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Antecedentes
El estudio de la funcion del ventriculo derecho, basado en la evaluaci6n de las presiones, los
vohimenes y la contractilidad (curvas de presi6n-volumen), elastancia maxima y la primera
derivada de la curva de presi6n (dP/dt maxima), es de gran utilidad pero esta limitado por la
necesidad de metodos invasivos. El objetivo de nuestro estudio fue obtener uno de los parame-
tros de la contractilidad, la dP/dt maxima del ventriculo derecho por eco-Doppler, y
correlacionarla con la presi6n sist6lica pulmonar en pacientes con distintas patologias .

Material y metodo
Se estudiaron 60 pacientes con insuficiencia tricuspidea leve a moderada, con funcion sist6lica
de ventriculo derecho normal . Esta ultima fue evaluada por ecocardiograma (analisis de la mo-
tilidad parietal) y por eco-Doppler (volumen sist6lico = integral del flujo x area, a nivel del
tracto de salida del ventriculo derecho) . La dP/dt maxima se calcul6 sobre la curva espectral del
chorro de insuficiencia tricuspidea, obtenida por Doppler continuo. La dP se obtuvo de la dife-
rencia de las presiones P1 y P2, obtenidas a partir de las velocidades de 0,5 m/seg y 2 m/seg
respectivamente, medidas en la rama descendente de dicha curva, mediante la ecuaci6n de Ber-
noulli (4 x V 2) . La dt result6 de la medici6n del tiempo entre ambas velocidades . La presi6n
sist6lica pulmonar se obtuvo a partir de la velocidad maxima de la curva espectral de la insufi-
ciencia tricuspidea por la ecuaci6n de Bernoulli . Se correlacion6 la dP/dt maxima del ventriculo
derecho con la presi6n sist6lica pulmonar normal y elevada. Para ello se dividi6 la poblaci6n en
dos grupos : grupo I: presion sist6lica pulmonar < 35 mmHg, y grupo II : presi6n sist6lica pulmo-
nar > 35 mmHg.

Resultados
La motilidad parietal del ventriculo derecho result6 normal en el analisis cualitativo del ecocar-
diograma bidimensional . El volumen sist6lico promedio fue : 69 ±19 ml/lat, en el grupo 172 ±20
ml/lat y en el grupo II 65 ± 14 ml/lat, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. La presi6n sist6lica pulmonar promedio fue 35 ± 4 mmHg, en el grupo 127,8 ± 5 mmHg
y en el grupo 1150 ± 14 mmHg, con diferencia significativa entre ambos por la prueba de Student
(p < 0,001) . La dP/dt maxima promedio fue de 365 ± 150 mmHg/seg, en el grupo I de 342 ± 150
mmHg/seg y en el grupo II de 384 ± 157 mmHg/seg, sin diferencias significativas entre estos . El
coeficiente de correlaci6n entre la dP/dt maxima del ventriculo derecho y la presi6n sist6lica
pulmonar fue: grupo total r = 0,16, grupo I r = 0,1 y grupo II r = 0,2 .
Conclusiones
El valor de la dP/dt maxima del ventriculo derecho determinado por eco-Doppler fue de 365
mmHg/seg (rango 170 a 750), similar al obtenido por otros autores mediante cateterismo dere-
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cho (416 mmHg/seg, rango 190 a 800) . Por lo tanto resulta un metodo simple, no invasivo y
confiable, para estimar la funcion del ventriculo derecho . Su falta de correlacion con la presion
sistolica pulmonar confirma que la dP/dt maxima del ventriculo derecho es un indice preeyectivo
independiente de la poscarga . REV ARGENT CARDIOL 1998; 66 (1) : 87-94 .

Palabras clave dP/dt maxima ventriculo derecho - Eco-Doppler - Presi6n pulmonar

Antes del ano 1950 el interes por la funcion del ven-
triculo derecho (VD) se limit6 a un pequeno grupo
de investigadores, intrigados por la hipotesis de que
la circulaci6n humana podria funcionar de manera
adecuada sin la actividad contractil del VD. (1) A
partir de la decada del 70, tras la descripci6n del sin-
drome del infarto de VD, aumento el interes cientifi-
co por la funcion del mismo . (2, 7) Actualmente se
reconoce la importancia de la funcion del VD en el
mantenimiento del rendimiento cardiaco global, ya
que el deterioro de su funcion tiene implicancias pro-
nosticas y terapeuticas en distintas patologias, tales
como la miocardiopatia dilatada, (3,4) la cardiopatia
isquemica cr6nica, (5, 6) el infarto del VD, (7) la hi-
pertension pulmonar primaria y secundaria, (8-10),
valvulopatias, (11) sindromes posquirurgicos, (12)
asistencia respiratoria mecanica y trasplante de pul-
mon. (13) Por estos motivos los metodos de evalua-
ci6n de la funcion ventricular derecha tienen gran
importancia clinica .

