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Objetivos: la cirugia ha mejorado la sobrevida de los pacientes con tetralogia de Fallot y es-
tenosis pulmonar. La insuficiencia pulmonar es la complicacién més frecuente, requiriendo de la
resonancia cardiaca para definir la reintervencién. El objetivo fue evaluar la funcién del tracto de
salida del ventriculo derecho mediante la excursién del anillo pulmonar evaluada por ecocardio-
grama, y su relacién con la fraccién de eyeccién mediante resonancia.

Métodos: se incluyeron pacientes con tetralogfa de Fallot y estenosis pulmonar reparadas, con
resonancia cardiaca recientes (dentro del tiltimo afio), a quienes se les midi6é, mediante ecocardio-
grama Doppler: la excursién del anillo pulmonar en sistole, la excursion del anillo trictispide en
sistole, la velocidad tisular de la onda S del ventriculo derecho y el cambio fraccional del drea del
ventriculo derecho. Se compararon con la fraccién de eyeccién del ventriculo derecho.

Resultados: se incluyeron 70 pacientes, tetralogfa de Fallot en 65,7%. La excursién del anillo
pulmonar en sistole fue mayor en el grupo con fraccién de eyeccién ventricular derecha conser-
vada: 10,8 vs 9,1 mm (p=0,021). La excursién del anillo pulmonar en sistole mostré un coeficiente
de correlacién débil, pero estadisticamente significativo con la fraccién de eyeccién del ventriculo
derecho (r 0,27 p < 0,05) y con la velocidad tisular S (r 0,31 p < 0,01), pero no con la excursién del
anillo trictspide.

Conclusiones: la excursién del anillo pulmonar se relaciona con la fraccién de eyeccién dere-
cha y con la mayoria de los indices de funcién sistélica ventricular derecha.
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Pulmonary annular plane systolic excursion. Comprehensive evaluation of the right
ventricle with tetralogy of Fallot and pulmonary stenosis

ABSTRACT

Objectives: surgery has improved the survival of patients with tetralogy of Fallot and pulmo-
nary stenosis. Pulmonary regurgitation is the most frequent complication, requiring cardiac MRI
to decide on reintervention. The objective was to evaluate the function of the right ventricular
outflow tract through excursion of the pulmonary annulus by echocardiogram and its relations-
hip with ejection fraction by MRL

Methods: patients were included who had repaired tetralogy of Fallot and pulmonary steno-
sis, with recent cardiac MRI (within the last year), and who had the following elements measu-
red by Doppler echocardiogram: pulmonary annular plane systolic excursion, tricuspid annular
plane systolic excursion, right ventricular S wave tissue Doppler velocity, and right ventricular
fractional area change. They were compared with right ventricular ejection fraction.

Results: Seventy patients were included, with tetralogy of Fallot in 65.7%. Pulmonary annular
plane systolic excursion was greater in the group with preserved right ventricular ejection fraction:
10.8 vs 9.1 mm (p=0.021). Pulmonary annular plane systolic excursion showed a weak but statistica-
1ly significant correlation coefficient with right ventricular ejection fraction (r 0.27 p <0.05) and with
tissue velocity S (r 0.31 p < 0 .01) but not with tricuspid annular plane systolic excursion.

Conclusions: pulmonary annular plane systolic excursion is related to right ventricular ejec-
tion fraction and most indices of right ventricular systolic function.
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INTRODUCCION

La tetralogia de Fallot (TdF) es la forma méds comun de
cardiopatia congénita (CC) cianosante con una inciden-
cia de 0,1/1000 nacidos vivos, es la patologia congénita
que presenta: cabalgamiento adrtico menor al 50%, obs-
truccién al tracto de salida del ventriculo derecho (VD),
comunicacién interventricular no restrictiva, e hipertroﬁa
del VD2, Es la CC cianética més frecuente luego del afio,
y representa el 10% de todas las cardiopatias congénitas®.
La supervivencia a largo plazo contintia en aumento, y las
complicaciones residuales son mds frecuentes en la edad
adulta*.

La estenosis pulmonar congénita (EP) representa un 7 a
10% de las CC, acompafiada muchas veces de hipoplasia
del ventriculo derecho e hipertrofia del tracto de salida,
lo que puede hacer requerir una ampliacién de este con
parche transanular®®.

Si bien la cirugia ha mejorado la calidad de vida en am-
bas patologias, la misma no es la cura, y el corazén de estos
pacientes persisten con alteraciones estructurales, anatomi-
cas y electrofisiolégicas®. La insuficiencia de la valvula pul-
monar es el motivo mds frecuente de una reintervencién en
los pacientes con TdF y EP corregida’®.

