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De una revisién de las bases de datos de MEDLINE y
LILACS sobre trabajos publicados en los ultimos 5 afios
(1997-2002) sobre ecocardiografia de estrés en América
Latina, se obtuvieron 53 estudios. Mas de la mitad de los
trabajos utilizan estrés con dobutamina. Las cifras de
sensibilidad, especificidad y precision diagndstica supe-
ran el 80%, similares a las obtenidas en trabajos de Euro-
pa y los EE.UU. Como las enfermedades cardiovascula-
res son la principal causa de muerte en casi todos los
paises de América Latina, con una tasa estimada de
800.000 personas por ano, por su coste inferior y su ac-
cesibilidad en relacién con otras técnicas de imagen para
la deteccion de isquemia miocardica, la ecocardiografia de
estrés puede ofrecer informacién util para el manejo
de pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica. Se
han efectuado estudios originales con ecocardiografia de
contraste, pero su coste ha limitado su difusién. Es nece-
sario estimular la publicacién de mas series de pacientes
y aumentar la participacion en estudios multicéntricos.
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dad miocdrdica. Ecocardiografia de contraste. América
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Stress Echocardiography in Latin America.
A Review of 5 Years (1997-2002)

A review of the literature of the last 5 years (1997-2002)
indexed in the MEDLINE and LILACS databases found
53 studies of stress echocardiography made in Latin
America. More than half of the studies used dobutamine-
induced stress. The sensitivity, specificity, and diagnostic
accuracy were generally more than 80%, similar to the re-
sults obtained in European and U.S. centers. As cardio-
vascular disease is the leading cause of death in most
countries of Latin America, producing an estimated mor-
tality of approximately 800,000 persons per year, stress-
echocardiography is an economical and widely available
imaging modality for the assessment of myocardial ische-
mia in selected patients. Original studies of contrast echo-
cardiography have been made, but the expense of the
procedure precludes more widespread use. Clinical and
multicenter studies should be encouraged.

Key words: Stress echocardiography. Dobutamine. Dipy-
ridamole. Adenosine. Ischemic heart disease. Myocardial
viability. Contrast echocardiography. Latin America.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Tradicionalmente, una buena historia clinica, el
electrocardiograma (ECG) de reposo y/o de esfuerzo,
y los exdmenes paraclinicos han permitido establecer
el diagndstico de isquemia miocérdica de forma senci-
lla para su manejo terapéutico adecuado. Sin embargo,
a menudo la historia no es clara, las molestias toraci-
cas son indefinidas y el ECG de reposo o de esfuerzo
impiden establecer un diagndstico apropiado. En estos
casos, los métodos adicionales de imagen para la de-
mostracién de isquemia pueden ser utiles para definir
el diagndstico del paciente.
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Todas las técnicas de ecocardiografia de estrés (eco-
estrés) intentan demostrar la presencia de isquemia
miocdrdica. Asi, ante una carga mayor (aumento del
consumo miocdrdico de oxigeno) normalmente hay un
incremento uniforme del engrosamiento miocédrdico
del ventriculo izquierdo y de su movimiento hacia el
centro de la cavidad ventricular, con reduccion del vo-
lumen sistélico final y aumento de la fraccion de eyec-
cion. La ausencia o menor respuesta contractil induci-
da por estrés constituye la base del método. Durante la
cascada isquémica existe una disminucién temprana
de la contractilidad que precede los cambios electro-
cardiogréficos o los sintomas caracteristicos de angina.
La comparacién lado a lado entre las imadgenes antes y
después del estrés permite distinguir entre un trastorno
contractil previo (infarto miocardico o isquemia) de
uno nuevo o el deterioro contrictil inducido por el es-
trés.
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En el presente trabajo se analizan las publicaciones
latinoamericanas disponibles en los dltimos 5 afios, asi
como su posible impacto en el manejo y la investiga-
cion de la cardiopatia isquémica en nuestros paises.