Asimismo, la anatomia compleja del VD deter-
mina que su analisis por ultrasonografia resulte mas
problematica que la del ventriculo izquierdo . Su for-
ma de medialuna, la separaci6n del cuerpo princi-
pal del infundibulo y sus trabeculaciones protruyen-
tes e irregulares contribuyen a esta dificultad . (2,14)

Como consecuencia de lo anterior el estudio de la
funcion ventricular derecha se basa en la evaluacion
de las presiones (presion venosa central) y de los vo-
lumenes (angiografia, radionuleidos, termodiluci6n
y ultrasonido). Otros parametros, como la contracti-
lidad, determinados a traves de las curvas de presi6n-
volumen, la elastancia maxima, (15) y la dP/dt, (16)
son de gran utilidad, pero limitados por la necesidad
de una metodologia invasiva para su determinacion .

Recientemente se ha demostrado que los parame-
tros preeyectivos del ventriculo derecho pueden
determinarse en forma no invasiva con tecnicas
ultrasonograficas, (16) entre las que se encuentra la
dP/dt maxima, que es la primera derivada de la
curva de presion sistolica .

La dP/dt maxima puede ser estimada mediante
ecocardiografia Doppler a traves del gradiente de
presion sistolica entre la auricula y el ventriculo de-
recho, obtenido de la curva espectral del chorro de
la insuficiencia tricuspidea, utilizando la ecuacion
de Bernoulli (4 x V 2 ) .

Como las fluctuaciones de presion de la auricula
derecha, durante la sistole y el periodo isovolume-

trico diast6lico, son pequenas, comparadas con los
cambios de la presion del VD, estos cambios pue-
den ser evaluados, y la dP/dt positiva y negativa
maximas tambien pueden ser determinadas median-
te la ecocardiografia Doppler. Basandose en este con-
cepto, Anconina y colaboradores (16, 17) hallaron
una excelente correlacion (r = 0,93; p = 0,0001) entre
la dP/dt maxima del VD obtenida por cateterismo
y la determinada por eco-Doppler . Utilizando la
misma tecnica, Imanishi y colaboradores (18) tam-
bien encontraron una buena correlacion entre estos
dos parametros (r = 0,8 ; p < 0,001) .

El objetivo de nuestro estudio fue obtener la dP/dt
maxima del VD por eco-Doppler en un amplio grupo
de pacientes con distintas patologias y funci6n
sistolica ventricular derecha conservada, evaluada en
forma cualitativa y cuantitativa, tambien en forma no
invasiva con eco-Doppler, con el proposito de :

1) Comparar los valores obtenidos con aquellos
generados por metodos invasivos en experiencias
previas .

2) Estudiar la correlacion de estos valores con la
presion sistolica pulmonar .

Los resultados obtenidos agregan un fundamen-
to experimental para la validaci6n de la tecnica de
medici6n de la dP/dt maxima del VD mediante eco-
Doppler, asi como a la noci6n de especificidad de la
dP/dt maxima como parametro estrechamente re-
lacionado con el estado de contractilidad miocardi-
ca ventricular, independiente de la poscarga .

Respecto de la evaluacion de la funcion del ven-
triculo izquierdo, cabe senalar que la dP/dt maxi-
ma obtenida mediante registros de presiones, efec-
tuados por metodos sensibles y precisos, exhibe un
amplio rango de valores normales y no ha podido
separar en forma consistente los corazones norma-
les de aquellos con deterioro de su contractilidad,
en el estado basal. Tales mediciones son de utilidad
para detectar cambios agudos de la contractilidad
en la evoluci6n de pacientes individuales . (15)

MATERIAL Y METODO
Se incorporaron prospectivamente al estudio 60

pacientes (p) consecutivos, 39 mujeres y 21 hombres,
con edad promedio de 55 ± 18 anos, que presenta-
ban insuficiencia tricuspidea de grado leve a mode-
rado, de diferentse etiologias, cuantificada por eco
Doppler color mediante la planimetria del area del
chorro regurgitante . (19) Las de grado severo fue-
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Fig . 1 . Vista apical de cuatro camaras (superior) y subcostal de
cuatro camaras (inferior) .

ron excluidas debido a las significativas variaciones
que generan en el gradiente de presion sistelica en-
tre la auricula y el ventriculo derecho .

