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Introduccion y objetivos. En presencia de enfer-
medad coronaria y ante un estimulo adecuado (es-
trés), las alteraciones de la perfusion preceden a
las alteraciones de la contractilidad. La presencia
de alteraciones de la perfusion sin alteraciones de
la contractilidad podria ser debida a que no hay is-
quemia o ésta es leve. Nuestro objetivo ha sido
comparar las caracteristicas clinicas, respuesta he-
modinamica y severidad de los defectos de perfu-
sion en pacientes con enfermedad coronaria y alte-
raciones de la perfusion con y sin alteraciones de la
contractilidad durante la infusion de dobutamina.

Pacientes y métodos. A 82 pacientes con enfer-
medad coronaria demostrada angiograficamente
sin infarto previo se les administr6 dobutamina
(hasta 40 mg/kg/min) y atropina cuando fue necesa-
rio. Se realiz6 gammagrafia MIBI-SPECT una hora
después del maximo estrés y en reposo 24 h des-
pués. Se calcul6 el indice de perfusion al dividir la
suma de la puntuaciéon segin la captacion de iséto-
po de los segmentos entre el nimero de segmentos
afectados.

Resultados. De los 73 pacientes con defectos de
perfusion, la ecocardiografia de estrés fue positiva
en 59 (grupo A) y negativa en los 14 restantes
(grupo B). En el grupo A habia mas hipertensos
(33 frente a 4; p = 0,04). Las demas caracteristicas
clinicas fueron similares en ambos grupos. El doble
producto al final de la prueba fue similar (18.520 =
5.691 frente a 18.680 = 5.329; p = NS). La inciden-
cia de alteraciones eléctricas y angina fue mayor
en el grupo A (42 frente a 3; p < 0,001 y 33 frente a
1; p < 0,001, respectivamente). En el grupo A, los
defectos de perfusion no fueron mas extensos (seg-
mentos afectados: 2,15 frente a 2,21; p = NS) pero
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si mas severos (segmentos con captacion inten-
samente disminuida o ausente: 1,10 frente a 0,28;
p < 0,05; indice de perfusion, 2,62 frente a 2,21;
p < 0,05).

Conclusion. En pacientes con enfermedad coro-
naria severa y alteraciones de la perfusion demos-
tradas mediante MIBI-SPECT con dobutamina, la
presencia de alteraciones de la contractilidad defi-
ne a un grupo de pacientes con alteraciones mas
severas de la perfusion miocardica.

DOBUTAMINE-MIBI ECHOCARDIOGRAPHY:
SIGNIFICANCE OF WALL MOTION
ABNORMALITIES IN PATIENTS

WITH PERFUSION DEFECTS

Background and objectives. In the presence of
coronary artery disease and with an appropriate
stressor, perfusion defects precede contractility
abnormalities. Perfusion defects without contracti-
lity abnormalities may be due to the absence of is-
chemia or mild ischemia. Our purpose has been to
compare the clinical characteristics, hemodynamic
response and severity of perfusion defects in pa-
tients with coronary artery disease and perfusion
defects with and without wall motion abnormali-
ties during dobutamine infusion.

Patients and methods. Eighty two patients with
significant coronary artery disease demonstrated
by angiography without previous myocardial infarc-
tion underwent dobutamine infusion (up to 40
mg/kg/min). Atropine was given when necessary.
Stress scintigraphic MIBI-SPECT images were ac-
quired 1 hour after peak stress and rest studies
were obtained 24 hours after stress testing. The
perfusion score was calculated by dividing the total
uptake score between the number of segments af-
fected.
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Results. Among the 73 patients with perfusion
defects, stress echocardiography was positive in 59
(Group A) and was negative in the remaining 14
(Group B). There were more hypertensive patients
in Group A (33 vs 4; p = 0.04). There was no signifi-
cant difference between the two groups with res-
pect to other clinical characteristics. The peak
rate-pressure product was similar in both groups
(18.520 = 5.691 vs 18.680 = 5.329; p = NS). The de-
velopment of electric abnormalities and angina was
more common in Group A (42 vs 3, p < 0.001 and
33 vs 1; p < 0.001). Perfusion defects were not more
extensive in Group A (abnormal segments 2.15 vs