Segtn la tltima gufa de la Sociedad Europea de Cardio-
logfa, el accionar sobre una insuficiencia pulmonar severa
es Clase I cuando es sintomatica?. De lo contrario, la insufi-
ciencia pulmonar debe cumplir con al menos un criterio de
los siguientes: disfuncién sistélica objetiva del ventriculo
derecho; volimenes indexados por resonancia magnéti-
ca (volumen de fin de didstole >160ml/m? y volumen de
fin de sistole > 80ml/m?), o progresién de la insuficiencia
trictispidea al menos a moderada; obstruccién al tracto de
salida del ventriculo derecho con presién de este mayor a
80mmHg?. En la gufa norteamericana, tanto para EP como
TdF, la sola presencia de insuficiencia pulmonar moderada,
pero con empeoramiento de clase funcional no atribuible a
otra causa se considera indicacién clase I de recambio val-
vular. En cuanto a pacientes asintomédticos, debe haber un
empeoramiento de la funcién sistélica del VD o dilataciéon
de este de manera progresiva®.

En la actualidad, el patrén oro de funcién sistélica del
VD es la resonancia magnética cardiaca, pero no todos los
pacientes pueden acceder a ella, ya sea por imposibilidad
propia del paciente, tanto fisica (portadores de marcapasos,
desfibriladores, etc.), como psicolégicas (aquellos que pa-
decen claustrofobia), o imposibilidad del sistema de salud,
tanto ptiblico como privado’.

La ecocardiograffa es el método diagndstico de primera
linea para estos pacientes debido a su amplia disponibili-
dad™. En la evaluacién de las cavidades derechas estd des-
cripto el uso de la excursién del plano del anillo trictspide
(TAPSE), la velocidad tisular de la onda S del ventriculo
derecho (OSVD), y el cambio fraccional del drea del ventri-
culo derecho (CAF)™. Sin embargo, todas estas mediciones
no evaldan el tracto de salida o infundibulo, que contribuye
de manera significativa a la funcién de bomba del VD.

Por lo tanto, seria deseable tener disponibles herramien-
tas que permitan seleccionar mds apropiadamente a los
pacientes que deban derivarse para la realizacién de una
resonancia cardiaca ante la sospecha de disfuncién del VD.

El objetivo de este estudio fue evaluar en pacientes con
patologia del TSVD congénita (TdF y EP), la relacién que
existe entre la excursién en sistole del anillo pulmonar
(PAPSE), la fraccién de eyeccién del VD (FEVD) mediante
resonancia cardiaca, y con los demds métodos de valora-
cién del VD mediante ecocardiografia.

Como objetivo secundario, describir las caracteristicas
del TAPSE, PAPSE y de la FEVD por resonancia magnética
cardiaca de acuerdo con la patologia especifica.

MATERIAL Y METODOS

Se trat6 de un estudio observacional, analitico, de corte
transversal. Se llevé a cabo en un tnico centro terciario, el
Hospital Vall d'Hebron, Barcelona, Espatia, desde 2019 a 2023.

Criterios de inclusién

Pacientes de mds de 18 afios, con diagnéstico de TdF o
EP que se hayan evaluado mediante una resonancia mag-
nética cardiaca en el afio previo a su inclusién.

Criterios de exclusién

Pacientes en los cuales no se pudieron obtener datos del
PAPSE del ecocardiograma Doppler como consecuencia de
mala ventana actistica.

Todos los pacientes dieron su consentimiento informado
para participar en el estudio.

El estudio conté con la autorizacién del Comité de Do-
cencia e Investigacion institucional.

Los datos demogréficos, las caracteristicas clinicas, los
datos de la resonancia cardfaca fueron recabados de ma-
nera retrospectiva en la historia clinica, desde el afio 2019
hasta febrero del 2023 inclusive.

Se realiz6 un ecocardiograma Doppler comprensivo de
acuerdo con las recomendaciones de las guias internacio-
nales!C.

Se valoraron insuficiencias valvulares, tanto izquierdas
como derechas, cuantificando su severidad de nivel 0 al IV:
cuando no presentaban “0”, “I” insuficiencia leve, mode-
rada II-III, severa IV. Se valoré la estenosis pulmonar, ya
sea infundibulo, valvular o supra valvular y se cuantifico
segtn la ultima gufa de cardiopatias congénitas: estenosis
leve cuando el gradiente pico es menor a 36 mmHg, mode-
rada con gradiente pico es entre 36 mmHg y 64 mmHg, y
severa cuando se cuantifica mayor a 64 mmHg?.