La distribucien de la poblaci6n segun las patolo-
gias fue: valvulopatia mitral 15 (estenosis mitral se-
vera 7 y moderada 3, insuficiencia mitral moderada
1 y leve 4), valvulopatia aortica 5, protesis valvula-
res 3 (aorticas 2 y mitral 1), enfermedad coronaria 5
(secuela lateral 1, anterior 1, y diafragmatica 3), in-
suficiencia cardiaca 4, hipertension arterial 10, aneu-
risma de aorta ascendente 1, hipertension pulmo-
nar primaria 2, EPOC 4, sindrome de Wolff-Parkin-
son-White 1 y normales, 10 pacientes .

Los criterios de inclusion fueron : ritmo sinusal,
ausencia de signos y sintomas de insuficiencia car-
diaca derecha, presencia de insuficiencia tricuspidea
con una curva espectral Doppler satisfactoria, y vo-
lumen sistolico del VD (determinado por eco-Do-
ppler) normal . Los criterios de exclusion fueron, re-
gistro ecocardiografico tecnicamente no satisfacto-
rio y comunicaciones entre el circuito pulmonar y el
sistemico .
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Fig. 2 . Vista paraesternal, eje corto (superior) y eje largo del VD
(inferior) .

Se determine en forma cualitativa, por dos obser-
vadores independientes, la motilidad de cada una
de las paredes del VD en las vistas apical y subcostal
de cuatro camaras (Figura 1) y paraesternal (eje cor-
to de los ventriculos y eje largo del VD) (Figura 2)
mediante el ecocardiograma bidimensional .

Los estudios de ecocardiograma, Doppler color y
continuo, fueron realizados con un ecocardiografo
Doppler color marca General Electric modelo RT
6800, con transductor de 3,5 Mhz . Los registros de
Doppler continuo se realizaron a una velocidad de
barrido de 100 mm/seg.

Examen de eco-Doppler :
I) Se calcul6 el volumen sistolico del VD por la

siguiente ecuacion : (20)
Volumen sistolico = integral del flujo del TSVD

(cm) x area del TSVD (cm2 )
TSVD: tracto de salida del VD (Figura 3) .
II) El gradiente de presi6n entre el VD y la auri-

cula derecha (AD) se obtuvo de la curva espectral
del chorro de insuficiencia tricuspidea, adquirida con
el Doppler continuo (alineando el cursor en forma
paralela sobre el flujo color) (Figura 4) .

Mediante la ecuacion simplificada de Bernoulli
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Fig . 3 . Calculo del volumen sistolico del VD : integral del flujo X
area (TSVD) . Vista paraesternal eje corto del tracto de salida del
VD (superior). Flujo Doppler del tracto de salida del VD (infe-
rior) .

(4 x V 2) se determin6 la presion sistolica pulmonar a
traves de la formula :

Presion sistolica pulmonar = gradiente sistolico
tricuspideo + presion de auricula derecha

La presion de AD se calculo en valores de 5, 10 6
15 mmHg, de acuerdo con el diametro de la vena cava
inferior en su desembocadura en la auricula derecha
y con las variaciones respiratorias de sus dimensio-
nes. (21)

III) La dP/dt maxima del ventriculo derecho, que
representa la primera derivada de la curva de pre-
sion sistolica, se calculo sobre la rama descendente
de la curva espectral del chorro de insuficiencia tri-
cuspidea, obtenida por Doppler continuo, a traves
de la siguiente metodologia: 1) La dP se obtuvo de la
diferencia de las presiones P1 y P2, obtenidas a par-
tir de las velocidades de 0,5 m/seg y 2 m/seg, res-
pectivamente, medidas en la rama descendente de
dicha curva, mediante la ecuacion de Bernoulli (4 x
V2 ) . 2) La dt result6 de la medicion del tiempo entre
ambas velocidades (Figura 4) .
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DETERMINACION DE LA dP / dt MAXIMA DEL VD

JET DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA (DC)

VELOCIDADES -V1 Y V2
DOPPLER RPR = Ap/At
Lp=4[V22 - V1 2 ]

Fig . 4 . Flujo Doppler de insuficiencia tricuspidea (inferior) . Es-
quema de la obtencion de la dP/dt (superior) .