MATERIALY METODO

Se llevo a cabo una revision de las publicaciones de
los tultimos 5 afios (1997-2002) con la frase «stress
echocardiography» de las bases de datos PUBMED
(MEDLINE, National Library of Medicine, NIH, Was-
hington, EE.UU.) y de LILACS (BVS, Biblioteca Vir-
tual de Salud, Sao Paulo, Brasil). No se incluyeron los
trabajos presentados como resimenes (abstracts) en
congresos, la comunicacién de casos dnicos o las tesis
doctorales. En MEDLINE, entre 1.020 publicaciones
se identificaron 32 realizadas en paises y/o en los que
participaron autores latinoamericanos. En la tabla 1 se
indican los paises donde el trabajo fue realizado y el
tipo de eco-estrés. Alrededor de dos terceras partes de
los trabajos fueron realizados con dobutamina, y un
tercio de ellos fueron multicéntricos con paises fuera
de la region. En LILACS, 21 de 82 trabajos fueron de
eco-estrés en el mismo periodo de tiempo (tabla 2). En
ambas bases de datos, la mayor parte de las publi-
caciones provienen de Brasil. Mds de la mitad fueron
realizadas con dobutamina.

Las guias publicadas sobre la realizacién de eco-es-
trés incluyen: a) Consenso Colombiano de Ecocardio-
grafia de Estrés, revision extensa que puede servir
como documento modelo'; ) Guias de Préctica Clini-

ca en Pruebas de Esfuerzo de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia®, y ¢) Informe conjunto sobre Competen-
cia para la Ejecucion de Pruebas de Estrés de la
ACC/AHA/ACP/ASIM?.

RESULTADOS

Sensibilidad y especificidad en la deteccién
de isquemia miocardica

En la tabla 3 se exponen los paises de origen, los au-
tores, el tipo de estrés utilizado con las correspondien-
tes cifras de sensibilidad y especificidad. Los rangos
de sensibilidad y especificidad para la eco-estrés en ta-
piz rodante fueron del 87-85% y del 80-85%, respecti-
vamente; para la dobutamina fueron del 80-95% y del
70-88%, respectivamente; y para dipiridamol fueron
del 74 y 88%, respectivamente. Con el objeto de com-
parar los resultados con los hallados en series prove-
nientes de otros paises, se exponen las cifras de sensi-
bilidad y especificidad obtenidas con eco-estrés en
cinta rodante en series de mds de 100 pacientes (tabla
4), y alcanzadas con eco-estrés con dobutamina en se-
ries de més de 200 pacientes (tabla 5). Casi todos estos
trabajos fueron efectuados en maquinas con sefiales
acusticas procesadas usando una frecuencia funda-
mental, antes de la introduccién de las técnicas con
procesamiento de harmdnicos.

Azpiri-Lépez et al, en Monterrey!’, evaluaron la uti-
lidad de la eco-estrés con dobutamina utilizando eco-
cardiografia transesofigica en 68 pacientes con angio-

TABLA 1. Ecocardiografia de estrés en Latinoamérica: MEDLINE 1997-2002. Numero de publicaciones por pais y

por tipo de estrés. Se incluyen 11 trabajos multicéntricos

Pais Tapiz rodante Dobutamina Dipiridamol Adenosina Combinacién*
Argentina - 3 4 1
Brasil - 13 - 2 1
México - 3 1 - 1
Uruguay - 1 - - -
Venezuela 1 1 - - -

*Combinacion de varios tipos de estrés.

TABLA 2. Ecocardiografia de estrés en Latinoamérica: LILACS 1997-2002. Numero de publicaciones por pais

y por tipo de estrés

Pais Tapiz rodante Dobutamina

Dipiridamol Combinacion* General

Brasil 2
Chile -
Costa Rica -
Cuba -
Republica Dominicana -
México 1
Uruguay -

O T e

- 3

- - 1

*Combinacion de varios tipos de estrés.
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TABLA 3. Ecocardiografia de estrés en
Latinoameérica. Pais, autor, tipo de eco-estrés y su
respectiva sensibilidad y especificidad

Pais Autor Estrés Sensibilidad Especificidad
Argentina Lowenstein*  Dipiridamol 74 88
Dobutamina 85 80
Brasil Mathias*  Dobutamina 92 72
Colombia Cuenca*  Tapiz rodante 80 85
Cuba Prohias*  Dobutamina 90 84
Tapiz rodante 87 82
R. Dominicana  Berges® Dobutamina 95 70
México Guadalajara® Dobutamina 95 87
Peri Revilla* Dobutamina 80 80
Venezuela Acquatella® Tapiz rodante 85 86
Lugo* Dobutamina 86 88

*Comunicacion personal.