EN PACIENTES CON ALTERACIONES DE LA PERFUSION

PACIENTES Y METODOS

Pacientes

El grupo de estudio estad formado por 82 pacientes
consecutivos (edad media: &59 afios; 49 varones)
ingresados por dolor toracico y sin historia previa de
cardiopatia isquémica. Fueron excluidos todos aque-
llos pacientes cora) enfermedad coronaria ya demos-
trada por angiografidy) infarto de miocardio antiguo,

y ¢) angina inestable que no se controlé con tratamien-
to médico. De estos 82 pacientes con enfermedad co-
ronaria severa sin infarto previo 73 tuvieron MIBI po-

2.21; p = NS) but they were more severe (segments
with severe uptake reduction or no uptake 1.10 vs
0.28; p < 0.05; perfusion score 2.62 vs 2.21; p <
0.05).

Conclusion. In patients with severe coronary ar-
tery disease and perfusion defects during dobuta-
mine-MIBI-SPECT, the presence of wall motion ab-
normalities defines patients with more severe
perfusion defects.

sitivo. En la EDOB se observaron alteraciones de la
contractilidad en 59 pacientes (81%) que formaron el

grupoA. Los 14 pacientes restantes con EDOB negati-

va formaron el grupo B. Es decir, el grupo A esta for-

mado por pacientes con alteraciones de la perfusion y
alteraciones de la contractilidad y el grupo B por pa-

cientes con alteraciones de la perfusion sin alteracio-
nes de la contractilidad.

METODOS

Tras la aceptacion del paciente para ser incluido en
el estudio, se procedid durante el primer dia a la reali-
zacion de la ecocardiografia con infusion de dobuta-
mina. Durante el maximo estrés se admini&tttec-
necio-metoxiisobutilisonotrilo (MIBI) y 60 min mas
tarde se obtuvieron las imagenes isotépidaslia si-
guiente se realizaron las imagenes tomograficas en re-
poso. La coronariografia se hizo en los dias siguientes.

Existen diferentes técnicas no invasivas que han déNo se produjeron eventos coronarios entre el dia de la
mostrado un alto rendimiento en el diagndstico de laealizacion de las pruebas de estrés y la coronariogra-
enfermedad coronaria. Las técnicas tomograficas de iméia. El protocolo habia sido aceptado por el comité ético.
gen permiten detectar alteraciones de la perfusion
La ecocardlogrqfla obje_tlva alteraciones de la contrac « <isn de dobutamina
tilidad secundarias a la isquefia

En presencia de enfermedad coronaria, un estimulo La dobutamina se administré en bomba de perfusion
adecuado (estrés) fisico o farmacologico provoca unaontinua con una dosis inicial de @@/kg/min. La do-
secuencia temporal de fendbmenos que se ha denonsis se aument6é en 1@/kg/min cada 3 min hasta al-
nado «cascada isquémica». Las alteraciones de la peranzar una dosis total de 4@/kg/min que se mante-
fusién preceden a las de la contractilidad. En una faseia durante 6 min. Si una vez finalizada la infusion la
posterior aparecen las alteraciones eléctricas y la andkecuencia cardiaca era menor del 85% de la frecuen-
na. Teéricamente, la presencia de hipoperfusion sin aleia teérica maxima y no se alcanzé algun criterio de
teraciones de la contractilidad podria explicarse porsuspension de la prueba, se administré 1 mg intrave-
gue las alteraciones de la perfusion son poco extensasso de atropina. Los criterios de suspension de la
o leves. prueba fueron: frecuencia tedrica maxima; angina in-