Como marcadores de funcién ventricular derecha se
consideraron, como lo recomienda la tiltima gufa de valora-
cién de cdmaras cardiacas por ecocardiografia Doppler con-
junta de las Sociedades Norteamericana y Europea: TAPSE,
siendo el valor de referencia mayor o igual a 17 mm; OSVD,
mayor a 9,5 cm/s, CAFE, mayor a 35%, y por tltimo para va-
lorar la funcién del tracto de salida del ventriculo derecho
se valoré PAPSE™. Para la medicién de esta variable se utili-
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FIGURA 1.

Imagen A: toma de la excursion del anillo pulmonar en sistole
(PAPSE) mediante modo M de ecocardiograma, en paciente con
tetralogia de Fallot.

Imagen B: esquema de vista paraesternal izquierda eje corto a nivel
de los grandes vasos, con linea roja, que representa el “modo M”
desde el transductor.

AD: auricula derecha; Al auricula izquierda; AP: anillo pulmonar; TAP:
tronco de arteria pulmonar; VD: ventriculo derecho.

A la derecha: representacién de la excursién del anillo pulmonar en modo
M, la flecha indica donde se realiza la medicion.

z6 una vista paraesternal eje corto a nivel de los grandes va-
sos. Se prest6 especial atencién a los ajustes para optimizar
la visualizacién del tracto de salida del ventriculo derecho,
la valvula pulmonar y el tronco y segmentos proximales de
las ramas de la arteria pulmonar. Seguidamente, se ubicé la
linea del modo M en la regién lateral del anillo pulmonar.
La medicién del PAPSE se logré al medir la diferencia entre
el plano sistélico y diastélico en mm con técnica de borde
lider a borde lider en el modo M (Figura 1, imagen Ay B).
En cuanto a la valoracién mediante resonancia magnética
cardfaca, el protocolo de estudio incluye de manera estan-
darizada la medicién de los volimenes de fin de didstole
(VED), de fin de sistole (VFS) de ambos ventriculos, y frac-
cién de eyeccién derecha e izquierda. La fraccién de eyeccién
derecha se consideré conservada cuando fue mayor a 47%.

Analisis estadistico

En el andlisis descriptivo, las variables cuantitativas se
evaluaron mediante medias y desviacién estandar (DS), o
bien mediana y percentiles 25 - 75, y se compararon los pa-
cientes con TdF y EP mediante prueba t de Student (o la U
de Mann-Whitney en caso de ser necesario). Las variables
cualitativas se describieron mediante porcentajes, y se com-
pararon mediante la prueba de Chi cuadrado.

Para evaluar la fuerza de la asociacién entre variables
(TAPSE, CAE, OSVD y FEVD por resonancia con PAPSE) se
us6 el coeficiente de correlacién lineal de Spearman.

Se dividié ademads a los pacientes en 2 grupos:

A: FEVD conservada (mayor a 47%).

B: FEVD deteriorada (47% o menor).

Se compar6 el PAPSE en ambos grupos mediante la U de
Mann-Whitney.

Se consideré un valor de p menor a 0,05 estadisticamen-
te significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes, con una edad media de 41
afios (DS 10), de los cuales el 31,4% fueron mujeres. El
diagnoéstico de TdF fue la causa de la cirugia correctora en
65,7%, mientras que en el resto de los casos fue EP. E1 61,4%
se hallaba en clase funcional (CF) I, el 37,1% en CF 11, y el
restante 1,4% en CFIII al momento del estudio.

La mediana de tiempo hasta la cirugia reparadora fue de
3,7 afios (percentiles 25 - 75: 1,4 — 7,9 afios).

La mediana de tiempo desde la cirugia reparadora hasta
el estudio ecocardiografico fue de 37,1 afios (percentiles 25
—75: 28 — 41 afios).

Con respecto al tiempo entre el ecocardiograma y la re-
sonancia cardiaca fue de 4 meses (percentiles 25 -75:1-7,25
meses).

En la tabla 1 se muestran los valores de TAPSE, PAPSE,
OSVD, CAEF fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
y datos de la resonancia cardiaca.

El PAPSE fue mayor en el grupo A (con FEVD conser-
vada) que en el grupo B (con FEVD deteriorada): 10,8 vs
9,1 mm (p=0,021). Las demds variables mostraron el mismo
comportamiento, como se muestra en la tabla 2.

