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Introducción
La información de la función sistólica del ventrículo 

derecho (VD) por medio del ecocardiograma transtorácico 
(ETT) ha sido a lo largo del tiempo un desafío para el 
ecocardiografista. Eso se debe al hecho de tener su localización 
retroesternal, lo que restringe la adquisición de imágenes a 
partir de las ventanas paraesternales, así como su compleja 
geometría, que se presenta triangular cuando es visualizada en 
la ventana apical y en media luna en la ventana paraesternal 
eje corto. La geometría del VD es también influenciada por la 

Resumen

Antecedentes: La excursión sistólica de la vía de salida del ventrículo derecho (ES_VSVD) se mostró precisa para 
evaluación de la función sistólica del ventrículo derecho (VD). Entre tanto, la cardiopatía chagásica crónica (CCC) presenta 
características propias, que generan la necesidad de comprobación de la aplicabilidad de la ES_VSVD en ese grupo.

Objetivo: Evaluar la ES_VSVD en portadores de CCC y compararla con parámetros tradicionales de evaluación de la 
función sistólica del VD.

Métodos: Se estudiaron 131 pacientes con CCC. La ES_VSVD fue calculada por medio del modo-M en la vía de salida 
del VD (VSVD) al corte paraesternal eje corto al nivel de la válvula aórtica, midiendo la excursión de la superficie 
endocárdica de la pared anterior de la VSVD. Fueron obtenidas la variación fraccional del área (FAC) como método de 
referencia y la excursión sistólica del plano anular tricúspide (TAPSE) para comparación. Excluidos 27 pacientes por la 
no obtención de imágenes confiables.

Resultados: De los 104 pacientes, 38 presentaron disfunción del VD definida como FAC menor que 35%. Ellos fueron 
divididos en dos grupos, los primeros 52 correspondían a los de la curva de aprendizaje del método. En esa serie, 
valores menores que 5,6 mm presentaron mejor correlación con las anormalidades. Los resultados de la ES_VSVD, en 
el grupo de aplicación del método, fueron: sensibilidad = 94%, especificidad = 97%, valor predictivo positivo (VP+) 
= 94%, valor predictivo negativo (VP-) = 97% y precisión = 96%. La TAPSE presentó respectivamente 95%, 98%, 97%, 
97% y 97%. 

Conclusión: Los resultados de la ES_VSVD en los exámenes realizados después de la curva de aprendizaje mostraron 
sensibilidad, especificidad, VP+, VP- y precisión semejantes a la TAPSE, demostrando similitud de los parámetros en los 
pacientes con CCC. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(4):124-131)
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posición del septo interventricular que presenta concavidad en 
dirección al ventrículo izquierdo (VI) tanto durante la sístole 
como durante la diástole.1,2

Recientemente fue testeado un nuevo parámetro para 
evaluar la función sistólica del VD, de simple adquisición, 
denominado excursión sistólica de la vía de salida del 
ventrículo derecho (ES_VSVD). Ese método se mostró preciso 
para evaluación de la función sistólica del VD cuando 
comparado con la variación fraccional del área (FAC) y 
excursión sistólica del plano del anillo tricúspide (TAPSE), 
además de confirmar peor pronóstico para aquellos pacientes 
con valores abajo de la línea de corte para disfunción del VD.3 

Entre tanto, el método no fue testeado en pacientes portadores 
de cardiopatía chagásica crónica (CCC). Como esa entidad 
presenta características propias, incluyendo alteraciones 
segmentarias del VD,4 es fundamental la necesidad de 
comprobación de la aplicabilidad de la ES_VSVD en esa 
población. El objetivo de este estudio fue evaluar la ES_VSVD 
en portadores de CCC, comparándola con parámetros 
tradicionales de evaluación de la función sistólica del VD. 
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características presentadas en la tabla fueron encontradas 
evidencias de que el grupo de análisis – Aprendizaje o 
Aplicación del método – o género del paciente son factores 
de influencia en el comportamiento de los pacientes. Así, fue 
posible afirmar que las muestras son homogéneas en relación 
al género y al método de análisis. Una vez que el grupo de 
aprendizaje fue utilizado para entrenamiento del método, 
se utilizó para análisis solamente los pacientes del grupo de 
aplicación (n = 52).