Para comprobar esta hipétesis hemos comparado lésnsa; cefalea, nauseas o temblor limitantes; descenso

caracteristicas clinicas, respuesta hemodinamica y sdel segmento ST superior a 0,3 MV, bloqueo auriculo-
veridad de la isquemia de los pacientes con enfermerentricular Mobitz Il o de tercer grado; hipotension
dad coronaria severa sin infarto previo que presentssintomatica o de mas de 40 mmHg; presion sistélica
ban alteraciones de la perfusion detectadas medianseiperior a 220 mmHg o diastélica de mas de 130
gammagrafia de perfusibn miocardica con MIBI-mmHg, y arritmias ventriculares complejas.
SPECTYy alteraciones transitorias de la contractilidad Se registré un electrocardiograma de 12 derivacio-
demostradas mediante ecocardiografia con dobutamites y se tomd la presion arterial basalmente y cada
na (EDOB) con los pacientes que solo presentaban a8 min hasta 10 min después de finalizada la infusion
teraciones de la perfusion. o de negativizarse la prueba si ésta fue positiva.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 204-210)

INTRODUCCION
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Ecocardiografia TABLA 1
Caracteristicas clinicas

El ventrl'_culo izquierdp se div_idié en 7 segmentos: Grupo A Grupo B
septo proximal, septo distal, apical, anterolateral, pos- (EDOB positiva) (EDOB negativa) p
terolateral, posterobasal y diafragmatico. Esta clasifi- (n =59) (n =14)
e b e e oo 1) N
UEST ! ; % dad (afios) 65+9 64+10 NS
grafia y tiene en cuenta la anatomia coronaria. Hipertension 33 (56%) 4 (29%) 0,04
Se estudiaron las ventanas paraesternal (eje largoppercolesterolemia 24 (41%) 9 (64%) 0,09
eje corto) y apical (cuatro y dos camaras). Cada segrabaquismo 24 (41%) 4(29%) NS
mento fue clasificado segun su movilidad en: normal @iabetes 14 (24%) 1(7%) 0,06
hipercinesia, hipocinesia leve, hipocinesia severa, acifratamiento antianginoso 52 (88%) 13 (93%) NS
nesia y discinesia. La prueba se considerd positivBetablogueantes 16 (27%) 3(21%) NS
desde el punto de vista ecocardiografico cuando |&lipertrofia ventricular 7 (12%) 2(14%) NS
movilidad de alguno de los segmentos disminuyé aP'?quUueigrgZ rama 19 (32%) 2 (1a%) NS
0 (1)
menos un grado. Ndmero de vasos 1,72 1,71 NS
1 vaso 25 (42%) 6 (43%) NS
Gammagrafia de perfusion miocardica 2 vasos 22 (37%) 6 (43%) NS
3 vasos 11 (17%) 2 (14%) NS

Se administraron 25 mCi de MIBI marcado con —— .
9nTe durante la fase de maximo estrés (mayor freFPOB: ecocardiografia con dobutamina.
cuencia cardiaca alcanzada) y una hora después se ob-
tuvieron los estudios gammagraficos con la técnicanediante el test de la t de Student. Las variables cuali-
SPECT(tomografia mediante emisién de fotdn Unicotativas estan representadas en porcentajes y se compa-
computadorizada). Aas 24 h se realizo el estudio en raron mediante la prueba dexyay el célculo de la
reposo tras una nueva inyeccion del isétopo. probabilidad exacta de Fisher cuando fue necesario.