La poblacion se dividio en dos grupos, de acuer-
do con sus valores de presion pulmonar, en : grupo
I, presion sistolica pulmonar < 35 mmHg (40 pacien-
tes), y grupo II, presion sistolica pulmonar >_ 35
mmHg (20 pacientes).

Se determinaron la presion sistolica pulmonar y
la dP/dt maxima ventricular derecha en todos los
pacientes . Se compararon los valores de dP/dt y de
presion sistolica pulmonar en los grupos I y II . Se
correlaciono la dP/dt maxima del VD con la pre-
sion sistolica pulmonar en la totalidad de los pacien-
tes, asi como en cada uno de los grupos .

RESULTADOS
Cuarenta y un pacientes se encontraban en clase

funcional (CF) I,17 en CF II y 2 en CF III. Los grados
de insuficiencia tricuspidea por Doppler color fue-
ron: en 44 pacientes leve y en 16 moderada . La moti-
lidad parietal del VD en el analisis cualitativo del
ecocardiograma resulto normal en todos los pacien-
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Fig . 5 . Correlaci6n entre la dP/dt maxima de ventriculo derecho
y presi6n sist6lica pulmonar en el grupo total.

tes. El volumen sist6lico promedio, por eco-Doppler,
para la poblaci6n total fue de 69 ± 19 ml, en el grupo
I de 72 ± 20 ml y en el grupo II de 65 ± 14 ml, siendo
estadisticamente no significativas las diferencias de
volumen sist6lico entre ambos grupos .

La presi6n sist6lica pulmonar promedio total fue
de 35 ± 4 mmHg, en el grupo I de 27,8 ± 5 mmHg y
en el grupo II de 50 ± 14 mmHg. Las diferencias de
presi6n sist6lica pulmonar entre los grupos I y II
fueron estadisticamente significativas (p < 0,001)
(prueba de Student) .

El valor de la primera derivada de presi6n del VD,
dP/dt maxima promedio para la poblaci6n total fue
de 365 ± 150 mmHg/seg, en el grupo I de 342 ± 150
mmHg/ seg y en el grupo 11 de 384 ±157 mmHg/seg,
con diferencias no significativas entre estos valores .

El coeficiente de correlaci6n (r) entre la dP/dt ma-
xima del VD y la presi6n pulmonar fue de r = 0,16
para el grupo total (Figura 5), r = 0,1 para el grupo
I (Figura 6) y de r = 0,2 para el grupo II (Figura 7) .
Esto demostr6 la falta de correlaci6n entre dichos pa-
rametros .

DISCUSION
En la decada del 50 se postul6 que, en condicio-

,nes fisiol6gicas, la perdida de la integridad funcio-
nal del ventriculo derecho no alteraba significativa-
mente el funcionamiento hemodinamico general . (1,
22) Sin embargo, posteriormente se describieron di-
versas patologias en las cuales la correcci6n del de-
terioro de la funci6n ventricular derecha se asociaba
con mejoria clinica y pron6stica de los pacientes . En
estas patologias (infarto de VD, cardiopatia isque-
mica cr6nica, miocardiopatia dilatada, hipertensi6n
pulmonar primaria y secundaria, sindromes posqui-
rurgicos, asistencia respiratoria mecanica y trasplan-
te cardiaco y pulmonar), donde la funci6n ventricu-
lar derecha ejerce una influencia critica, se requie-
ren parametros de diagn6stico y seguimiento de las
mismas que orienten la estrategia terapeutica y per-
mitan evaluar su evoluci6n .
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Fig . 6 . Correlaci6n entre la dP/dt maxima de ventriculo derecho
y presi6n sist6lica pulmonar aumentada, grupo I.

Si bien los principios fundamentales de la fisiolo-
gia ventricular izquierda se consideran aplicables al
ventriculo derecho, las tecnicas destinadas a evaluar
la funci6n de este ultimo estan mucho menos desa-
rrolladas que las empleadas para el ventriculo iz-
quierdo y requieren mayor evidencia experimental
para que puedan extrapolarse .

