculo derecho en
plano apical de cuatro camaras.

que se encuentre paralelo al movimiento longitu-
dinal del plano tricuspideo. La angulacion del
cursor respecto al desplazamiento de la base ventri-
cular supone una subestimacion significativa en su
medida'®. Tanto en la TAPSE como en la VPDT, se
realizaron la media de tres latidos si el paciente se
encontraba en ritmo sinusal y la media de cinco la-
tidos en caso de hallarse en fibrilacion auricular.

La FA-area se calculd en plano apical de cuatro
camaras aplicando la siguiente formula®®!'315 (fig. 3):

(area diastolica — area sistolica) / area diastolica
(en %)

El calculo de la FA-TSVD requiri6 un corte per-
pendicular en eje paraesternal corto del tracto de
salida a nivel de la valvula aortica''. En modo M, se
obtuvo el diametro maximo diastolico y el diametro
minimo sistolico y se aplico la siguiente formula,
cuyo resultado se expresa en porcentaje (fig. 4):

804 Rev Esp Cardiol. 2010;63(7):802-9

T VPDT- 7 ems

) 10 70 0 0 0 [o'cmis
Fig. 2. Velocidad pico por Doppler tisular del anillo tricuspideo en plano
apical de cuatro camaras.

1-38 mm

2-17 mm

Fig. 4. Fraccion de acortamiento del tracto de salida del ventriculo derecho
en eje paraesternal corto.

(maximo diametro diastélico — minimo diametro
sistolico) / diametro maximo diastélico

La FA-dia se calcul6 a partir de los diametros te-
lesistolico y telediastolico obtenidos en modo M a
nivel de los musculos papilares en eje paraesternal
largo'?. Se expresa en porcentaje calculado me-
diante la formula (fig. 5):

(diametro telediastolico — didmetro telesistolico) /
diametro telediastolico

Con las medidas halladas para cada uno de estos
parametros, se determiné el coeficiente de correla-
cién intraclase para la variabilidad tanto inter como
intraobservadores. La relacion entre la fuerza de la
concordancia y los valores del coeficiente de correla-
cion intraclase se detallan en la tabla 1'7-%°,

El paquete estadistico utilizado para calcular el
coeficiente de correlacion intraclase fue el SAS V8.2



1 Height= 3.24 cm
Time = O0mseg
Slope = cmis

2 Height= 1.90 cm
Time 9 mseg
Slope =206.3 cmis,

Fig. 5. Fraccion de acortamiento de los didmetros del ventriculo derecho
en eje paraesternal largo.

TABLA 1. Relacién entre la fuerza de la concordancia
y los valores del coeficiente de correlaciéon intraclase
(CClI)

CCl Fuerza de la concordancia
> 0,75 Excelente
0,75-0,4 Concordancia entre regular y buena

<04 Mala

(Statistical Analysis Software Institute Incorpo-
rated, Cary, North Carolina, Estados Unidos).

RESULTADOS

Se incluyo en total a 30 pacientes consecutivos
entre octubre de 2006 y noviembre de 2007 que es-
taban programados para actuacion quirurgica mi-
tral aislada en un unico centro hospitalario.

La mayoria de los pacientes eran mujeres con una
media de edad de 67 afios. La etiologia mas fre-
cuente de la valvulopatia mitral fue reumatica. En
la mayor parte de los casos, se presentd como insu-
ficiencia mitral severa con hipertension pulmonar
severa. La funcion ventricular izquierda estaba con-
servada en la mayoria de los pacientes. Las caracte-
risticas demograficas, clinicas y ecocardiograficas
mas relevantes se resumen en la tabla 2.

En 6 pacientes no fue posible el analisis de la
FA-dia, ya que no se pudo obtener una imagen ade-
cuada que permitiera la seccién perpendicular del
VD a nivel de los musculos papilares. En uno de
estos pacientes, tampoco fue posible el estudio de la
FA-TSVD por deficiente ventana acustica paraes-
ternal.