El PAPSE mostré un coeficiente de correlacién lineal
débil, pero estadisticamente significativo con FEVD (r de
Spearman 0,27, p menor de 0,05) y con OSVD (r de Spear-
man 0,31, p menor de 0,01). Sin embargo, no mostré rela-
cién significativa con TAPSE ni con CAF.

En la figura 2 se muestran los diagramas de dispersién
con la linea de regresién lineal correspondiente.

Al comparar las distintas variables del VD de acuerdo con
la patologia de base, se observé que todas ellas se hallan dis-
minuidas en pacientes con TdF en relacién con los pacientes
con EP, como se muestran en la tabla 3 y en la figura 3.

DISCUSION

En la evaluacién ecocardiogréfica estandarizada del VD
se evalia principalmente la funcién longitudinal del mis-
mo, mediante el estudio de la pared lateral, incluyendo
principalmente la porcién basal y media o trabecular'. Las
mediciones recomendadas son TAPSE, OSTD Y CAFY. Se
sabe que en el VD las fibras se disponen de manera per-
pendicular entre el tracto de entrada y el de salida, y esto
hace que su evaluacién global mediante ecocardiograma
sea compleja’?>®. La funcién sistélica del TSVD queda lar-
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FIGURA 2.

Diagramas de dispersiéon segin pardmetros de ecocardiograma
con resonancia cardfaca, se observa en el eje de las coordenadas
la FEVD mediante resonancia en %, y en el eje de la abscisa los
pardmetros de ecocardiograma cuantificado segiin pardmetros
establecidos por guia (¥).

Diagrama 1: Relacién PAPSE con FEVD. Diagrama 2: Relacién
TAPSE con FEVD. Diagrama 3: Relacién OSVD con FEVD.
Diagrama 4: Relacién CAF con FEVD.

FEVD: fraccién de eyeccién del ventriculo derecho. PAPSE: de su sigla en
inglés: excursién del anillo pulmonar en sistole. TAPSE: de su sigla en inglés:
excursién del anillo trictspideo en sistole. OSVD: velocidad tisular delaonda S
del ventriculo derecho. CAF: cambio de drea fraccional del ventriculo derecho.

PAPSE (mm)

TAPSE (mm)

08VD (cmis)

FIGURA 3.
Gréfico de cajas, del 1 al 4, donde se observa valores de ecocardio-
grama disminuidos en pacientes con Tetralogia de Fallot.

TdF: tetralogia de Fallot. EP: estenosis pulmonar. PAPSE: de su sigla en
inglés: excursién del anillo pulmonar en sistole. TAPSE: de su sigla en
inglés: excursion del anillo trictispideo en sistole. OSVD: Velocidad tisular
de la onda S del ventriculo derecho. CAF: cambio de drea fraccional del
ventriculo derecho.
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TABLA 1.
Distintas variables del VD

Variable Media DS

TAPSE (mm) 17,9 3,4
OSVD (cm/s) 9,8 2,5
PAPSE (mm) 10,1 41

CAF (%) 42,2 7,8
ventrioalo nquierdo (%) 08 66
FEVD por resonancia (%) 48,3 8,3
VED por resonancia (ml) 131,9 29,8
VES por resonancia (ml) 68,9 22,1

TAPSE: excursién del plano del anillo trictispide en sistole; OSVD: veloci-
dad tisular de la onda S del ventriculo derecho; PAPSE: excursién del plano
del anillo pulmonar en sistole; CAF: cambio fraccional del drea del ventricu-
lo derecho; FEVD: Fraccién de eyeccién del ventriculo derecho; VFD: volu-
men de fin de didstole; VFS: volumen de fin de sistole.

TABLA 2.
Distintas variables del VD

Variable Grupo A Grupo B Valor de p
nTiIIIS)ES’) 18,7 (3,3) 16,9 (3,6) 0,034
cglss\(,]l))’S) 10,5 (24) 8,7(22) 0,003
CAE, % (DS) 44,1 (7,6) 39,1 (7,1) 0,009
nl:ip(?)Esl) 10,8 (3,4) 9,1(47) 0,021

TAPSE: excursién del plano del anillo trictspide en sistole; OSVD: velo-
cidad tisular de la onda S del ventriculo derecho; PAPSE: excursién del
plano del anillo pulmonar en sistole; CAF: cambio fraccional del drea del
ventriculo derecho.

