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ABSTRACT

Introduction and Objective: Knowing the ventricular function is an useful data at the evaluation of patients in the emergency department.
The gold standard for the estimation of Left Eyection Ventricular Fraction (LVEF) is the echocardiogram. Nevertheless this exam requires high
qualified trained medical staff and it's not always available. Therefore surges the need of a fast and easy assessment tool to determinate the LVEF,
being E - Point Septal Separation (EPSS) at M Mode in point of care ultrasound (POCUS), one of them. The main objective of this study was to
compare the estimation of the left ventricular eyection fraction (LVEF) obtained by EPSS, with the one informed by a cardiologist trained in echo-
cardiogram. Methods: In this descriptive, transversal study, 10 patients of las Higueras Hospital were selected. Patients older than 18 years old
and with an echocardiogram were considered as the inclusion criteria. The EPSS was calculated using POCUS, in the paraesternal long axis view.
Results: In this report of cases, most of the patients had a LVEF < 55%. An EPSS > 0.8 cm correlated with a LVEF < 55% in 100% of patients.
An EPSS > 0.7 cm was correlated with a LVEF < 30% and < 55%, in 44% and 88% of the patients, respectively. Conclusions: EPSS can be
considered as a reliable tool for the estimation of LVEF and should be included at the evaluation of patients at the emergency department.
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RESUMEN

Introduccion y Objetivos: Conocer la funcion ventricular es un dato Util al momento de evaluar pacientes en el servicio de urgencias. El gold
estandar para la medicién de esta corresponde al ecocardiograma. Sin embargo, este examen requiere de personal altamente entrenado y en la
practica no estd disponible de manera inmediata. Es por lo que surge la necesidad de otros métodos para poder estimar la funcién ventricular de
manera mas rapida y facil, siendo uno de ellos el E - Point Septal Separation (EPSS) a través del modo M en la ecografia en el punto de atencién
(POCUS). El objetivo de este estudio fue comparar la estimacion de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) por EPSS con la infor-
mada por un ecocardiografista (Gold Estandar). Método: En este estudio descriptivo transversal, se seleccionaron 10 pacientes del Hospital las
Higueras. Como criterio de inclusién se considerd, paciente mayor de 18 afios que contard con ecocardiograma. Se realizé ecografia POCUS para
evaluar el EPSS en modo M en ventana paraesternal larga. Resultados: En este reporte de casos, la mayoria tenia una FEVI reducida, informada
< 55%. EI EPSS > 0,8 cm se relaciona con una FEVI < 55% en 100%. Un valor de EPSS > 0,7 cm se condice con una FEVI < 30% y < 55%, en
44% y 88% respectivamente. Conclusion: El EPSS puede considerarse como una herramienta confiable para estimar la funcién ventricular y por
lo tanto debiera incluirse en la evaluacién de pacientes en el servicio de Urgencias.
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Introduccion

ventricular izquierda (FEVI) corresponde al método Simp-
son modificado a través del ecocardiograma.

Sin embargo, este método no es aplicable a la urgencia ya
que debe ser realizado por profesionales altamente calificados
y requiere de mayor tiempo.

Una forma de evaluar la FEVI en contexto de urgencias es
a través de la estimacion visual en la ecografia POCUS. Sin em-
bargo, para esto se requiere de un ojo entrenado y hay pocos
estudios que respalden su precision.

Una alternativa que surge es el EPSS (E-Point Septal Sepa-
ration), el cual fue descrito por primera vez en la década de los
70 como una herramienta que permite estimar de manera mas
objetiva la FEVI a través de la ecografia[1]. Cuando el ventricu-
lo se relaja en diastole, la sangre que fluye hacia el ventriculo

EI gold estandar para determinar la fraccion de eyeccién

Figura 1. Paciente con EPSS de 4,15 cm y FEVI de 19%.
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produce que el velo anterior de la valvula mitral se acerque al
septum. La distancia que separa el velo anterior de la vélvula
mitral del septum se conoce como el EPSS.