La fuerza de concordancia del analisis inter e in-
traobservador para cada una de las medidas anali-
zadas se detallan en la tabla 3.
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TABLA 2. Caracteristicas demograficas, clinicas
y ecocardiograficas

Varones 13 (43)
Edad (afios) 67 =10
Valvulopatia reumatica 18 (60)
Insuficiencia mitral 19 (63)
Estenosis mitral 3(10)
Doble lesion mitral 8 (26)
Hipertension 9(30)
Dislipemia 9(30)
Diabetes mellitus 4 (13)
Fibrilacion auricular 21 (70)
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (%) 61«11

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 55% 5(16)
Presion sistdlica de la arteria pulmonar (mmHg)

Insuficiencia tricuspidea moderada-severa 12 (40)

Las cifras expresan n (%) o media + desviacion estandar.

TABLA 3. Fuerza de concordancia del analisis
inter e intraobservador para cada parametro
ecocardiografico

CCl entre observadores CCl observador

TAPSE (n = 30) 0,79 0,94
VPDT (n = 30) 0,75 0,93
FA-dia (n = 27) 0,48 0,52
FA-TSVD (n = 29) 0,3 0,48
FA-area (n = 30) 0,27 0,51

CCl: coeficiente de correlacion intraclase; FA-area: fraccion de acortamiento de las
areas del ventriculo derecho; FA-dia: fraccion de acortamiento de los didmetros del
ventriculo derecho; FA-TSVD: fraccion de acortamiento del tracto de salida del ven-
triculo derecho; TAPSE: elevacion sistolica del anillo tricuspideo; VPDT: velocidad
pico sistdlica del anillo tricuspideo medido por Doppler tisular.

Seguin nuestros resultados, la TAPSE y la VPDT
se configuran como los parametros con mayor
fuerza de concordancia. El coeficiente de correla-
cion intraclase fue bueno para el analisis interobser-
vador y excelente para el analisis intraobservador
en ambas medidas. Por el contrario, la FA-dia, la
FA-TSVD y la FA-area presentan una fuerza de
concordancia significativamente baja (0,27-0,51)
tanto en las mediciones realizadas por ambos inves-
tigadores como en las realizadas por el mismo indi-
viduo. Las diferencias absolutas y relativas halladas
en esas mediciones se resumen en la tabla 4. Estos
valores se representan en graficas de barras
(figs. 6-9) para la TAPSE y la VPDT, las de mejor
fuerza de concordancia.

Para determinar la relevancia clinica de las dife-
rencias encontradas en las mediciones inter e in-
traobservador con la TAPSE y la VPDT, hemos
considerado punto de corte de la normalidad
15 mm para la TAPSE*® y 12 cm/s para la VPDT?.
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TABLA 4. Diferencias absolutas y relativas inter e intraobservador

A interobservador

A intraobservador

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
TAPSE (n = 30) 1,92 mm 11% 1,06 mm 6%
VPDT (n = 30) 1,64 cm/s 12% 0,9 cm/s 7%
FA-dia (n = 27) 7% 24% 6% 21%
FA-TSVD (n = 29) 10% 22% 6% 15%
FA-area (n = 30) 10% 22% 8% 19%

FA-area: fraccion de acortamiento de las éreas del ventriculo derecho; FA-dia: fraccion de acortamiento de los didmetros del ventriculo derecho; FA-TSVD: fraccion de acor-
tamiento del tracto de salida del ventriculo derecho; TAPSE: elevacion sistolica del anillo tricuspideo; VPDT: velocidad pico sistdlica del anillo tricuspideo medido por Doppler

tisular.

Diferencias (mm)
S
1

1 3 &5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Pacientes

29

Fig. 6. Diferencias absolutas para la ele-
vacion sistdlica del plano del anillo tricus-
pideo en las mediciones interobservado-
res.

Diferencias (mm)
S
1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Pacientes

27

29

Fig. 7. Diferencias absolutas en elevacion
sistolica del plano del anillo tricuspideo en
las mediciones intraobservador.

Diferencias (cm/s)

1 3 &5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Pacientes

27

29

Fig. 8. Diferencias absolutas para la velo-
cidad pico sistolica por Doppler tisular del
anillo tricuspideo en las mediciones inte-
robservadores.