Se obtuvieron imagenes cardiacas en los ejes larg8e consideré estadisticamente significativo un valor
corto y sagital. El ventriculo izquierdo se dividié ende p < 0,05. Cuando el valor de p estaba entre 0,05y
los mismos segmentos considerados para la ecocardif;1 se considerd que existia tendencia estadistica.
grafia. La captacion del isétopo se puntué como: 1,
n_orm_al,_2, discretamente dlsmlana, 3 'mensamemﬁESULTADOS
disminuida, y 4, ausente. Se calculé el indice de perfu-
sion al dividir la suma de la puntuacion segun la cap;
tacion del is6topo de los segmentos entre el nimero dé
segmentos afectados. La presencia de un defecto deAl comparar las caracteristicas clinicas de ambos
perfusion durante el estrés que desaparecia 0 se hagi@pos {abla ), la Gnica diferencia significativa fue
menor en el reposo (es decir, un defecto reversible), sga mayor proporcion de pacientes hipertensos en el
considero respuesta isquémica, mientras que un defegrupoA. Dos variables tuvieron tendencia a la signifi-
to que se mantenia sin cambios durante el reposo (deacion, la diabetes (mas frecuente en el grupo A) y la
fecto fijo) fue identificado como necrosis o isquemiahipercolesterolemia (méas frecuente en el grupo B). La
severa que se mantiene en el reposo. Los resultadesgad, sexo, extensién y distribucion de la enfermedad
fueron interpretados por un Unico especialista en mecoronaria, presencia de hipertrofia ventricular izquier-
dicina nuclear que desconocia los resultados de la ecda o bloqueo de rama izquierda fueron similares en
cardiografia y la coronariografia. ambos grupos. Tampoco hubo diferencias entre el nu-
mero de pacientes que recibian tratamiento antiangi-
noso, incluidos los tratados con betabloqueantes.

aracteristicas clinicas

Coronariografia

Todos los pacientes fueron sometidos a coronario- o Lo
grafia selecti?/a mediante la técnica de Judkins. S(eiaracterlstlcas hemodinamicas
consider6 enfermedad coronaria significativa la reduc- El doble producto alcanzado con la dobutamina fue
cion del diametro de la luz de alguno de los vasosimilar en ambos gruposapla 9. Se partié de una
principales en, al menos, un 70%. frecuencia basal similar y se consiguieron una fre-
cuencia final superior y un mayor porcentaje de la fre-
cuencia cardiaca méaxima teérica en el grupo B. La
presion arterial basal fue similar en ambos grupos y la
Las variables cuantitativas estan representadgsresion arterial final fue mayor en el grupo A. La atro-
como mediax desviacién estandar y se compararonpina fue utilizada en mas pacientes del grupo B. La

Andlisis estadistico

206



M.M. DE LA TORRE ET AL.— ECOCARDIOGRAFIA-MIBI CON DOBUTAMINA: SIGNIFICADO DE LAS ALTERACIONES DE LA CONTRACTILIDAD
EN PACIENTES CON ALTERACIONES DE LA PERFUSION

TABLA 2 Este resultado es congruente con la secuencia tem-
Caracteristicas hemodinamicas poral de la cascada isquéniicay el hecho de que la
Grupo A Grupo B presgncia de una alt_eracién en la perfusion coror_1aria
(EDOB positiva) (EDOB negativa no siempre provoca isquerttiamientras que la apari-
(n=59) (n=14) cion de alteraciones de la contraccion provocadas por
un desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxige-

R=3
e

Frecuencia basal 67 £11 69 +£11 NS ffica de i .
Frecuencia final 122 +24 143 +£28 0,005 no es muy especiiica de isquemia.
Frecuencia maxima
(%) _ 79215 92+17 0008  Asociacion dobutamina-MIBI
Presion arterial basal 128 + 23 117 +£18 0,09
Presion arterial final 152 + 39 130 £ 25 0,01 La dobutamin&'°es una amina sintética con activi-

Doble producto basal 8.628 +2.290 8.085+1.678 NS dad simpaticomimética agonista de los receptpres
Doble producto final 18.520 +5.691 18.680 £5.329 NS 3,y a,. El estimulo de estos receptores aumenta de

Atropina ‘ 22 10 0,01 forma importante el inotropismo, produce una res-

Alteraciones eléctricas 42 3 p <0001 yyesta cronotrépica positiva y un menor aumento de la
Angina 33 L P<0001  phresion arterial. Estas acciones provocan una mayor
EDOB: ecocardiografia con dobutamina. demanda de oxigeno que se intenta suplir aumentando

el flujo coronario, ya que en condiciones normales la
extraccion de oxigeno es practicamente maXinkm
presencia de enfermedad coronaria, la hiperemia indu-

TABLA 3 cida por estrés produce una heterogeneidad en la per-
Resultados MIBI fusion cardiaca debido a un menor incremento del flu-
Grupo A | GrupoB jo en las regiones irrigadas por arterias estendticas.