Se ha visto que la ventana cardiaca 6ptima para obtener el
EPSS es la paraesternal larga[2]. Luego de obtener una buena
ventana, se aplica el modo M para medir la distancia entre el
punto maximo de excursién de la valvula mitral y el septum. Se
ha demostrado que un valor EPSS > 7 mm se correlaciona con
una FEVI < 50%(3].

Considerando lo anterior, aln hay poca evidencia en nues-
tro medio que compare la estimacién de la FEVI por EPSS con el
ecocardiograma estandar.

El objetivo general de este estudio fue comparar la estima-
cion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo por EPSS
con el ecocardiograma convencional (Gold Estandar).

Métodos

Durante el 2022, se realizé este estudio de tipo descriptivo,
transversal en el Hospital Las Higueras de la ciudad de Talca-
huano, Chile. Se enrolaron 10 pacientes que estuvieron hospi-
talizados en servicio de urgencias del Hospital las Higueras.

Los criterios de inclusién fueron; pacientes mayores de 18
afos y que contaran con un ecocardiograma informado, para
posteriormente, hacer la comparacién de la FEVI estimada por
EPSS vs ecocardiograma estandarizado.

Se estimé la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
mediante ecografia POCUS, usando el modo M para calcular el
EPSS en la ventana paraesternal larga (Figura 1). Este examen
fue realizado por internas de medicina y médico urgenciélogo
entrenados en ecografia POCUS, y en estimacion de la FEVI por
medio del EPSS.

De acuerdo con la literatura, se considero la correlaciéon de
EPSS > 0,7 cm con una FEVI < 30%, y el EPSS > 0,8 cm con una
FEVI < 55%][3].

Los valores de FEVI obtenidos por ambos métodos para
cada paciente se registraron en una planilla excel, para poste-
riormente hacer la descripcion de los resultados.

Resultados

En relacion con la FEVI informada por el ecocardiograma,
esta se encontraba en el rango de 17% a 65% en los casos
seleccionados.

Del total de pacientes 80% tiene disfuncion sistélica con
una FEVI informada como menor al 55%. De estos 40% pre-
sentan disfuncién sistdlica severa, informada por el ecocardio-
grama como una FEVI < 30.

Los valores del EPSS que se obtuvieron en este reporte de
casos, se encontraban en el rango de 0,21 a 4,15 cm.

De los casos seleccionados, 60% tiene un valor a la evalua-
cion por EPSS > 0,8 cm. De estos pacientes, el 100% se condice
con una FEVI < 55%, informada en el ecocardiograma.

En cuanto al registro del EPSS > 0,7 cm, son 9 pacientes los
que presentan este valor. De ellos el 88% de estos pacientes,
con EPSS > 0,7 cm, tienen FEVI < 55% informada por ecocar-
diograma. En cambio, 44% tiene una FEVI informada en el eco-
cardiograma como < 30%.

387



Articulo Original

Figura 2. Paciente con EPSS 0,21 cm y FEVI de 60%.

Discusion y Conclusion

El EPSS es una herramienta que permite estimar la FEVI del
paciente, sin mucha cooperacion de este. Ademas, requiere de
la evaluacion de solo una ventana cardiaca; paraesternal larga,
para el calculo de este. En el contexto de urgencias, el tiempo
acotado de la atencién y la necesidad de tomar decisiones ha-
cen que el EPSS sea una herramienta util en la valoracion de la
funcién ventricular. También es Util en la valoracion preanesté-
sica de los pacientes ya que se sabe que la disminucion de la
funcion ventricular se asocia a mayor mortalidad posoperatoria
y complicaciones|5].

En este reporte de casos destaca la buena correlacion que
hay entre el valor del EPSS > 0,8 cm y la estimacion de una FEVI
< 55%. Este resultado se condice con lo demostrado en estu-
dios previos, donde se describe una sensibilidad de 83,3% del
EPSS para estimar fraccion de eyecciéon reducidal3].

Cuando el punto de corte del EPSS es 0,7 cm se condice con
FEVI < 55%. Sin embargo, en este reporte de casos, se vio que
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no tiene buena correlacién para estimar FEVI severamente re-
ducida (£ 30%). Cabe destacar que como punto de referencia,
en estudios revisados previos, se ha visto que el valor de corte
de 0,7 cm tiene una especificidad baja (51%) para estimar FEVI
severamente reducida[7].

