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Resumen

Introduccioén y objetivos. El ecocardiograma de gercicio (EE) ha demostrado tener un valor pronostico
superior alaergometria convencional. Una de sus principales limitaciones es lainadecuada calidad de las
imagenes en NUMerosos casos, que pueden ser mejoradas con contrastes ecopotenciadores (CE). Nuestro
objetivo es analizar el valor prondstico afiadido del EE con CE sobre la ergometria en pacientes con ventana
acustica basal subdptima, algo alin no demostrado.

M étodos: Se selecciono de nuestra base de datos |os EE en tapiz rodante bajo protocolo de Bruce en los que,
por presentar una ventana acustica suboptima, se administré CE en reposo y en maximo esfuerzo. Fueron
excluidos |los casos en que la respuesta el éctrica no era valorable, quedando una muestra final de 119
pacientes. Para el andlisis de Cox se valoro larespuesta clinica, eléctrica, ecocardiogréficay laFEV| basal.
El objetivo fue un combinado de eventos (muerte, IAM no morta y necesidad de revascul arizacion).

Resultados: De los 119 pacientes, 91 eran varones (76%). La edad mediafue 64 + 10 afios. En 36 casos
(30%) existiaenfermedad coronaria previay en 15 (13%) disfuncion sistdlica VI (FEVI 50%). Laventana
inicial sin contraste eramalaen el 39% de estudios, regular en el 54% y aceptable en el 7%. La prueba
resulto clinicamente positiva en 15 casos (12,6%), eléctricamente positiva en 18 (15,1%) y ecogréficamente
positiva en 16 (13,5%). Durante un seguimiento medio de 17,4 + 10,1 meses, la supervivencialibre de
eventos fue significativamente superior en |0s casos con respuesta ecogréafica negativa respecto a los
positivos (35,7 + 0,77 frentea 9,7 £+ 2,8 meses; p 0,0001 Log-Rank). En el andlisis multivariable la respuesta
clinica(HR 4,78, 1C95% 1,32-17,29, p 0,017) y ecogréfica (HR 5,70, 1C95% 1,20-27,03, p 0,028) del EE
fueron predictores independientes de eventos. La respuesta ecogréfica en el EE meoré de manera
significativa (?2 4,82, p 0,028) e valor predictivo del modelo sobre el resto de variables.

Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier en funcion del resultado clinico/eléctrico y ecocardiogr afico.

Andlisis anidado de Cox



Modelo Wald 72 p*

Respuesta clinica 18,86 0,0001
Respuesta clinica + eléctrica 28,29 0,0021
Respuestaclinica + eléctrica + FEVI 35,8 0,0061
Respuesta clinica + eléctrica+ FEVI + Respuesta ecocardiografica 40,62 0,0281

* Significacion estadistica de la diferencia con € modelo anterior.

Conclusiones: Larespuesta ecocardiogréfica del EE con EC es un predictor independiente de eventos en
pacientes con ventana acustica suboptimay proporciona un valor pronéstico afiadido sobre las variables
habituales (respuesta clinica, eléctricay FEVI). A lavista de los resultados, consideramos que lamala
ventana acustica no debe suponer por si sola una contraindicacion paralarealizacion del EE



