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Introduccién. La ecocardiografia de estrés farmacol6-
gico es una técnica fiable en el estudio de la enfermedad
coronaria. Sin embargo, una de sus principales limitacio-
nes es la variabilidad interobservador, relacionada con di-
versos factores que incluyen la calidad de la imagen, asi
como la experiencia del examinador.

Objetivos. Valorar si el empleo de ecopotenciadores
durante la ecocardiografia con dobutamina mejoraria la
variabilidad entre dos observadores, un observador ex-
perto en ecocardiografia de estrés y un segundo obser-
vador sin experiencia en la técnica, y si influiria sobre la
curva de aprendizaje.

Métodos. Los ecocardiogramas de estrés fueron inter-
pretados por dos observadores independientes: el prime-
ro (A) con experiencia en ecocardiografia de estrés y el
segundo (B) sin experiencia en la técnica. Todos los es-
tudios se realizaron con segundo armonico y digitaliza-
cion de las imagenes. El agente de contraste empleado
fue Levograf/Levovist® 2,5 g en dos bolos, en reposo y en
el maximo estrés. El grado de acuerdo interobservador
fue evaluado mediante el coeficiente kappa.

Resultados. Se han analizado 52 estudios realizados
en 51 pacientes no seleccionados y consecutivos. Se uti-
lizd contraste en 22 estudios. En la ecocardiografia con
dobutamina sin contraste, el grado de acuerdo se estimé
con un coeficiente kappa de 0,52, mejorando sélo ligera-
mente el acuerdo entre los dos observadores al emplear
contraste (kappa = 0,58; sin diferencias significativas en-
tre las kappa).

Conclusiones. El empleo rutinario de contraste mejora
ligeramente, sin alcanzar diferencias significativas, el gra-
do de acuerdo en la interpretacion de la ecocardiografia
de estrés. Sin embargo, esta mejoria no sustituye el perio-
do de formacion necesario en la técnica.
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(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1342-1346)

The Use of Contrast Agents in Dobutamine
Stress Echocardiography and its Influence
on Interobserver Variability

Introduction. Dobutamine stress echocardiography is
an accurate technique for the noninvasive diagnosis of
coronary artery disease. However, interobserver variabi-
lity is an important limitation of stress echocardiography.
Image quality and echocardiographer experience have
been described to influence interobserver agreement.

Objectives. The aim of this study was to determine
whether use of contrast agents during dobutamine stress
echocardiography improves the agreement between an
experienced and a unexperienced observer, and if lear-
ning period would be influenced by the use of contrast.

Methods. Two blind observers interpreted all the stu-
dies: one experienced echocardiographer (A) and one
unexperienced observer (B) in this technique. The con-
trast agent Levovist/Levograf® 2.5 g was administered by
two bolus (at rest and at peak stress). In all cases, se-
cond harmonic imaging and stress digitalisation packs
were used. The kappa test was used to determine inte-
robserver agreement.

Results. Fifty-two unselected consecutive studies in 51 pa-
tients were analyzed. Twenty-two studies were performed
with contrast. The agreement between the experienced
and the unexperienced observer was Kappa 0.58 and
0.52, with and without the use of contrast, with no statisti-
cally significant difference being archived.

Conclusions. The routine use of contrast provides bet-
ter although not significant, interobserver agreement. Ho-
wever, this improvement is not sufficient to substitute spe-
cific training.
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La ecocardiografia de estrés farmacol6gico ha de-
mostrado ser un método fiable en el estudio de la en-
fermedad coronartd. Sin embargo, una de sus princi-
pales limitaciones es la variabilidad interobservador.
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de estrés. La interpretacion de las imagenes fue reali-
ABREVIATURAS zada doble ciego, sin conocimientos sobre la situacion
EDOB: ecocardiografia de estrés con dobutamirja. ~ €linica, datos angiograficos, informacion sobre la ma-
PAS: presion arterial sistélica. xima dosis de farmaco administrada o dosis de atropi-

na, ni conocimiento sobre las razones para la finaliza-
cién de la prueba.