Para evaluar si los métodos son concordantes, se aplicó 
el test de concordancia de Kappa para cada uno de ellos. 
TAPSE presentó alto porcentual de concordancia con FAC  
(Kappa = 0,957, p = 0,000) (Tabla 2).

La ES_VSVD también presentó alta concordancia con 
la FAC. Cuando es considerado el valor de 5,6 mm como 
criterios de anormalidad para la ES_VSVD, en 91,3% hubo 
concordancia en relación a la clasificación del paciente (p 
= 0,000). Cuando es considerado el valor de 6 mm como 
criterio de anormalidad para la ES_VSVD, en 71,6% hubo 
concordancia en relación a la clasificación del paciente. 
Eso es un indicativo de que la utilización del límite 5,6 mm 
presenta una mejor clasificación del paciente, en relación a 
la FAC (Tablas 3 y 4). Los métodos FAC, TAPSE y ES_VSVD 
presentaron correlación significativa entre ellos.

En la muestra estudiada, valores de la ES_VSVD menores 
que 5,6 mm fueron los que presentaron mejor correlación 
con las anormalidades. Los resultados de la ES_VSVD en 
el grupo de aplicación del método fueron los siguientes:  
sensibilidad = 94%, especificidad = 97%, valor predictivo 
positivo (VPP) = 94%, valor predictivo negativo (VPN) = 97% 
y precisión = 96%. La TAPSE presentó sensibilidad = 95%, 
especificidad = 98%, VPP = 97%, valor predictivo negativo 
VPN = 97% y precisión = 97%.

En relación a la influencia de la función sistólica del VI, 
hubo correlación significativa entre la fracción de eyección 
del VI y la función sistólica del VD calculada por los métodos 
evaluados (p = 0,000).

Discusión
La necesidad del diagnóstico más preciso de la función 

sistólica del VD se vuelve cada vez más clara frente a las 
implicaciones terapéuticas y pronósticas de esa alteración en 
las diversas enfermedades cardíacas, como en la isquémica,6 
dilatada,7 displasia arritmogénica del VD (DAVD),8 insuficiencia 
cardíaca con fracción de eyección normal (ICFEN),9 así 
como en la chagásica,10 entre otras. Las Directrices para 
Evaluación Ecocardiográfica del Corazón Derecho en Adultos 
de la Sociedad Americana de Ecocardiografía establecen 
la FAC onda S’ del plano del anillo tricúspide y TAPSE 
como parámetros adecuados para evaluación de la función 
sistólica del VD, pudiendo también ser realizado el índice de 
performance miocárdi ca (IPM) como parámetro de evaluación 
sistodiastólica o global del VD.5 

A pesar de los avances obtenidos a lo largo de los últimos 
años, es nítido que la evaluación multiparamétrica del VD 
es lo que lleva a resultados más confiables.11,12 En la muestra 
estudiada queda clara la necesidad de esa evaluación 
multiparamétrica, pues en 14,5% de los pacientes portadores 

Métodos
Este estudio fue realizado en el Servicio de Ecocardiografía 

del Hospital Nossa Senhora de Fátima de Patos de Minas, en el 
período de 2012 a 2014. Fueron sometidos al ecocardiograma 
transtorácico 131 pacientes. La ES_VSVD fue calculada por 
medio del modo-M en la vía de salida del VD (VSVD) al corte 
paraesternal eje corto al nivel de la válvula aórtica, midiendo 
la excursión de la superficie endocárdica de la pared anterior 
de la VSVD (Figura 1). 

Fueron obtenidos también la FAC como método de 
referencia y la TAPSE para comparación. La FAC fue obtenida 
por el delineado de los bordes endocárdicos del VD en la 
sístole y en la diástole a partir del anillo, a lo largo de la 
pared libre hasta el ápex, y entonces de vuelta al anillo, a lo 
largo del septo ventricu lar. Se obtuvo el valor de la FAC en 
porcentaje por medio de la fórmula: FAC = (área diastólica 
final del VD - área sistólica final del VD)/ área diastólica 
final del VD) x 100. La TAPSE fue obtenida por medio del 
posicionamiento del cursor del modo-M en el anillo tricúspide 
y medido el movimiento longitudinal del anillo en el pico 
de la sístole. Considerado valor anormal para FAC <35% y  
TAPSE <16 mm, de acuerdo con las Directrices para 
Evaluación Ecocardiográfica del Corazón Derecho en Adultos 
de la Sociedad Americana de Ecocardiografía.5