TABLA 3.
Distintas variables del VD
Variable TdF EP Valor de p
FEVD
resonancia, % 45,8 (7,1) 53,8 (8,4) 0,0001
(DS)
TAPSE,
mm (DS) 17,3 (3,5) 19,1 (2,6) 0,04
OSVD,
cm/s (DS) 9,1(12,4) 11,3 (2,2) 0,001
CAE % (DS) 39,9 (7,2) 45,9 (7,5) 0,005
PAPSE,
mm (DS) 9,4 (3,6) 12,3 (4,1) 0,006

FEVD: fraccién de eyeccién del ventriculo derecho; TAPSE: excursién del
plano del anillo trictispide en sistole; OSVD: velocidad tisular de la onda S
del ventriculo derecho; PAPSE: excursién del plano del anillo pulmonar en
sistole; CAF: cambio fraccional del drea del ventriculo derecho.

gamente oculta. Se han publicado estudios que evaldan el
tracto de salida del VD, valorando en modo M la excursiéon
de la pared ventricular derecha a nivel de la vélvula adrtica
en eje corto'>®'4, Si bien en estos estudios los pardmetros
evaluados del TSVD fueron diferentes (pendiente vs frac-
ci6én de acortamiento), llegaron a una conclusién similar. La
anormalidad de estas variables esta relacionada con modifi-

caciones estructurales y funcionales del TSVD, en pacientes
con miocardiopatia estructural o hipertensién pulmonar.
Sin embargo, ninguno de estos estudios incluyé pacientes
con CC12,13,14'

En el presente estudio, se evalué la motilidad regional
del tracto de salida del ventriculo derecho, en pacientes con
CC, que presentan patologia de esta parte del VD (TdF y
EP). La meta fue estudiar especificamente este segmento
del VD, que no se evalda rutinariamente y que las guifas no
consideran'. Esta regién del VD puede estar directa y par-
ticularmente afectada, tanto por la patologfa, como por su
reparacion. Se evalué la excursién del anillo pulmonar en
sistole, como marcador de funcién sistélica regional, tenien-
do en cuenta que el TSVD influye en la FEVD total entre un
20 a un 30%".

Los valores del PAPSE fueron mads altos en aquellos pa-
cientes con FEVD conservada y su correlacién con la FEVD,
aunque débil, fue estadisticamente significativa. Tanto el
TAPSE, CAF y OSVD también tuvieron correlacién signi-
ficativa con la FEVD. Por otro lado, solo OSVD tuvo corre-
lacién estadisticamente significativa con el PAPSE. La au-
sencia de correlacién significativa entre el TAPSE y PAPSE
podria parecer llamativa, ya que existe una buena correla-
cién entre funcién del tracto de entrada del VD y el de sa-
lida, pero esto ocurre en pacientes sanos. Por el contrario,
en pacientes con TdF esta relacién entre tracto de entrada
y tracto de salida puede verse alterada'’'>1%1#1516 De esta
manera, la medicién del PAPSE en estos pacientes podria
complementar a las otras variables ecocardiogréficas que
evaldan el VD, dando de esta manera una visién més com-
pleta de la funcién ventricular. Esta valoracién mds comple-
ta y enfocada en un segmento habitualmente no tenido en
cuenta, potencialmente puede ayudar al médico tratante a
decidir llevar al paciente a un estudio méas complejo y con-
firmatorio como la resonancia cardfaca.

Un estudio valoré la funcién TSVD mediante la excursion
del anillo pulmonar en sistole con Doppler tisular (TDI), y lo
comparé con los valores de la excursién en sistole del anillo
tricispideo mediante TDI. Incluyeron pacientes pedidtricos
sin alteraciones estructurales, por un lado, y los compara-
ron con pacientes con hipertensién pulmonar, comunicacién
interauricular y TdF. Si bien se hall6 relacién entre dichos
pardmetros, los pacientes con TdF tenfan valores mds bajos
de onda sistdlica, tanto en el anillo pulmonar como tricts-
pideo. En este estudio también se observé esta tendencia
entre pacientes con TdF y EP, lo que motivé a valorarlos de
manera independiente, como objetivo secundario.