De manera similar a los del ventriculo izquierdo,
los parametros funcionales sist6licos del VD pueden
definirse : 1) en el periodo isovolumetrico, o 2) en el
periodo eyectivo .

Estos ultimos, de amplio use clinico aunque de
significado mas general, son altamente sensibles a
las condiciones de carga, mientras que los prime-
ros reflejan mas especificamente el estado de con-
tractilidad, pues son te6ricamente independientes
de las condiciones de carga, especialmente de la
poscarga .

Los metodos ecocardiograficos para determinar
los volumenes del VD estan limitados por su com-
pleja geometria y su localizaci6n retroesternal, por
lo que el estudio ha quedado restringido a tecnicas
de analisis volumetricos realizados mediante angio-
grafia con radionucleidos y de contraste .

La dP/dt maxima, uno de los parametros clasi-
cos analizados en el periodo isovolumetrico sist6lico,
resulta de gran valor en la determinaci6n de cam-
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Fig . 7 . Correlaci6n entre la dP/dt maxima de ventriculo derecho
y presi6n sist6lica pulmonar normal, grupo II .
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bios direccionales del estado de contractilidad ven-
tricular, constituyendo potencialmente una util he-
rramienta diagnostica . Este parametro, abundante-
mente analizado en condiciones fisiologicas experi-
mentales (especialmente en el ventriculo izquierdo),
ha resultado de una utilidad clinica limitada, pues
su medicion requiere de metodos invasivos .

En este trabajo presentamos los datos de la dP/
dt maxima del VD en 60 pacientes consecutivos, cal-
culados mediante eco-Doppler de acuerdo con una
tecnica recientemente descripta en la literatura . (16-
18) Imanishi encontr6 una buena correlacion (r =
0,98) entre los valores de la dP/dt maxima del VD
obtenidos por cateterismo y eco-Doppler en forma
simultanea. (18)

Los datos obtenidos de la dP/dt maxima, en va-
lores y dispersion, resultaron comparables con pu-
blicaciones previas. (16-18) La dP/dt maxima exhi-
bio un considerable rango de dispersion, similar a
lo descripto para el ventriculo izquierdo .

El funcionamiento del VD esta influenciado por
factores intrinsecos, tales como la contractilidad
miocardica, y por factores extrinsecos, que incluyen
pre y poscarga, constriccion pericardica, presion de
perfusion de la arteria coronaria derecha, funcion
ventricular izquierda y estado contractil del septum
interventricular. (23) De esta forma la funcion nor-
mal del VD depende de un adecuado estado
contractil y de los factores extrinsecos que determi-
nan la funcion de bomba . En este sentido, una de-
presion de la contractilidad puede estar enmascara-
da por condiciones de carga favorables, que no per-
mitan discernir el deterioro de la funcion del VD . Es
sin duda en esta circunstancia cuando adquiere je-
rarquia la cuantificacion del estado contractil del
VD a traves de la dP/dt maxima .

Considerando que la funcion del VD es exquisi-
tamente sensible a cualquier incremento de la pos-
carga, decidimos analizar si el incremento de esta, a
traves del aumento de la presion pulmonar, modifi-
caba la dP/dt. Observamos que esta ultima no va-
riaba ante los diferentes grados de presion pulmo-
nar. De esta forma, la ausencia de correlacion obser-
vada entre la dP/dt maxima y la presion sistolica
pulmonar en el grupo total demostro la independen-
cia entre estos parametros. Esta independencia per-
sistio al estratificar los pares de datos en subgrupos
de pacientes con presiones pulmonares definidas
como normales y elevadas .

En este sentido nuestros datos proveen funda-
mento experimental adicional al metodo de medi-
cion mediante eco-Doppler de la dP/dt maxima del
VD, asi como a la nocion de especificidad de la dP/
dt maxima como parametro estrechamente relacio-
nado con el estado de contractilidad miocardica ven-
tricular derecha e independiente de la poscarga . Esta
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ultima propiedad no ha sido descripta en experien-
cias clinicas previas .

La determinacion de la dP/dt maxima del VD por
eco-Doppler constituye asi una metodologia alter-
nativa, util y reproducible, para la evaluacion fun-
cional del VD .