TABLA 4. Sensibilidad y especificidad de
ecocardiograma de esfuerzo. Trabajos de la
bibliografia en series con mas de 100 pacientes

Autor N.° de pacientes Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Crouse’ 228 97 64
Marwick® 150 84 86
Roger® 127 88 72
Armstrong?® 123 88 86
Quifiones™ 112 74 81

TABLA 5. Sensibilidad y especificidad de
ecocardiograma de estrés farmacolégico con
dobutamina. Trabajos de la bibliografia en series con
mas de 200 pacientes

Autor N.° de pacientes Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Marwick' 217 72 83
Dionisopoulos' 288 87 89
Elhendy™ 210 73 77
Hennesy'® 219 82 65
Nagel'® 208 74 70

gramas coronarios. La sensibilidad, especificidad y
precision fueron del 93, 89,7 y 91,1%, respectivamen-
te, mientras que las cifras correspondientes al ECG
fueron del 38,3, 91,8 y de 74,5%, respectivamente. Se
reconocieron de manera correcta 7/7 lesiones de vasos
unicos y 20/22 lesiones de vasos multiples. Los auto-
res concluyen que esta técnica podria ser utilizada en
enfermos con malas ventanas acusticas y mala imagen
endocdrdica. Gonzélez-Moreno et al, en Montevideo'®,
evaluaron la presencia de viabilidad miocérdica por
eco-estrés con dobutamina antes y después de la revas-
cularizacién miocdrdica en 78 pacientes con infarto
miocardico previo. La deteccion preoperatoria de via-
bilidad fue util para el cirujano, ya que le permiti6 se-
leccionar territorios coronarios prioritarios antes de la
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revascularizacién. La mitad de los territorios corona-
rios recuperaron su funcién a los 3 meses de la opera-
cién, mientras que s6lo un 4% de territorios no viables
diagnosticados antes de la cirugia presentaron recupe-
racion postoperatoria.

Seguridad de la ecocardiografia de estrés

Una de las series mas amplias publicadas en la bi-
bliografia sobre la seguridad de la eco-estrés con do-
butamina fue la de Mathias, de Sao Paulo', sobre
4.033 pacientes ambulatorios. Se utiliz6 atropina en
1.280 estudios. Un 90% de los exdmenes tuvieron cali-
dad diagnostica. Los estudios se finalizaron por la apa-
ricién de trastornos regionales de contraccidn, cuando
la frecuencia cardiaca fue de > 85% del maximo esti-
mado, o cuando se alcanzé la dosis maxima de dobuta-
mina. El 37% de los estudios fueron positivos para
isquemia miocdrdica. Se observaron complicaciones
serias en 10 pacientes (0,25%): fibrilacién ventricular
en un paciente, infarto miocardico en uno y taquicar-
dia ventricular sostenida en 8 pacientes. Un total de
5 pacientes presentaron intoxicacion atropinica (0,12%).
No hubo fallecimientos. Mdas de 40% de los pacientes
presentaron varias arritmias, incluyendo contracciones
prematuras ventriculares en el 31%, auriculares en el
9%, taquicardia ventricular no sostenida en el 3%, bra-
dicardia en el 2%, y otras arritmias en menos del 1%.
La aparicion de trastorno(s) regional(es) contractil(es)
se consideré como el criterio mas importante para evi-
tar complicaciones.

En otra serie, Pinton et al, en Curitiba?, evaluaron
los efectos secundarios de la eco-estrés con dobutami-
na en 735 pacientes, observando extrasistolia ventricu-
lar en el 18,7% y extrasistolia supraventricular en el
4,9%. Un total de 4 pacientes presentaron taquicardia
ventricular no sostenida transitoria. No se produjeron
muertes y no hubo ningin caso de infarto miocardico
ni de taquicardia ventricular sostenida. Los autores su-
gieren que no se supere la dosis de > 40 pg/kg/min
porque no se obtiene informacién adicional y se au-
menta la posibilidad de complicaciones. En el mismo
laboratorio?!, una paciente de 59 afios presenté asisto-
lia durante la eco-estrés con dobutamina, que se atri-
buyd a un intenso reflejo cardioinhibitorio inducido
por el farmaco.