Para el andlisis de la contractilidad segmentaria se
Se han publicado resultados que ponen de manifiesiutilizé el modelo de los 16 segmentos recomendado
una variabilidad significativa entre centros experimen-por la American Society of Echocardiographyy
tados cuando no se aplican criterios estandarizgdos cada segmento fue analizado segun la escala de los 4
siendo la variabilidad interobservador menor cuandquntos: 1 = normal, 2 = hipocinético, 3 = acinético y
los observadores son del mismo céftro 4 = discinético.

En general, se cree que una mejor calidad de la im: La isquemia se defini6 como la aparicion de altera-
gen o definicién de los bordes endocardicos, junto coiciones de la contractilidad segmentaria que no estaban
un perfeccionamiento de las técnicas que permiten urpresentes en el estudio basal o eran de menor grado en
cuantificacion del engrosamiento endocardico, resultaal menos dos segmentos dependientes de la misma ar-
rian en una mayor homogeneidad en la interpretacion cteria. No se considerd isquemia el desarrollo de disci-
los resultadds En este sentido, tanto la utilizaciéon nesia en segmentos acinéticos en el estudio en reposo.
de contrastecomo el uso de la imagen con segundoSolo se consideraron positivos aquellos estudios que
armonicd® son dos herramientas que permiten definircumplian criterios ecocardiogréaficos (desarrollo de is-
mejor los bordes endocardiéb¥ En varios estu- quemia).
dios’**se ha observado que la administracion intrave:
nosa de contraste en reposo y en 9I pico de eSfue.r‘Ecocardiografl'a de estrés
durante la ecocardiografia de estrés con dobutamin
(EDOB) aumenta el porcentaje de segmentos valore Todos los estudios fueron realizados en el mismo
bles durante la prueba al mejorar la calidad de la imaecocardidégrafo (Sonos 5500 Hewlett Packard), utili-
gen, lo que ha resultado en una menor variabilidad inzando imagen armoénica con una frecuencia de trans-
terobservador en la interpretacion de los estudios. Simision y de recepcion de 1,8 y 3,6 MHz, respectiva-
embargo, no se han realizado trabajos comparativos emente. Se realizaron los ajustes necesarios en cada
los que se valore si el uso del contraste influiria sobrcaso para conseguir una imagen de la mejor calidad
el grado de acuerdo en la interpretacion de la EDOIposible.
entre un observador experto y otro sin experiencia e Se determiné la presion arterial y se realizé un elec-
ecocardiografia de estrés. trocardiograma de 12 derivaciones basalmente y al fi-

Nuestro objetivo ha sido analizar si el acuerdo en linal de cada estadio. La presencia de un descenso hori-
interpretacion de los ecocardiogramas de estrés entzontal de al menos 0,1 mV, 0,08 s después del punto J
dos observadores, un primer observador experimentaespecto el registro basal fue considerado criterio elec-
do en la técnica y otro ecocardiografista sin ningunerocardiografico de isquemia. Los motivos para detener
experiencia en eco de estrés y formado en otro centila prueba incluyeron: desarrollo de positividad ecocar-
hospitalario, mejoraba tras la administracion de condiogréfica, alcanzar la dosis méxima farmacoldgica, al-
traste. Asi mismo, valoramos si la administracion decanzar el 85% de la frecuencia maxima teérica para la
contraste podria influir en la curva de aprendizaje etedad, desarrollo de angina progresiva, arritmias ventri-
ecocardiografia de estrés. culares severas, desarrollo de hipotension (descenso de
la presion arterial sistolica [PAS]20 mmHg) o hipo-
tension significativa (PAS > 240 mmHg).

