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Resumen

Introduccion y objetivos. El eco de estrés es una de las pruebas de el eccién para evaluar a pacientes con
sospecha de enfermedad coronaria 0 enfermedad coronaria establecida. El ecocardiograma de esfuerzo (EE)
eslamodalidad preferida en pacientes que pueden realizar gercicio; sin embargo una de sus principales
limitaciones es lainadecuada calidad de las iméagenes en numerosos casos. L 0s contrastes ecopotenciadores
(CE) permiten mejorar laimagen, pero apenas existen datos sobre su uso en el EE. Nuestros objetivos son
analizar si laadministracion de CE a pacientes con limitaciones en la ventana acustica sometidos a EE
mejoralacalidad y lainterpretacion de lasimagenes, asi como valorar larepercusion de los resultados sobre
eventos clinicos.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectiva los 650 EE realizados en nuestro servicio entre enero de 2012
y marzo de 2014. Se empled CE en 112 estudios (17,2%), en bolos de 0,5-1 cc, en reposo y en €l maximo
esfuerzo. La calidad de lasimégenes fue clasificada como: mala, regular, aceptable o buena. Asimismo se
analizo lavalidez del estudio en funcion de si se podian analizar todos |os segmentos miocardicos. Para
analizar €l valor predictivo del EE con CE, se realiz6 un seguimiento de eventos cardiovascul ares mayores
(muerte cardiovascular, IAM no fatal y revascularizacion) en aquellos pacientes con estudio negativo.

Resultados: Se consideraron interpretables 93 estudios (83%). La calidad de |as imagenes basales fue mala
en 48 casos (42,9%), regular en 57 (50,9%) y aceptable en 7 (6,2%). La calidad de lasimégenes con CE
mejorod en 78 casos (69,6%), siendo mala en 14 (12,5%), regular en 37 (33%), aceptable en 45 (40,2%) y
buena en 16 (14,3%). Se considerd necesario realizar otra prueba diagnéstica en 7 casos (6,3%). Durante un
seguimiento medio de 13,2 £ 7,1 meses, en |los 71 pacientes cuyo estudio fue negativo paraisquemia, solo se
produjo un evento adverso, siendo el valor predictivo negativo de nuestra serie 98,6%.

Mejoria en la calidad de la imagen sin y con contraste.

Conclusiones: Administrar CE a pacientes con ventana acustica suboptima durante la realizacion del EE
mejorala calidad de lasimégenes, permitiendo una adecuada interpretacion en lamayoria de los casos y
evitando larealizacion de otras pruebas diagnosticas. En nuestro estudio se observé ademas un ato valor
predictivo negativo (98,6%) durante el tiempo de seguimiento en pacientes con EE con contraste negativo



paraisquemia.