Fueron incluidos los estudios ecocardiográficos de pacientes 
sabidamente portadores de CCC que presentaban déficit 
global o segmentar de la contractilidad del ventrículo izquierdo 
(VI). Fueron excluidos 27 pacientes por imposibilidad de 
obtención de imágenes confiables en por lo menos uno de 
los parámetros, y en 11, por la no realización de la FAC, 8, 
por la no realización de la ES_VSVD, y 8, por la no realización 
de ambos métodos. En los 131 exámenes fue posible realizar 
el cálculo de la TAPSE. 

Análisis Estatístico
Para evaluar si la muestra de paciente del grupo aprendizaje 

y la muestra pacientes del grupo de aplicación son derivadas 
de la misma población  se procedió a verificar si las 
características de los pacientes presentan comportamientos 
semejantes. Para las variables continuas fue aplicado el test 
no paramétrico Mann-Whitney, y para las variables discretas 
se aplicó el test chi-cuadrado de Pearson. La correlación entre 
las variables fue evaluada por el coeficiente de Sperman. El 
coeficiente de Kappa fue utilizado para evaluar si el mismo 
diagnóstico encontrado por la FAC seria encontrado por los 
otros métodos. Fue utilizado el nivel de significación de 5% 
y los análisis fueron hechos utilizando el paquete estadístico 
SPSS versión 23.

Resultados
Fueron analizados 104 pacientes, 48 del sexo femenino y 56 

del sexo masculino, media de edad de 63,2 años; 38 presentaron 
disfunción del VD definida como FAC menor que 35% y 66 
presentaron función sistólica normal. Ellos fueron divididos en 
dos grupos de análisis – Aprendizaje y Aplicación del método. 
Los dos grupos de análisis presentaron el mismo comportamiento 
en todas las características (Tabla 1). En ninguna de las 
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Tabla 1 – Distribución de acuerdo con los datos demográficos y parámetros ecocardiográficos

Aprendizaje Aplicación P

Género N N

Femenino
29

55,8%
19

36,5%
0,076

Masculino
23

44,2%
33

63,5%

Edad Media ± DE Media ± DE

Femenino 64,83 ± 11,59 62,63 ± 10,16
0,654

Masculino 66,00 ± 8,44 65,30 ± 10.32

p 0,985 0,291

Fracción de eyección del ventrículo izquierdo - FEVI (%) Media ± DE Media ± DE

Femenino 45,17 ± 13,66 40,26 ± 16,43
0,131

Masculino 37,78 ± 14,61 37,03 ± 14,33

p 0,086 0,655

Diámetro ventrículo derecho (mm) Media ± DE Media ± DE

Femenino 30,59 ± 7,22 30,68 ± 6,49
0,925

Masculino 32,87 ± 5,01 32,00 ± 5,95

p 0,062 0,458

Variación fraccional del área - FAC (%) Media ± DE Media ± DE

Femenino 40,66 ± 15,20 38,84 ± 13,55
0,628

Masculino 35,04 ± 11,84 36,85 ± 9,97

p 0,148 0,827

Excursión sistólica del plano del anillo tricúspide - TAPSE (mm) Media ± DE Media ± DE

Femenino 17,41 ± 4,99 18,37 ± 4,92
0,283

Masculino 16,00 ± 5,28 17,70 ± 5,18

p 0,292 0,511

Excursión sistólica de la vía de salida del ventrículo derecho - 
ES_VSVD (mm)

Media ± DE Media ± DE

Femenino 6,55 ± 2,44 5,60 ± 1,56
0,873

Masculino 5,75 ± 2,16 6,43 ± 2,23

p 0,227 0,171

Presión sistólica en arteria pulmonar (mmHg) Media ± DE Media ± DE

Femenino 42,84 ± 12,42 42,76 ± 15,44
0,795

Masculino 43,27 ± 12,62 43,32 ± 14,93

p 1,000 0,878
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Tabla 2 – Relación de concordancia entre TAPSE y FAC

