
Rev Esp Cardiol. 2006;59(1):9-11 9

La ecocardiografía de estrés ha demostrado su utili-
dad en el diagnóstico y pronóstico de la cardiopatía is-
quémica en múltiples estudios publicados en las 2 últi-
mas décadas. En sus modalidades farmacológicas, la
ecocardiografía con dobutamina se utiliza para el diag-
nóstico de la cardiopatía isquémica1, para conocer qué
pacientes tienen mal pronóstico después del infarto de
miocardio2 y de la angina inestable estabilizada médi-
camente3. También es ampliamente reconocida su uti-
lidad, por sus bien equilibradas sensibilidad y especifi-
cidad, en la detección de la viabilidad miocárdica4.
Los trabajos del grupo de Picano con estudios multi-
céntricos dieron una gran popularidad a la otra modali-
dad farmacológica utilizando dipiridamol5.

Aunque la utilización de un fármaco es, a priori,

más fácil y sencilla de aplicar, no están exentos de
contraindicaciones y de riesgos, que en el caso de la
dobutamina son más fecuentes6. Además, el consumo
de oxígeno que induce el ejercicio físico y, por tanto,
su capacidad para causar isquemia supera el que consi-
gue la dobutamina. Por otra parte, el dipiridamol ha
mostrado una baja sensibilidad (similar a la de la prue-
ba de esfuerzo convencional) para la detección de la
enfermedad de 1 o 2 vasos7. Así, parece lógico que la
indicación de ecocardiografía de estrés farmacológico
se reserve, cada vez más, para los pacientes que no
pueden realizar esfuerzos físicos o para estudiar la via-
bilidad miocárdica.

La ecocardiografía de ejercicio (EE) suple las limi-
taciones del electrocardiograma en la prueba de es-
fuerzo convencional y es una alternativa eficaz a las
técnicas isotópicas que utilizan la perfusión como
marcador de isquemia. No sólo tiene ventajas de índo-
le técnica, como su disponibilidad, sino también clíni-
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cas, porque realiza 2 exploraciones simultáneas. Por
un lado, el examen basal que diagnostica posibles en-
fermedades desconocidas y evalúa la función ventricu-
lar basal y, por otro, el análisis del comportamiento
con el estrés. Además, incrementa el valor pronóstico
de las variables clínicaas, de la prueba de esfuerzo
convencional y de la ecocardiografía de reposo, como
se ha demostrado recientemente8. Con la ventaja adi-
cional de disponer del resultado inmediatamente, lo
que facilita la toma de decisiones rápida, como tam-
bién sucede con las modalidades farmacológicas. La
EE en cinta rodante registra las imágenes inmediata-
mente antes y después del ejercicio, con un estrecho
margen de tiempo para la obtención del examen poste-
jercicio, ya que las alteraciones de la motilidad seg-
mentaria, inducidas por la isquemia, se resuelven en
60-90 s. Este aspecto concreto puede obviarse si el es-
fuerzo se realiza con bicicleta ergométrica, ya sea la
estándar o en decúbito, ya que entonces se puede re-
gistrar la motilidad durante todo el tiempo que dura la
prueba y hasta el pico máximo de ejercicio.

La EE, en general, requiere un alto grado de espe-
cialización y se define como la técnica más difícil de
las que se realizan en los laboratorios de ecocardiogra-
fía9. Así, uno de los aspectos que más ha lastrado su
aplicación práctica y que, ya desde el principio, ha
provocado más controversia es el grado de precisión.
Éste depende de múltiples factores que afectan de ma-
nera general a la técnica, como la calidad de la ima-
gen, la metodología empleada y, como en ninguna otra
modalidad, la experiencia y la habilidad del operador10.
Aquí, la subjetividad de la interpretación, que es cuali-
tativa, determina la exactitud diagnóstica que, a su vez,
se basa en la observación del engrosamiento miocárdi-
co antes, durante y después del estrés. La variabilidad
de interpretación, que no es más que su principal limi-
tación, fue objeto de análisis en el ya clásico estudio
de Hoffmann et al11, en el que se identificaron, como
causas del bajo acuerdo entre observadores, la inter-
pretación subjetiva y la ausencia de criterios uniformes
en la adquisición y en la valoración de las imágenes.
Posteriormente, en su segundo análisis, realizado 6
años después, demostró que la concordancia interinsti-
tucional en la interpretación de ecocardiogramas de
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estrés con dobutamina mejoraba utilizando nuevas téc-
nicas como el segundo armónico, la imagen digital y
aplicando criterios estandarizados de lectura12.