En Caracas analizaron en el laboratorio 696 ecocar-
diogramas con dobutamina consecutivos, observando
que 242 pacientes (34,7%) presentaron varios efectos
secundarios: contracciones prematuras ventriculares en
102 (14,6%), taquicardia ventricular no sostenida
en 10 (1,4%), angina en 59 (8,4%), cambios de la pre-
sién arterial en 34 (4,9%), y otros efectos menores en
< 3%. Un paciente postinfarto presentd varios episo-
dios repetidos de taquicardia ventricular no sostenida,
que cedieron con la administracién de un bloqueador
beta intravenoso. El uso temprano de atropina, si la
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frecuencia cardiaca es < 100 lat/min, con dosis de do-
butamina de 20 pg/kg/min, permite un aumento gra-
dual de la frecuencia cardiaca, para evitar la taquicar-
dia subita de las dosis elevadas. Los pacientes con
hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo y/o ca-
vidad de dimensiones normales o reducidas pueden
presentar aumentos importantes de la velocidad de
eyeccién en el tracto de salida ventricular. Es reco-
mendable medir las velocidades pico con Doppler
continuo con cada aumento de dobutamina, para pre-
venir efectos secundarios potencialmente graves, como
hipotension y bradicardia.

Es de interés el estudio ibérico de Rodriguez Garcia
et al, de Ledn (Espafia), efectuado en 29 hospitales de
Espaiia y Portugal®?, en el que se evalud la seguridad
de 22.105 eco-estrés en sus diversas modalidades has-
ta 1999. Se registraron 26 complicaciones graves: una
muerte, 3 fibrilaciones ventriculares, 10 taquicardias
ventriculares sostenidas, 6 infartos miocardicos agu-
dos, 2 roturas cardiacas, 2 bloqueos atrioventriculares
completos, un accidente isquémico transitorio y una
hipotensiéon aguda sintomdtica. Se observé una com-
plicacién por cada 2.743 eco-estrés de esfuerzo, una
por cada 1.231 con dipiridamol, y una por cada 325
exploraciones con dosis elevadas de dobutamina, y
ninguna con dosis bajas. La seguridad es mayor con
eco-estrés de esfuerzo, y depende significativamente
de la experiencia del personal que practica el examen.

Valor prondéstico de la ecocardiografia
de estrés

Mathias et al*® estimaron el valor prondstico de la
eco-estrés con dobutamina en 452 pacientes consecuti-
vos con alto riesgo de enfermedad coronaria seguidos
durante 23 meses. Se produjeron 9 muertes y 2 infar-
tos miocdrdicos agudos en sujetos con examen positi-
VO para isquemia, y una muerte en un paciente con
examen negativo.

Orlandini et al, en Rosario*, evaluaron a 205 pacien-
tes que ingresaron en un centro de emergencia con do-
lor toracico agudo sin alteracién electrocardiogréfica.
Se determinaron las enzimas cardiacas, y se efectua-
ron ECG seriados y eco-estrés. Si alguno de estos
3 criterios era positivo, el paciente era remitido a la
unidad de cuidados coronarios. Si los 3 criterios eran
negativos, el paciente era dado de alta. Se practicé eco-
estrés con dipiridamole/atropina en 166 pacientes, con
dobutamina/atropina en 11 enfermos, y de esfuerzo en
18 casos. Después de un seguimiento de 35 dias, se
consideraron como accidentes cardiovasculares: muerte
cardiaca, infarto miocardico no fatal, revascularizacion
por angioplastia o cirugia, y angiografia coronaria. En-
tre 20 pacientes con algoritmo positivo, 13 presentaron
accidentes para un valor predictivo de 65%. Entre los
185 sujetos con algoritmo negativo ninguno presen-
té6 un accidente para un valor predictivo negativo de
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100%. Segun el andlisis univariable, los factores mds
significativos fueron algoritmo negativo (p < 0,0001),
edad (p = 0,0016) y dolor atipico (p = 0,0021). EI algo-
ritmo permitid una estratificacion rapida de los pacien-
tes, con alta hospitalaria temprana en aquellos con re-
sultado negativo.