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio Protocolo farmacoldgico

La infusién de dobutamina se realiz6 a través de via
venosa periférica, comenzando con un ritmo de in-
Todos los estudios fueron evaluados de forma indefusion de 10ug/kg/min, aumentando la dosis cada

pendiente por dos observadores. El primero (A) era u3 min en 10ug/kg/min hasta una dosis total de 40
ecocardiografista con amplia experiencia, experto eiug/kg/min. Este Ultimo estadio se mantenia durante
ecocardiografia de estrés, que habia realizado e inte6 min. Si en el minuto 15 la prueba era negativa y el
pretado mas de 200 estudios. El segundo observadpaciente no habia alcanzado el 85% de la frecuencia
(B) era un cardidlogo que habia completado su formamaxima teérica para su edad, se administraba atropina
cion ecocardiografica en un centro hospitalario terciaen bolo por via intravenosa en dos estadios hasta una
rio distinto que A, sin experiencia en ecocardiografiadosis maxima de 1 mg (0,6 mg, y a los 60 s 0,4 mg).

Interpretacion de los ecocardiogramas
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TABLA 1. Interpretacion de los estudios por cada se utilizé contraste en 11, no existiendo diferencias es-
observador con y sin contraste tadisticamente significativas en la incidencia de altera-
Posilivo Negato  ClONes de la contractilidad segmentaria basal entre los
estudios realizados con y sin contraste. Ningun pacien-
Con contraste te fue excluido debido a mala ventana acustica.
Observador A 5 17
Observador B 4 18
Sin contraste Interpretacion de la contractilidad
Observador A 13 17 segmentaria basal
Observador B 16 14

Sobre el esquema de 16 segmentos/paciente, 800 seg-
Obsgwadqr A expe[to, observador B: ecocardiografista sin experiencia en eco- mentos (96%) de los 832 posibles pudieron ser valora-
cardiografia de estrés.
dos por ambos observadores. En el grupo en el que se

administré contraste se analizaron 343 (97%) de los
352 segmentos posibles, y en el grupo con imagen ar-
monica sin contraste 457 (95%) de los 480 (p = NS):

Se administré contraste en 22 estudios consecutivcla administracion de contraste no aumenté de forma
no seleccionados. El agente de contraste que se utilizestadisticamente significativa el porcentaje de segmen-
fue Levovist/Levogrdf, 2,5 g (microburbujas de aire tos analizados. El grado de acuerdo interobservador en
estables recubiertas por una capsula de acido palmitel analisis de la contractilidad segmentaria basal en los
€0), en una concentracion de 400 mg/ml, administradestudios realizados con imagen armonica sin contraste
en dos bolos: en el estudio basal y en el momento dfue bueno, con un kappa de 0,85 (0,86-0,92).
MAaximo estrés.

Ecocardiografia con contraste

Ecocardiografia de estrés

Adquisicion de imagenes . . .
Catorce pacientes presentaron angina durante la in-

Las imagenes fueron adquiridas con el paciente efusion de dobutamina y siete desarrollaron criterios
decubito lateral izquierdo antes, durante y después celectrocardiograficos de isquemia. Dos pacientes pre-
la infusién farmacol6gica mediante los planos estdndasentaron ritmo de la unién al final de la infusion. Fue
en cada paciente (eje largo y eje corto parasternal, anecesario suspender prematuramente la prueba en
como apical cuatro camaras y dos camaras). Se utiliz4 pacientes, 2 casos por alto grado de ansiedad y un
un programa especifico digital de andlisis de ecocarcaso por hipotensién severa junto con bradicardia. Un
diografia de estrés. Las imagenes se almacenaron paciente con disfuncion ventricular severa secundaria
reposo, en el segundo estadio, en el maximo estrésa cardiopatia isquémica presenté taquicardia ventricu-
en la recuperacion. Los estudios fueron grabados elar monomorfa sostenida con repercusion hemodina-
video y digitalizados en disco 6ptico en formato cinemica leve que revirtié tras la administracién de 1 mg
loop. de propranolol y 60 mg de lidocaina intravenosos.