Variación Fraccional del Área - FAC * Excursión sistólica del plano del anillo tricúspide - TAPSE * Grupo Tabulación Cruzada
Excursión sistólica del plano del anillo tricúspide - TAPSE

Grupo menor que 16 mm mayor o igual 16 mm total

Aprendizaje FAC menor que 19 2 21

35% (36,5%) (3,8%) (40,4%)

mayor o igual 0 31 31

a 35% (0,0%) (59.6%) (59.6%)

Total 19 33 52

(36,5%) (63,5%) (100%)

Aplicación FAC menor que 17 0 17

35% (32,7%) (0,0%) (32,7%)

mayor o igual 1 34 35

a 35% (1,9%) (65.4%) (67,3%)

Total 18 34 52

(34,6%) (65,4%) (100%)

Total FAC menor que 36 2 8

35% (34,6%) (1,9%) (36,5%)

mayor o igual 1 65 66

a 35% (1,0 %) (62,5%) (63,5%)

Total 37 67 104

(35,6%) (64,4%) (100%)

Test de concordancia de Kappa

grupo Kappa Aprox. Sig

Aprendizaje ,919 ,000

Aplicación ,957 ,000

Total ,937 ,000
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Tabla 3 – Relación de concordancia entre la ES_VSVD con valor de referencia de normalidad mayor o igual a 5,6 mm y FAC

Variación Fraccional del Área - FAC * Excursión sistólica de la vía de salida del VD - ES_VSVD* Grupo Tabulación Cruzada__
Excursión sistólica de la vía de salida del VD - ES_VSVD

Grupo menor que 5,6 mm mayor o igual 5,6 mm total

Aprendizaje FAC menor que 18 3 21

35% (34,6%) (5,8%) (40,4%)

mayor o igual 5 26 31

a 35% (9,6%) (50,0%) (59.6%)

Total 23 29 52

(44,2%) (55,8%) (100%)

Aplicación FAC menor que 16 1 17

35% (30,8%) (1,9%) (32,7%)

mayor o igual 1 34 35

a 35% (1,9%) (65.4%) (67,3%)

Total 17 35 52

(32,7%) (67,3%) (100%)

Total FAC menor que 34 4 38

35% (32,7%) (3,8%) (36,5%)

mayor o igual 6 60 66

a 35% (5,8 %) (57,7%) (63,5%)

Total 40 64 104

(38,5%) (61,5%) (100%)

Test de concordancia de Kappa

grupo Kappa Aprox. Sig

Aprendizaje ,685 ,000

Aplicación ,913 ,000

Total ,795 ,000
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Tabla 4 – Relación de concordancia entre la ES_VSVD con valor de referencia de normalidad mayor o igual a 6,0 mm y FAC

Variación Fraccional del  Área - FAC * Excursión sistólica de la vía de salida del VD - ES_VSVD* Grupo Tabulación Cruzada__
 Excursión sistólica de la vía de salida del VD - ES_VSVD

Grupo menor que 6,0 mm mayor o igual 6,0 mm total

Aprendizaje FAC menor que 18 3 21

35% (34,6%) (5,8%) (40,4%)

mayor o igual 9 22 31

a 35% (17,3%) (42,3%) (59.6%)

Total 27 25 52

(51,9%) (48,1%) (100%)

Aplicación FAC menor que 16 1 17

35% (30,8%) (1,9%) (32,7%)

mayor o igual 6 29 35

a 35% (11,5%) (55,8%) (67,3%)

Total 22 30 52

(42,3%) (57,7%) (100%)

Total FAC menor que 34 4 38

35% (32,7%) (3,8%) (36,5%)

mayor o igual 15 51 66

a 35% (14,4 %) (49,0%) (63,5%)

Total 49 55 104

(47,1%) (52,9%) (100%)

Test de concordancia de Kappa

grupo Kappa Aprox. Sig

Aprendizaje ,542 ,000

Aplicación ,716 ,000

Total ,629 ,000
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de CCC no fueron obtenidas medidas confiables en por lo 
menos uno de los parámetros testados.

Nuevas modalidades ecocardiográficas han sido testeadas 
en la evaluación de la contractilidad miocárdica del VD como 
los índices de deformidad miocárdica13 y el ecocardiograma 
tridimensional (ECO3D).14 Sin embargo, esas nuevas 
tecnologías no están disponibles en todos los laboratorios 
de ecocardiografía, limitando su utilización. Además de 
eso, necesitan de imágenes óptimas y período más largo de 
entrenamiento para su adecuada realización. 