806 Rev Esp Cardiol. 2010;63(7):802-9



Pinedo M et al. Variabilidad ecocardiografica en la valoracion ventricular derecha

7
6
2 5]
£
P
[&]
& 31
£
[an] 2_
1 -
Fig. 9. Diferencias absolutas para la ve-
locidad pico sistolica por Doppler tisular 0- 1 3 5
del anillo tricuspideo en las mediciones
intraobservador.
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A continuacion, hemos distribuido los resultados
como normales si son equivalentes o superiores al
punto de corte prefijado y como patologicos si son
inferiores a éste. Respecto al TAPSE tnicamente 2
de los pacientes fueron clasificados en diferentes ca-
tegorias por cada uno de los investigadores (7%) y 3
por el mismo observador (10%); en cuanto al
VPDT, 5 pacientes fueron clasificados en diferentes
categorias por cada uno de los investigadores (17%)
y 2 por el mismo observador (7%).

DISCUSION

Indudablemente, es preciso obtener informacion
de la funcion sistolica ventricular derecha para la
toma de decisiones clinicas y en la evaluacion pro-
nostica de los pacientes con diferentes enferme-
dades cardiovasculares. Existen diversos métodos
de imagen que evaluan la funcién del VD, de los
que el mas ampliamente utilizado en la practica cli-
nica habitual es la ecocardiografia bidimensional.
Sin embargo, la evaluacion ecocardiografica del VD
dista mucho de ser perfecta y no existe un para-
metro ecocardiografico lo bastante fiable para ser
universalmente aceptado.

Las dificultades que presenta la valoracion eco-
cardiografica del VD comienzan por su compleja
anatomia. A diferencia del ventriculo izquierdo, no
se dispone de un modelo geométrico que permita
una estimacioén de sus volumenes a partir de una
medicién bidimensional. Otras peculiaridades del
VD que limitan su valoracion por ultrasonidos son:
a) su posicion retroesternal, con la consiguiente di-
ficultad en la visualizacién de los segmentos ante-
riores; b) la demarcacion del borde endocardico se
ve comprometida por la marcada trabeculacion de
su miocardio, particularmente en su segmento
apical, y ¢) la significativa influencia de la precarga
y la poscarga en la funcion sistolica del VD, que im-
plica cierta variabilidad en su analisis y, por lo

tanto, un obstaculo para la validacion de determi-
nadas medidas.

La resonancia magnética cardiaca ha superado
con éxito muchas de las limitaciones de la ecocar-
diografia, por lo que actualmente se la considera la
técnica de eleccion para el analisis morfologico y
funcional del VD*. No obstante, precisa de un
complejo y costoso equipamiento técnico e infor-
matico del que no se dispone en todos los centros
hospitalarios. Por otra parte, en el creciente grupo
de pacientes portadores de dispositivos intracar-
diacos susceptibles a campos magnéticos, como los
marcapasos y los desfibriladores, no se puede llevar
a cabo la resonancia. Finalmente, el analisis del VD
es un estudio laborioso que requiere personal ex-
perto y conlleva cierto tiempo, lo que se configura
como una limitacion mas para el uso habitual de la
resonancia magnética en la valoracion del VD

En los ultimos anos, se han propuesto diversos
parametros ecocardiograficos que pretenden es-
timar la funcion sistélica del VD. Entre los que han
tenido mas repercusion se encuentran la TAPSE, la
VPDT, la FA-area, la FA-TSVD y la FA-dia.
Segtin los resultados de nuestro estudio, la TAPSE
y la VPDT son los parametros analizados con
mayor fuerza de concordancia en las medidas tanto
intra como interobservador, mientras que la
FA-dia, la FA-TSVD y la FA-area presentan pobre
concordancia inter e intraobservador. Resulta inte-
resante constatar que la FA-dia, la FA-TSVD y la
FA-area presentan un indice de correlacion intra-
clase por debajo de lo aceptable incluso en las me-
diciones en un observador. Este dato podemos in-
terpretarlo como un indicador anadido de su alta
variabilidad.