Por lo tanto, en vista a estos hallazgos, se concluye que el
corte de 0,7 cm podria tener mayor utilidad al estimar cualquier
grado de disfuncién ventricular en vez de disfuncién ventricular
severa. Y de esta forma se podria contestar una pregunta dico-
témica: ¢ Tiene este paciente disfuncion sistélica?

Por ultimo, en este reporte de casos, cabe destacar que la
obtencién de imagenes para la estimacion del EPSS fue realiza-
da por estudiantes de medicina con entrenamiento en ecogra-
fia en el punto de atencion. En estudios previos se ha visto que
efectivamente, la curva de aprendizaje y el tiempo necesario
para obtener buenos resultados, que se correlacionen con los
de personal con més anos de experiencia, es acotado[9]. Por lo
tanto, ademas de ser una herramienta que requiere poca coo-
peracion del paciente y que es rapida de realizar, es sencilla de
ensefiar y aprender.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que se describen
a continuacion.

En este reporte de casos, hay un sesgo de seleccion ya que
el 80% de los pacientes descritos presentan algin grado de
alteracion de la funcion sistolica. Esto como consecuencia de la
seleccion de pacientes desde el servicio de urgencia, en su ma-
yoria enfermos. Como propuesta para investigaciones futuras,
serfa deseable realizar un estudio con un n mayor para evitar
este sesgo.

Ademas, esta descrito que el EPSS como examen tiene cier-
tas limitaciones al momento de estimar la FEVI. Dentro de ellas
se considera la hipertrofia del septum y la valvulopatia mitral ya
gque ambas condiciones pueden sobreestimar la FEVI. En este
estudio, una de las pacientes tenfa hipertrofia del septum, con
FEVI calculada por ecocardiograma como 17%. En el EPSS el
valor obtenido fue de 0,78 cm que si bien se correlaciona con
una FEVI < 55%, se puede especular que el valor obtenido en
el EPSS, seria mayor de no ser por la hipertrofia del septum.

Lo primero a sefialar son limitaciones propias de un reporte
de casos, dado la naturaleza de la seleccion (no randomizado,
sin grupo de control y operador no sesgado). Bajo estas condi-
ciones, los hallazgos descritos previamente con los resultados
de la fraccién de eyeccidn, pueden asignarse relacién pero no
causalidad. Es por esto que los resultados deben ser escrutados
en trabajos con metodologia distinta.

Respecto a la poblacién presentada, destaca que el 80% de
los pacientes descritos presentan algun grado de alteraciéon de
la funcién sistolica, por lo que la poblacién sana no esta ade-
cuadamente representada. Esto fue secundario a que se busca-
ron pacientes que tuvieran un ecocardiograma formal realizado
por médico cardidlogo dentro de la hospitalizacion e ingresado
desde el servicio de urgencia, es decir pacientes en quienes se
determiné que debian ser hospitalizados para estudio cardiaco,
lo que de entrada es una muestra de pacientes con alta sos-
pecha de alguna patologia cardiaca. Como propuesta para in-
vestigaciones futuras, serfa deseable realizar un estudio con un



mayor nimero de pacientes para evitar este sesgo, ademas de
incluir un grupo control en que tengan ecocardiografia formal,
sin tener necesariamente sospecha de patologia cardiaca.

Por ultimo, como limitaciones propias del EPSS como mé-
todo para estimar FEVI, se sefialan las siguientes. En pacientes
portadores de hipertrofia del septum y valvulopatia mitral, am-
bas condiciones sobreestiman la FEVI. Bajo la limitacién anterior
destaca un paciente portador de hipertrofia del septum, con
FEVI 17% calculada por ecocardiograma. En el EPSS el valor ob-
tenido fue de 0,78 cm que si bien se correlaciona con una FEVI
< 55%, se puede especular que el valor obtenido en el EPSS,
seria mayor de no ser por la hipertrofia del septum.
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