La utilización de la ES_VSVD para evaluación de la función 
sistólica del VD trae consigo facilidades inherentes a los 
métodos de evaluación por medio del modo-M, que también 
puede tener un papel en la ecocardiografía atual.15 La facilidad 
de aprendizaje en el manejo de la técnica, disponibilidad en 
cualquier aparato de ecocardiografía, poca variabilidad inter 
e intraobservadores y potencial de utilización aun delante de 
ventanas acústicas subóptimas son argumentos a favor de las 
medidas que utilizan el modo-M. Los resultados publicados 
por Asmer et al.3 despertaron optimismo justamente por la 
simplicidad metodológica aliada a la precisión tan satisfactoria, 
tanto que otros autores ya publicaron los valores de referencia 
de la ES_VSVD en niños.16

El valor de referencia de la normalidad de la ES_VSVD en 
el trabajo original de Asmer et al.3 fue de 6 mm, diferente 
del que encontramos en la muestra de chagásicos. Esta 
diferencia entre los puntos de corte puede tener varios 
motivos: las características propias de la afectación del VD 
en los portadores de CCC; la variación interobservadores; 
poblaciones con diferentes grados de masa corporal y masa 
ventricular. Sin embargo, no es posible afirmar en el momento 
cual es el punto de corte ideal basado apenas en estos dos 
estudios, pero los resultados señalan que valores de la ES_

VSVD > 6,0 mm o <5,6 mm presentan alta precisión para 
normalidad y anormalidad, respectivamente, de la función 
sistólica del VD.

La utilización de la FAC como método de referencia para 
función sistólica del VD se debe a la su comprobada eficacia 
como parámetro independiente de edad, fracción de eyección 
del VI e insuficiencia cardíaca, entre otros.17 Los resultados 
obtenidos refuerzan que la ES_VSVD es un método de alta 
precisión también en la población de chagásicos, confirmando 
los hallazgos de Asmer et al.3 en la población de no chagásicos. 
Importa resaltar también la precisión semejante de la ES_
VSVD en comparación con la TAPSE, método ampliamente 
consagrado de evaluación de la función sistólica del VD cuya 
ejecución también utiliza el modo-M como herramienta. 

Finalmente, este estudio evidencia la importancia 
de realización de un período de aprendizaje cuando se 
inicia la ejecución de una nueva metodología en imagen 
cardiovascular. Los resultados obtenidos en la primera fase de 
adquisición de la ES_VSVD se mostraron inferiores en relación 
a aquellos de la segunda fase (porcentual de concordancia 
con la FAC: 71,6% X 95,7%). Esa información confirma la 
necesidad de la curva de aprendizaje en el perfeccionamiento 
del ecocardiografista con los nuevos métodos, sirviendo para 
reforzar que delante de resultados debajo de aquellos de la 
literatura en una fase inicial no deben ser motivo de pérdida 
de confianza en el nuevo método, sino de perseverancia en 
alcanzar la precisión adecuada.

Conclusión
La ES_VSVD es un nuevo método de evaluación de la 

función sistólica del VD con excelente resultado en la CCC, 
habiendo demostrado en la presente muestra sensibilidad, 

            La       B

      

Figura 1 – Obtención de la excursión sistólica de la vía de salida del VD (ES_VSVD) por medio del modo-M en la vía de salida del VD (VSVD) al corte paraesternal eje 
corto al nivel de la válvula aórtica, midiéndose la excursión de la superficie endocárdica de la pared anterior de la VSVD. A: Función sistólica del VD normal (ES_VSVD 
= 7,17 mm); B: Función sistólica del VD deprimida (ES_VSVD = 4,08 mm).
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especificidad, VPP, VPN y precisión semejantes a la TAPSE, 
apuntando a una similitud entre los parámetros. Se necesitan 
nuevos estudios para confirmar el valor menor que 5,6 mm 
de la ES_VSVD como el punto de corte de la evaluación de la 
función sistólica del VD en la CCC. Vale recordar que así como 
en la población general, la evaluación de la función del VD 
debe ser multiparamétrica también en el grupo de chagásicos.
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