La funcion ventricular derecha estimada por
TAPSE presenta una excelente correlacion con la
fraccion de eyeccion calculada por ventriculografia
isotopica y resonancia magnética, como manifiestan
diversos estudios®®!2. La TAPSE no solo se confi-

Rev Esp Cardiol. 2010;63(7):802-9 807



Pinedo M et al. Variabilidad ecocardiogréfica en la valoracién ventricular derecha

gura como uno de los pardmetros con mayor evi-
dencia en la valoracidén de la funcion del VD, sino
que también se ha demostrado su implicacion pro-
nostica en pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada®. Una situacion similar ocurre con la
VPDT, que presenta una correlacion significativa
con la ventriculografia isotdpica®'’ y con la reso-
nancia magnética®> y ademas constituye un factor
pronostico independiente en la insuficiencia car-
diaca®.

Los resultados de nuestro estudio concuerdan
con publicaciones recientes en las que la variabi-
lidad inter e intraobservador en la estimacién de la
TAPSE y la VPDT son similares a las encontradas
en nuestro analisis!®!6,

Es importante destacar que en nuestro grupo de
estudio el 70% de los pacientes se encontraban en
fibrilacion auricular en el momento de practicarse
el ecocardiograma. Este dato reviste interés, ya que
los primeros ensayos que validaron la VPDT desig-
naron la ausencia de ritmo sinusal como criterio de
exclusion!®?2, En nuestro estudio la presencia de fi-
brilacion auricular no afecta a la excelente reprodu-
cibilidad de la TAPSE y la VPDT.

La FA-area ha mostrado en estudios recientes un
indice de correlacion significativo con la fraccion de
eyeccion calculada por resonancia magnétical*>!d y
ventriculografia isotopica®. Sin embargo, la difi-
cultad en la demarcacién endocardica, especial-
mente de los segmentos anteriores por su posicion
retroesternal, determina una alta variabilidad y es-
casa concordancia en las mediciones intra e inter-
observador, caracteristica ya constatada en estudios
previos'3.

La FA-TSVD es un parametro de sencilla obten-
cion; no se pudo calcularla sélo en un caso por defi-
ciente ventana acustica paraesternal. No obstante,
los datos de nuestro estudio no lo califican como un
parametro reproducible. Estos hallazgos no se con-
firman por publicaciones previas'!, en las que su va-
riabilidad presentaba mejores resultados. Esta dis-
cordancia puede atribuirse a diferencias entre los
grupos en estudio y probablemente requiera futuros
estudios para determinar en qué poblacion la varia-
bilidad no limita su utilizacion.

La FA-dia se ha demostrado muy dependiente de
la calidad de la ventana acustica, dado que en un
20% de los pacientes no se pudo calcular. Este es el
primer estudio que analiza la variabilidad intra e in-
terobservador de la FA-dia. Segun nuestros resul-
tados, su reproducibilidad no es buena y, por lo
tanto, la estimacion de la funcidén de ventriculo de-
recho por este método no es fiable.

La imposibilidad de calcular la FA-TSVD y la
FA-dia en ciertos pacientes indica la importancia de
la ventana acustica en la medicidon de estos parame-
tros. La imagen paraesternal es dificil de obtener en
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algunos casos y se configura como una limitacion
afadida en la generalizacion del uso de ambas me-
didas. Por otra parte, es excepcional la ausencia de
ventana acustica apical, y esto facilita la obtencion
de la TAPSE, la VPDT y la FA-area.

Limitaciones

Nuestro estudio presenta dos limitaciones funda-
mentalmente: que se ha realizado en pacientes con
valvulopatia mitral aislada, por lo que nuestros re-
sultados son exclusivamente aplicables a este con-
texto clinico, y que el nimero de pacientes es pe-
queno, pero los excelentes valores de concordancia
obtenidos para la TAPSE y la VPDT indican que
son parametros altamente reproducibles en la valo-
racion de la funcion sistélica ventricular derecha.
Son necesarios estudios con mas pacientes y en
otros contextos clinicos para poder generalizar
nuestras conclusiones.

CONCLUSIONES

La TAPSE y VPDT son los parametros ecocar-
diograficos con menor variabilidad inter e intraob-
servador, por lo que son los mas fiables y reprodu-
cibles en la valoraciéon de la funcién sistolica
ventricular derecha en pacientes con valvulopatia
mitral aislada.
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