En Caracas estimamos la sensibilidad, especificidad
y valor prondstico de la ecocardiogafia de esfuerzo en
tapiz rondante en 166 sujetos consecutivos (protocolo
de Bruce). Se llev6 a cabo un seguimiento prospectivo
con un promedio de 17 meses (rango, 0,7-42). La edad
promedio fue de 58 + 11 afios y 136 eran varones.
La frecuencia cardiaca submdxima o mds fue
alcanzada por el 88% de los sujetos. Hubo 20 acciden-
tes durante el seguimiento: 2 muertes, 8 revasculariza-
ciones quirdrgicas, 4 angioplastias, 5 anginas ines-
tables y un infarto miocdrdico. La sensibilidad,
especificidad y precision diagndstica para la predic-
cioén de accidentes en esta serie fueron, para la eco-es-
trés de esfuerzo, del 85, 88 y 88%, y para el ECG de
esfuerzo, del 65, 66 y 66%, respectivamente. Se efec-
tué un andlisis uni y multivariable en un modelo de
Cox de 12 variables que incluyeron edad, sexo, ECG
en reposo anormal, infarto miocardico previo, fraccién
de eyeccién en reposo, valor de contractilidad (score)
basal, al pico de estrés o la diferencia del valor entre
ambos, capacidad de alcanzar el 85% de la frecuencia
cardiaca deseada, angina, respuesta ECG anormal, y
respuesta eco-estrés anormal. En el andlisis multivaria-
ble, los factores predictivos de acontecimientos cardio-
vasculares fueron, en orden decrecien-te, eco-estrés
anormal (p < 0,0001), frecuencia cardiaca alcanzada <
85% (p < 0,002), y edad = 60 afios (p = 0,017). La
eco-estrés de esfuerzo anormal fue el de mayor valor
predictivo (fig. 1).
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Fig. 1. Ecocardiografia de esfuerzo. Andlisis de Kaplan-Meier de su-
pervivencia libre de eventos de 166 pacientes con eco-estrés anormal
(linea punteada) o normal (linea continua). La diferencia presenté una
elevada significacion estadistica (p < 0,001).
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Ecocardiografia de estrés con contraste

La ecocardiografia de contraste ha avanzado conside-
rablemente en décadas recientes. Ha demostrado su va-
lor en el reconocimiento del infarto miocéardico agudo y
crénico, de la viabilidad miocérdica, y en estimar el sig-
nificado funcional de obstruccién coronaria®®. La com-
paracidn con la angiografia coronaria y con técnicas nu-
cleares ha sido satisfactoria. La técnica se encuentra en
continua evolucién, pero requiere una gran dedicacién
para obtener experiencia. Morcerf et al, en Rio de Janei-
ro?, han utilizado PESDA como agente de contras-
te (solucién sonicada de 1 ml de albimina al 20% en
12 ml dextrosa al 5%, y 8 ml de gas de uso oftalmoldgi-
co decafluorobutano). En un grupo de 67 pacientes con
arterias coronarias normales o con obstrucciones meno-
res de 50% se evalud la perfusiéon miocédrdica durante
inyecciones intracoronarias selectivas de PESDA. La
aparicion del contraste fue stbita en todo el espesor de
la pared miocérdica y permitié definir con precisioén los
territorios irrigados por cada arteria. El procedimiento
fue seguro, sin complicaciones. El mismo grupo® eva-
lué la factibilidad, seguridad y precision diagndstica de
la perfusién miocérdica con eco-estrés con adenosina en
81 pacientes. La adenosina se inyect6 en bolos i.v. de
6-18 mg. Durante el procedimiento, PESDA se infundi6
continuamente (1-2 ml/min) hasta obtener una imagen
Optima. Se utilizé la técnica de disparos gatillados 1:1
con el segundo harménico y el indice mecénico cuida-
dosamente ajustados. La respuesta normal al bolo de
adenosina consiste en un aumento de la perfusién mio-
cardica (aumento del brillo o luminosidad de la pared
miocdrdica). Un defecto de perfusion preestrés se obser-
va como ausencia o escaso contraste (fig. 2). Un defecto
de perfusion postadenosina se evidencia por la ausencia
del aumento de luminosidad de la regién afectada. Los
resultados se cotejaron con la presencia o no de obstruc-
cién coronaria > 70%. La sensibilidad fue del 97,1%, la
especificidad del 98,6% y la precisién diagnéstica glo-
bal del 98,1%. La concordancia entre la presencia o au-
sencia de obstruccién coronaria y perfusiéon normal o
anormal fue altamente significativa; p < 0,001. Hubo
discordancia en so6lo 4 casos. Tres pacientes desarrolla-
ron bloqueo atrioventricular completo transitorio por
adenosina. Los efectos secundarios mds comunes fue-
ron hiperventilacién y ansiedad.