(n=59) (n=14) P Estas diferencias en la perfusién se pueden detectar

mediante técnicas isotopicas. Estudios previos han de-

Numero de segmentos 2,15 2,21 NS mostrado la utilidad de la gammagrafia con dobutami-
Numero de segmentes3* 1,10 0,28 <0,05 nTe MIBI-SPECT detect f dad
indice de perfusion 2,62 2,21 < 0,05 na-=-1c B para detectar eniermedad coro-

- — —— narig'**"*? La asociacion de la ecocardiografia con
*Numero de segmentos con captacion del isote® (intensamente  gohytamina permite confirmar que el defecto de perfu-
disminuida o ausente). ., . . . .

sion produce isquemia si se detectan alteraciones de la
contractilidad®°-22

angina y las alteramqnes electrocardiograficas fueroﬁipertensién arterial
significativamente mas frecuentes en el grupo con
EDOB positivo (grupo A). Las caracteristicas clinicas de ambos grupos fueron
similares excepto un mayor nimero de hipertensos en
Resultados MIBI el grupo con alt.eraciones.de la contractilidad. La hi-
pertensién arterial es un importante factor de riesgo
El nimero de segmentos afectados fue similar epara presentar cardiopatia isquérii¢a Los estudios
ambos grupostgbla 3, sin embargo, en el grupo de de perfusion y la ecocardiografia de estrés son muy
pacientes con ecocardiografia de estrés positiva (grupitiles en este grupo de pacientes para demostrar isque-
A), fue mayor el nimero de segmentos con captaciomia, ya que con frecuencia presentan alteraciones
intensamente disminuida o ausente asi como el indicgectrocardiogréficas basales que dificultan la correcta
de perfusionf(g. 1). valoracion de la prueba de esfuerzo convencibfial
Los hipertensos con hipertrofia ventricular izquierda
DISCUSION presentan una disminucién de la reserva cordfidtia
Ademas, el aumento mantenido de las resistencias vas-
En nuestro analisis de las caracteristicas clinicagulares produce lesiones en la microcirculacién que
respuesta hemodinamica y severidad de la isquemia emiginan disfuncion endotelial y reduccion del calibre
este grupo de pacientes con enfermedad coronaria sarterial coronario. Por lo tanto, es posible que la pre-
vera y sin infarto previo hemos comprobado que losencia de mas hipertensos en el grupo A pueda haber
pacientes con alteraciones transitorias de la contractilfavorecido el hecho de que en este grupo la isquemia
dad y defectos de la perfusién tienen defectos de pehaya sido mas severa, condicionando la aparicién de
fusion méas severos que los pacientes que soOlo preseaiteraciones de la contractilidad.
tan hipoperfusion miocéardica. La extension de la La presencia de un mayor nimero de pacientes dia-
enfermedad coronaria no puede explicar estos resulté&éticos en el grupo A (aunque sin ser una diferencia
dos pues era similar en ambos grupos. significativa) también puede haber contribuido a que
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Fig. 1. Paciente con alteraciones de
la perfusién y alteraciones de la con-
tractilidad. Figura superior: gam-
magrafia-MIBI de un paciente con
perfusion normal en reposo (1). Du-
rante la infusion de dobutamina (2)
se observa un defecto de captacién
en la pared inferior. A: corte coro-
nal; B: corte horizontal; C: corte
vertical; figura inferior: ecocardio-
grafia con dobutamina del mismo
paciente, ventana apical dos cama-
ras. En sistole (izqda.) se observa
discinesia del segmento posterobasal
(flecha); Al: auricula izquierda;
DOB: dobutamina; VI: ventriculo iz-
quierdo.