Los alcances de la utilidad clinica de la determi-
nacion no invasiva de la dP/dt del ventriculo de-
recho es en este momento desconocida . No necesa-
riamente los preceptos fisiologicos establecidos
para el ventriculo izquierdo pueden transferirse en
su totalidad al comportamiento funcional del ven-
triculo derecho . Este conocimiento debera generar-
se basandose en datos obtenidos sistematicamente
en grupos especificos de pacientes y evaluando sus
resultados .

Ciertamente, uno de los temas a analizar inclu-
ye la evaluacion de los cambios direccionales de la
contractilidad del VD mediante la dP/dt maxima,
de manera similar a los que sucede en el ventriculo
izquierdo. Si este comportamiento puede estable-
cerse cientificamente, la determinacion de la dP/dt
maxima ventricular derecha seria de utilidad en el
manejo clinico de circunstancias patologicas de la
disfuncion aguda del VD, tales como el tromboem-
bolismo de pulmon, infarto de ventriculo derecho,
posoperatorio de cirugia cardiovascular, trasplante
de pulmon y otras . No descartamos ademas que el
valor especifico de la dP/dt maxima ventricular
derecha pueda identificar pacientes con depresion
de la contractilidad con fraccion de eyeccion con-
servada. Este fue el objetivo de nuestra investiga-
cion actual.

SUMMARY

ESTIMATION OF AN INDEX OF RIGHT
VENTRICULAR FUNCTION WITH ECHO-
DOPPLER: CORRELATION WITH
PULMONARY PRESSURE

Background
Evaluation of right ventricular function usually
requires the use of invasive methods to obtain pa-
rameters like pressure-volume curves to derive
contractility indexes . The need of cardiac catheter-
ization to obtain these data has limited to some
extent the accesibility of this information . Thus,
the availability of non invasive methods for the
evaluation of right ventricular function would fa-
cilitate the acquisition of data. In pursuit of this
objective, the purpose of our study was to investi-
gate, in a group of patients with different patholo-
gies, the utility of ultrasonic determination of
functional right ventricular parameters, by obtain-
ing the maximal dP/dt of the right ventricle by
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echo-Doppler to compare it with previously pub-
lished invasive data. In addition, we studied the
correlation of dP/dt with the systolic pulmonary
pressure.

Material and method
Sixty consecutive patients with mild or moderate
tricuspid insufficiency and normal systolic func-
tion of the right ventricle were studied prospec-
tively with echo-Doppler. The systolic volumen of
the right ventricle was calculated by this method .
The maximal tricuspid regurgitation velocity was
recorded. Maximal dP/dt was calculated as the quo-
tient between two pressure-time points defined on
the regurgitant jet obtained by continuous Dop-
pler. The differences between pressures P1 and P2
was obtained by substracting two velocity values,
V1 and V2 determined at 0 .5 m/sec and 2 m/sec
measured over the descending part of the curve and
converted to right ventricle-right atrial pressure
gradient using the simplified Bernoulli equation;
the rate of right ventricular pressure rise was ob-
tained as dP/dt asuming right atrial pressure varia-
tion negligible during early systole, even in the
presence of tricuspid regurgitation . The time in-
terval between these two points was measured . The
pulmonary arterial pressure was calculated using
the tricuspid regurgitant jet and the Bernoulli equa-
tion. The patients were separated in two groups.
Group I: pulmonary systolic pressure < 35 mmHg ;
Group II: >_ 35 mmHg.

Results
The segmental motility of the right ventricle was
normal by qualitative analysis of the echocardio-
gram. The systolic volume was 69 ± 19 ml/beat for
the whole group, 72 ±20 ml/beat for group I and 65
± 14 ml/beat for group II ; without statistically sig-
nificant differences . The systolic pulmonary pres-
sure was 35 ±4 mmHg in the whole group : group I
27.8 ± 5 and group II 50 ± 14, with a statistically
significant difference between group I and group
II (p < 0 .001, Student's test) . The dP/dt maxim and
pulmonary systolic pressure were : whole group r
+ 0.16; group Ir=0.1;group IIr=0.2 .

Conclusions
The obtained value of the right ventricle maximal
dP/dt, 365 mmHg/sec (170-750) is similar to that
obtained previously by cardiac catheterization : 416
mmHg/sec (190-800) . Due to the lack of correlation
with the pulmonary systolic pressure, the dP/dt
maxim of the right ventricle is an afterload inde-
pendent variable .

Key words Maximal dP/dt of the right ventricle -
Echo-Doppler - Pulmonary pressure
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