Ronderos et al, en La Plata®®, compararon la perfu-
siéon miocardica entre la eco-estrés con PESDA, con
tecnecio 99-sestamibi (MIBI-SPECT), y la respuesta
contractil regional del ventriculo izquierdo, antes y
después de dipiridamol. Estudiaron a 68 pacientes no
seleccionados de 3 instituciones en Argentina, Corea y
los EE.UU. Se us6 la técnica de imédgenes gatilladas
con segundo harménico al fin de la sistole. Se observa-
ron defectos de perfusion en 35 pacientes con MIBI-
SPECT, en 32 con eco-estrés de contraste, mientras
que sélo 22 pacientes presentaron trastornos contracti-
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Fig. 2. Ecocardiograma de perfusion miocardica con PESDA: defecto
de perfusion miocérdica laterobasal (flecha) en posicion apical de
4 camaras. LV: ventriculo izquierdo. Cortesia de Fernando Morcerf
(Rio de Janeiro).

les regionales. La sensibilidad y especificidad fueron,
para la perfusién por MIBI-SPECT, del 93 y 97%,
para la eco-estrés con contraste del 91 y 97%, y para la
respuesta contrictil regional del 66 y 93%, respectiva-
mente. Los autores concluyen que los resultados con
ambas técnicas de perfusion postdipiridamol fueron si-
milares, y mds sensibles que la aparicion del trastorno
de contractilidad regional.

Aunque el uso del segundo harménico ha represen-
tado un avance notable en la definicién del endocardio
ventricular, hasta un 15% de pacientes pueden presen-
tar estudios subdptimos. La infusién continua de con-
traste ultrasénico durante la eco-estrés con dobutami-
na-atropina puede opacificar la cavidad ventricular
izquierda (OCVI) y mejorar el andlisis de la motilidad
segmentaria (fig. 3). Mathias et al®® evaluaron prospec-
tivamente a 68 pacientes para comparar el nimero de
segmentos detectados por ecocardiografia de superfi-
cie con segundo harmoénico antes y después de OCVI
con PESDA. Se obtuvo OCVI completa en todos los
pacientes, aunque un 22% tuvieron destruccidn apical
de las burbujas. De un total de 2.176 segmentos, se vi-
sualizaron un 81% sin contraste, mientras que 95% se
visualizaron con contraste (p < 0,05). Se sugiere usar
este método en pacientes con imdgenes subdptimas.

Estudios comparativos

Farray Bergés et al, en Santo Domingo’, compara-
ron la eficacia de la prueba de esfuerzo con ECG con-
vencional con eco-estrés con dobutamina en 29 pa-
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Fig. 3. Ecocardiograma de contraste (Optisdn®), antes (izquierda) y
después (derecha) de la dobutamina. Opacificacién de la cavidad del
ventriculo izquierdo en la ventana apical de 4 cdmaras en una paciente
obesa, de 120 kg, con marcapasos ventricular y ventana mala. La defi-
nicién del endocardio permitid detectar en tiempo real la aparicion de
acinesia apical.

cientes con angiografia coronaria. La sensibilidad, es-
pecificidad y exactitud diagndstica fueron, para la do-
butamina, del 95, 70 y 86%, y para el ECG de esfuer-
zo de 91, 67 y 81%, respectivamente, sin diferencias
significativas.

Schmidt et al, de Riberao Preto®, en un estudio experi-
mental en 14 perros con estenosis significativa de la arte-
ria circunfleja, compararon la eco-estrés con dobutamina,
dipiridamol y estimulacién eléctrica atrial. Las sensibili-
dades fueron de 57, 57 y 36%, respectivamente. En los
perros con resultado positivo para isquemia se observé
una correlacion entre la magnitud de la estenosis corona-
ria y el grado de disfuncién ventricular segmentaria.

Otras aplicaciones de ecocardiografia
de estrés

Da Costa et al’!, de Curitiba, evaluaron a 14 pacien-
tes a los 6 meses o0 mas del procedimiento de Ross por

medio de eco-estrés con dobutamina. Observaron bue-
na funcién hemodindmica de los auto y homoinjertos,
con disminucién de los volimenes y de la masa del
ventriculo izquierdo. Once pacientes con insuficiencia
adrtica crénica, con baja fraccién de eyeccion en clase
funcional NYHA II-III, fueron evaluados por eco-es-
trés de dobutamina por Espinola-Zavaleta et al, en Mé-
Xico®?, para estimar el grado de reserva miocérdica
contrictil. En 9 pacientes hubo disminucién de las di-
mensiones y volimenes diastdlicos y sistdlicos del
ventriculo izquierdo y aumento de fraccién de eyec-
cion con dobutamina. Los pacientes en clase funcional
NYHA II con reserva contréctil tienen buen prondstico
para el reemplazo prostético. Los autores sugieren el
potencial de la eco-estrés con dobutamina para estimar
la reserva miocardica preoperatoria, pero se requiere
de una serie més amplia de pacientes para poder extraer
conclusiones.