En el presente anélisis, los pacientes con TdF tenfan va-
lores de las variables tradicionales en el limite de la nor-
malidad, asociados a valores de PAPSE mads bajos, con
FEVD levemente deprimida (promedio de 45,8%, DS7,1) vs
aquellos pacientes con EP, en quienes esos pardmetros del
ecocardiograma eran valores normales, con valor de PAPSE
superiores, y con FEVD conservada (FEVD 53,8%, DS8,4)
(Tabla 3). Es posible que estas diferencias se deban al tipo de
reparacion segin la patologia, en los pacientes con TdF la
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correccién incluye ampliacién del TSVD, con o sin parche
transanular, cierre de comunicacién ventricular, exposicién
a cardioplejfa, mientras que la correccién de EP puede re-
sultar menos compleja, ya sea mediante valvuloplastia per-
cutdnea o reparacién quirdrgica'’. Yasunobu Hayabuchi et
al, luego de observar la diferencia de los valores mediante
Doppler tisular del anillo pulmonar entre pacientes con
TdF y otras CC, fueron mas alld y estudiaron este pardme-
tro ecocardiografico a pacientes con antecedentes de cirugfa
reparadora de obstrucciones al TSVD, incluyendo atresia
pulmonar, VD doble salida y TdF'. Ellos hallaron que
cuanto mds sencilla fue la intervencién quirtirgica, mejores
son los valores de la velocidad del anillo pulmonar median-
te TDI. Por otro lado, en los pacientes que presentaban par-
che transanular, los valores eran menores!!.

Si se divide al ventriculo derecho al momento de eva-
luarlo en una RMN en 3 partes: tracto de entrada, porcién
trabecular, y tracto de salida, la porcién que mas influye en
la FEVD es la porcién trabecular, tanto en pacientes sanos
como portadores de TdF; pero en estos tltimos, la porcién
que mads se encuentra afectadas es el tracto de salida, te-
niendo una fraccién de eyeccién de esta porcién, hasta un
48% menor'. Sin embargo, al aumentar el volumen de fin
de didstole en la porcién trabecular, como el volumen de fin
de sistole en la porcién infundibular, la FEVD global puede
no verse afectada de manera significativa'. Los cambios en
el infundibulo pueden deberse a la cicatriz que deja la am-
pliacién del tracto de salida'. La fraccion de eyeccién pue-
de no caer drasticamente, ya que el resto del cuerpo ventri-
cular intenta compensar, mejorando la contraccién radial.

Al ser el PAPSE un marcador de motilidad regional, las
patologias que se eligieron para valorar en este estudio, tie-
nen una caracteristica en comun, la alteracién del TSVD.
Como se fue desarrollando en la discusién, parece légico
pensar que el estrés que sufre el miocardio desde el desa-
rrollo embrionario, hasta su reparacién, no es la mismo, por
ende, la manera de compensar las alteraciones difiere y eso
se ve reflejado en los parametros tradicionales, asi como la
excursion sistélica del anillo pulmonar mediante modo M.

Implicancia clinica

La resonancia magnética es el estdndar de oro para cuan-
tificar funcién ventricular derecha, pero existen limitacio-
nes que no permiten realizarla a todos los pacientes’. Seria
deseable un marcador de funcién ventricular derecha que
complemente a los ya establecidos, y que permita identi-
ficar a aquellos pacientes con CC con alta probabilidad de
disfuncién ventricular derecha, en los que sea necesario la
confirmacién con resonancia. El PAPSE puede ayudar en
este sentido, agregando informacién sobre la funcién del
TSVD. Los autores del trabajo consideran que se lo puede
utilizar en el seguimiento periédico del paciente, junto con
los otros parametros establecidos, para tener una valora-
cién global de la funcién ventricular derecha. Son necesa-
rios mds datos para confirmar estos hallazgos.

Limitaciones

Seria ideal realizar el PAPSE en pacientes sanos, para te-
ner un valor de referencia normal.

Por la frecuencia en su presentacién, se decidié incluir
solo a los pacientes con TdF y EP. La atresia pulmonar y
el ventriculo derecho de doble salida son menos frecuen-
tes, pero por sus caracteristicas y su reparacién, el TSVD
también se ve afectado, pero no fueron incluidos en este
estudio.

Los pacientes con CC presentan muchas veces, multiples
intervenciones, por lo que la ventana tordcica sub6ptima
puede ser una limitacién importante.

Otra limitacién fue no haber discriminado aquellos pa-
cientes con parche transanular, para comparar el valor del
PAPSE en estos pacientes vs el resto de los pacientes enro-
lados.

CONCLUSION

La excursién del anillo pulmonar se relaciona con la frac-
ci6n de eyeccién derecha y con la mayoria de los indices
ecocardiograficos de funcién sistélica del ventriculo dere-
cho, por lo que los autores creen que es ttil para la evalua-
cién global del VD en aquellos pacientes con Tdf y EP.
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