En este número de REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLO-
GÍA se publica un estudio multicéntrico nacional13 que
analiza la concordancia entre centros de la interpreta-
ción de la EE que, sorprendentemente (como expresan
sus autores), no se había realizado hasta hoy. Utilizan-
do un diseño muy similar y los mismos criterios para
la interpretación de los estudios que los que demostra-
ron mejorar la variabilidad entre centros en la ecocar-
diografía con administración de dobutamina14, también
analizan, detenidamente, todos los factores que inci-
den en la sensibilidad, la especificidad y la precisión
en el diagnóstico de enfermedad arterial coronaria 
de los 6 centros participantes. La primera conclusión de
Peteiro et al13 es que la concordancia entre centros 
de la EE es moderada, con un índice kappa de 0,48
(más cercano al bajo que al bueno). Aquí, la experien-
cia y la exigencia personal desempeñan un papel muy
importante en la interpretación de los estudios de los
distintos centros, de manera que en este y en otros tra-
bajos se ha descrito que los centros más exigentes, los
que califican peor a los demás, obtienen mejores cali-
ficaciones de sus imágenes evaluadas por los demás
centros. Pero también es cierto, congruente y trascen-
dente clínicamente, que el grado de acuerdo aumenta
cuando las alteraciones que se producen no son sutiles
o ligeras, sino más aparentes. Así sucede y se demues-
tra en este estudio con el aumento del grado de acuer-
do cuando se trata de la enfermedad de 3 vasos, de la
enfermedad de la arteria descendente anterior o de al-
teraciones basales de la motilidad regional.

Como era previsible, la interpretación «a ciegas», o
sea, sin conocer ningún dato del paciente ni de su res-
puesta al ejercicio, tiene menor probabilidad de acierto
y de acuerdo entre centros. Este hecho va ligado a la
exactitud global de la técnica que, a su vez, está en re-
lación inversa con el grado de subjetivismo en la inter-
pretación y no tanto con el grado de calidad de la ima-
gen, como parece demostrarse en este trabajo, pues,
independientemente de que los estudios fueran de cali-
dad óptima o subóptima, no mejoran ni el porcentaje
de acuerdo entre centros ni el índice kappa. Hallazgo
que contrasta con las causas del escaso acuerdo entre
centros en la interpretación de ecocardiogramas con
dobutamina que realizó Hoffmann al demostrar en un
análisis multivariable que la calidad de los exámenes,
la severidad de las alteraciones de la motilidad induci-
das y el doble producto alcanzado eran los factores
que mayor impacto producían en la homogeneidad de
la interpretación14. Quizá por alcanzar frecuencias car-
díacas superiores con la administración de dobutami-
na, el impacto de la calidad de la imagen sea determi-
nante en la disparidad de interpretaciones. Pero, sobre
todo, se demuestra que la disparidad de interpretacio-
nes se relaciona con la integración de datos clínicos

que se realiza al interpretar un ecocardiograma de es-
trés y que, sin duda, tienen tanta importancia como las
imágenes que se obtienen. No extraña, pues, la dife-
rencia en la sensibilidad, la especificidad y la precisión
diagnóstica de los centros al analizar sus propios casos
y los de otros.

La integración de datos clínicos es trascendente en
cualquier tipo de prueba complementaria, pero no es
menos cierto que en la EE aún es posible mejorar los
resultados interpretativos con uno de los grandes avan-
ces más esperados de la técnica: la posibilidad de
cuantificar objetivamente la motilidad parietal y su
respuesta a las diversas modalidades de estrés. La uti-
lización en la práctica clínica de algunas técnicas ya
desarrolladas, como el Doppler de tejidos o el strain

rate, sin duda no han dado aún todo lo que se espera
de ellas en la labor de reducir la variabilidad entre ob-
servadores y de mejorar la concordancia entre centros.
Otras, como la aplicación de los agentes de contraste
transpulmonares, ya han demostrado que la mejoría en
la visualización del borde endocárdico puede mejorar
la evaluación de la motilidad regional en reposo y es-
trés15, a la vez que favorece la capacidad de la ecocar-
diografía de estrés para detectar la enfermedad arterial
coronaria16.
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