Treinta estudios fueron realizados sin contraste. De
ellos, el observador A (experto) interpreté 17 negativos
y 13 positivos, frente a B, que interpretd 14 negati-

La variabilidad interobservador se estimé mediantevos y 16 positivos. El grado de acuerdo obtenido entre
el coeficiente kappa, contrastando la hipétesis de que los dos observadores estimado mediante el coeficiente
grado de acuerdo obtenido entre los observadores pakappa fue de 0,52 (0,24-0,83). En los estudios en los
las variables nominales (presencia o ausencia de altque se administré contraste (n = 22), A interpretd 17
raciones de la contractilidad segmentaria) era supericcomo negativos y 5 positivos, frente a B que interpretd
al esperado por el azar. El grado de acuerdo (kappid8 negativos y 4 positivos. El grado de acuerdo esti-
se clasific6 como: 0-0,2 = pobre; 0,21-0,4 = regularmado mediante el coeficiente kappa para los estudios
0,41-0,6 = aceptable; 0,6-0,8 = bueno, y muy buencon contraste fue del 0,58 (0,16-1,00) (tabla 1). Al
cuando era superior a 0,8. comparar ambos grados de acuerdo, si bien existe una
discreta mejoria del grado de acuerdo entre los obser-
RESULTADOS vadorgs_ al emplear contraste, no alcanza significacion

estadistica.

Se analizaron 52 EDOB realizadas en 51 paciente
no seleccionados y consecutivos (41 varones y 10 My scUSION
jeres) remitidos a nuestro laboratorio de ecocardiogra
fia. De los 52 EDOB, en 22 (43%) se administré con- EIl problema de la variabilidad interobservador en la
traste. En el estudio basal presentaban alteraciones ecocardiografia de estrés, asi como en otras técnicas
la contractilidad segmentaria el 43% (n = 22); de ellosde imagen cardioldgicas, ya ha sido descrito en distin-