Nuestro grupo comparé la respuesta contractil por
eco-estrés con dobutamina en 26 pacientes con mio-
cardiopatia crénica chagdsica (con y sin dpex anormal)
frente a 10 sujetos normales®®. Los pacientes chagdsi-
COs presentaron una respuesta inotrépica y cronotropi-
ca amortiguada con la dobutamina. De particular inte-
rés fue la respuesta bifdsica segmentaria de seis de
14 pacientes chagdsicos con trastorno regional con-
tractil previo, sugestivo de viabilidad miocérdica seg-
mentaria similar a la de pacientes con enfermedad co-
ronaria obstructiva. Este hallazgo probablemente
podria ser causado por los trastornos de la microcircu-
lacién coronaria descritos en la cardiopatia chagésica.

IMPLICACIONES

Se estima que, anualmente, ocurren en América La-
tina unas 800.000 muertes por enfermedades cardio-
vasculares, lo que representa un 25% de la mortalidad
por todas las causas**®. La cardiopatia isquémica, en
sus diversas manifestaciones, es la principal causa de
muerte en 31 de los 35 paises que informan estadisti-

Mortalidad cardiopatia isquémica

Fig. 4. Mortalidad anual por cardiopatia
isquémica estimada por 100.000 habi-
tantes. Ultimas cifras obtenidas de Pan
American Health Organization, Special
Program for Health Analysis. Regional
Core Health Data Initiative; Technical He-
alth Information System. Washington

; Cuba DC, 20013 Se puede apreciar que las
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cas de mortalidad. La mortalidad mds elevada para
ambos sexos ocurre en las islas caribefias, especial-
mente angloparlantes (no incluidas en la presente revi-
sién), Norte de América y en el Cono Sur (Argentina,
Chile y Uruguay). Las mortalidades mds bajas se ob-
servan en los paises latinos del Caribe y en América
Central. Los paises andinos presentan mortalidades in-
termedias (fig. 4).

Una de las ventajas mayores de la eco-estrés consis-
te en su facilidad de ejecucién, la disponibilidad de
equipos y el menor coste en relacion con otras técnicas
de imagen. Sélo se requiere la inversién adicional en
el software que permite la comparacion de imigenes
lado a lado. Esto contrasta con los elevados costes de
la adquisicion de equipos y material de otras técnicas
con imagen (cardiologia nuclear). Por consiguiente, la
disponibilidad de un método, como la eco-estrés, con
una relacién costo/efectividad apropiado permite se-
leccionar a un coste menor a aquellos pacientes que
necesitan técnicas diagndsticas de imagen para el ma-
nejo de la cardiopatia isquémica. Adicionalmente, la
participacién de investigadores latinoamericanos en
estudios multicéntricos**° ofrece un beneficio mutuo
de gran potencial en el intercambio de técnicas nove-
dosas y en el 6ptimo manejo de pacientes.

CONCLUSIONES

La cardiopatia isquémica es la primera causa de
muerte en casi todos los paises latinoamericanos. La
mayor parte de los pacientes con sospecha de alguna de
las formas de cardiopatia isquémica pueden ser evalua-
dos por métodos tradicionales. En sujetos en los que se
desea descartar la presencia isquemia o de viabilidad
miocérdica, o en los que se desean evaluar los resulta-
dos de procedimientos de intervencionismo o de ciru-
gia de revascularizacién, la ecocardiografia de estrés
ofrece una alternativa menos costosa, accesible, con re-
sultados satisfactorios en sensibilidad, especificidad,
precision diagndstica, y de valor prondstico de acuerdo
con las publicaciones de varios paises. Los estudios de
seguridad y valor prondstico han demostrado la utilidad
de las técnicas. Contribuciones originales en ecocardio-
graffa de estrés con contraste han despertado gran inte-
rés, pero su uso extensivo se ha visto limitado por el
coste de los agentes de contraste. Debe estimularse la
publicacién de un mayor nimero de estudios inéditos.
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