Anadlisis estadistico
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tos estudio$?®. El andlisis de la contractilidad seg- contraste, esta mejoria no fue significativa. De hecho,
mentaria mediante ecocardiografia es un ejemplo del acuerdo en la interpretacion de la contractilidad seg-
esta variabilidad, debido al inevitable componentementaria fue mucho mejor en los estudios en reposo
de subjetividad que conlleva. Varios grupos han publi-que durante el pico de estrés. La taquicardizacion que
cado resultados sobre la variabilidad interobservadaoconlleva la administracion de dobutamina, junto con el
intra e intercentro en la interpretacion de los estudiosefecto inotropico positivo que se produce, hace el ana-
describiendo un acuerdo entre dos observadores qisis de la contractilidad segmentaria mucho mas com-
oscila entre el 40 y el 909%. plejo, siendo necesario un periodo especifico de entre-
Las razones que justificarian la variabilidad interob-namiento en la técnica. Las tecnologias actuales, que
servador en la ecocardiografia de estrés se podrian clconsiguen una mejoria de la imagen, ayudan a la inter-
sificar en cuatro categorfas) variabilidad regional pretacion, pero no sustituyen el periodo de aprendizaje
de la funcién ventricular en la respuesta a la dobutamien la EDOB, siendo una modalidad de estrés farmaco-
na;b) calidad de la imager) hardwareecocardiogra- l6gico con dificultades propias que requiere una curva
fico de estrés utilizado, en particular almacenamientde aprendizaje especifica. La realizacion de EDOB por
de las imagenes en formato de video o en formato decocardiografistas sin un entrenamiento especifico in-
gitalizado, yd) variabilidad del observador. fraestima de forma importante el potencial diagnéstico
Hoffmann et & publicaron los resultados de un es- de esta técnica, incluso con el uso de las Ultimas tec-
tudio multicéntrico dirigido a valorar aquellas varia- nologias de imagen ecocardiograficas y a pesar de te-
bles que tendrian una mayor influencia en el bajter una amplia experiencia en la ecocardiografia de re-
grado de acuerdo en la interpretacién de los ecocardiposo. En cualquier caso, si bien esta afirmacién parece
gramas de estrés entre examinadores expertos de dser cierta para la ecocardiografia con dobutamina, to-
tintos centros. Concluyeron que una mejor calidad ddavia esta por determinar si este hecho es aplicable a
la imagen, asi como un esfuerzo en alcanzar alteracidas distintas modalidades de ecocardiografia de estrés
nes de la contractilidad mas marcadas, resultaban earmacologico.
un mejor acuerdo interobservador. Hasta en un 10% ¢
los estudios la calidad de la imagen es suboptitha
debido a mudltiples factores (deformidades toracicas
enfermedad pulmonar, obesidad, etc.), y se ha descril En el estudio no se realizd6 coronariografia cuantita-
gue hasta el 43% de los ecocardiogramas de estrés itiva porque el objetivo no fue analizar la sensibilidad y
correctamente interpretados tienen una calidad de iméespecificidad de la ecocardiografia de estrés. La corre-
gen subodptinfa ElI uso de las nuevas técnicas delacién entre la angiografia coronaria y la ecocardiogra-
imagen, como la imagen armonica, facilita una mejorfia de estrés ya ha sido repetidamente analizada en es-
visualizacién del endocardio, lo que resulta en un matudios anterioreé24
yor numero de segmentos visualizados durante la ecc Los estudios con contraste se realizaron de forma
cardiografia de estr®s2 Este hecho se ve favorecido consecutiva sin aplicar criterios determinados de selec-
si se combina con la administracion de contraste, cocion. Esto podria conllevar cierto sesgo, al no conside-
lo que se consigue una mejor definicion de los borderar la calidad inicial de la imagen como un determi-
endocérdicos durante la ecocardiografia de é8ffés nante. A pesar de ello, creemos que el hecho de que la
Parece claro que el uso de contraste junto con imageseleccion fuese determinada por el azar no condiciona
armonica favorecen la existencia de un mayor acuerdlos resultados del estudio. Probablemente el subgrupo
interobservador. Sin embargo, no se ha publicado si «de pacientes con una ventana acustica deficiente sea el
empleo del contraste con la imagen arménica mejoreque mas se beneficie de estas tecnologias, siendo nece-
ria el grado de acuerdo entre un observador experto ¢sarios mas estudios dirigidos sobre todo a este subgru-
EDOB y otro ecocardiografista sin experiencia en ecopo especifico. Se podria especular que el numero de
cardiografia de estrés. 52 es escaso y que con un mayor numero de estudios
Este es el primer estudio que valora el posible beneanalizados se obtendrian otros resultados. Dado que
ficio de la aplicacion de contraste en mejorar el gradinuestro objetivo es analizar el impacto del contraste en
de acuerdo entre un observador experto y otro sin exun observador no experto, la ampliacion del nimero
periencia en la técnica. En este sentido, Picancd®t alde casos también se veria acompafiada de una mayor
describieron que, a pesar de tener experiencia en ecexperiencia del observador que podria alterar los resul-
cardiografia, la falta de formacién en eco de estrétados.
conlleva una gran variabilidad interobservador. En
nuestro estudio, este hecho persiste a pesar del empl
de imagen armdnica y de contraste.
Si bien el grado de acuerdo entre el observador e> Si bien el empleo rutinario de ecopotenciadores du-
perto y el observador sin experiencia en ecocardiogrerante la ecocardiografia con dobutamina mejora dis-
fia de estrés mejoré discretamente cuando utilizamocretamente la variabilidad entre un observador experto

Limitaciones del estudio

Conclusiones e implicaciones del estudio
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y otro sin experiencia en ecocardiografia de estrés

esta mejoria no alcanza significacion estadistica. Estth
hecho indica la necesidad, a pesar de los avances te;,.

noldgicos, de mantener una curva de aprendizaje esp
cifica en esta técnica de estrés con dobutamina.
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