la isquemia haya sido mas severa en este grupo debide oxigeno, fue similar en ambos grupos. Es decir, los
a que también altera la microcirculacion pacientes que no desarrollaron alteraciones de la con-
tractilidad estuvieron sometidos a un estrés similar a
los pacientes con alteraciones de la contractilidad.
Nuestro resultado es opuesto al obtenido por El-
El analisis de las variables hemodinamicas nos deiendy et &F, para quienes la ausencia de disfuncion
muestra que el doble producto, resultado de multiplicontractil transitoria se asocié con similar extension y
car la presion sistélica por frecuencia cardiaca, alcarseveridad en los defectos de perfusién, menor doble
zado al final de la prueba, fue similar en ambosproducto y mayor prevalencia de mujeres. Nosotros
grupos. En los pacientes con EDOB positiva fue mahemos encontrado que los defectos de la perfusion
yor la presion arterial, mientras que en los pacienteBieron mas severos en los pacientes con alteraciones
con EDOB negativa el doble producto se alcanzé a exde la contractilidad durante la infusion de dobutamina,
pensas de un mayor incremento en la frecuencia cael doble producto fue similar en ambos grupos y no
diaca probablemente secundario a una mayor utilizaaubo mas mujeres en el grupo sin alteraciones de la
cion de la atropina. Este resultado es l6gico teniendoontractilidad. Debemos sefalar que en el trabajo
en cuenta el protocolo pues la atropina s6lo se admimencionad® el 69% de los pacientes (37 de 54) tenia
nistra a los pacientes que una vez finalizada la infuinfarto de miocardio previo, criterio de exclusion en
sion de dobutamina tienen menos del 85% de la freauestra muestra y los defectos de la perfusién fueron
cuencia tedrica maxima o no han alcanzado un criterigalorados de manera cuantitativa, lo que podria haber
para suspender la prueba. Sin embargo, el doble prinfluido en el diferente resultado. Ademas, el estrés al
ducto, que es lo que realmente mide la carga isquémgue fueron sometidos ambos grupos no fue similar
ca y que es un indice clinico del consumo miocéardicgdoble producto menor en el grupo sin alteraciones de

Respuesta hemodinamica y resultado de la EDOB
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la contractilidad); por lo tanto, no se puede consideraestudio al ser significativas las diferencias entre ambos
comparativamente el defecto de la perfusion ya que gjrupos (presencia de angina, alteraciones ECG, nime-
hubieran alcanzado un doble producto similar al deto de segmentos 3 e indice de perfusién). Por otra
otro grupo el resultado podria haber sido diferente.  parte, tanto el analisis de la coronariografia como de
las alteraciones de la perfusiéon y de la contractilidad
fueron visuales. En todos los casos, sin embargo, se
acepta su validez tanto en la préactica clinica como en
La aparicion de angina y de cambios electrocardioestudios publicadd$’'”19213* Respecto a la ecocar-
graficos fue mas frecuente en los pacientes con alteraliografia, no existe acuerdo sobre una hipotética supe-
ciones de la contractilidad, alteraciones que son las Utoridad de la digitalizacién de imagenes; algunos es-
timas en aparecer en la cascada isquémica. Entre ltisdios parecen demostraflg otros né®.
pacientes con EDOB negativa hubo 1 con anginay 3
con alteraciones electrlgas. El descenso d,e_l Segmen@ONCLUSION
ST es un marcador tardio y no muy especifico (facto-
res eléctricos, farmacoldgicos y hemodindmicos pue- En pacientes con enfermedad coronaria severa y al-
den producir cambios similares a los isquémi€os) teraciones de la perfusibn demostradas mediante
MIBI-SPECT con dobutamina, la presencia de altera-
ciones de la contractilidad define a un grupo de pa-
cientes con alteraciones mas severas de la perfusion
La extension de los defectos de la perfusion fue simiocardica.
milar en ambos grupos, dato que concuerda con el he-
cho de que la extension y distribucion de la enferme-
dad coronaria era similar. Sin embargo, en el grupo A
esta afectacién fue mas severa ya que hubo mas seg-
mentos con captacion intensamente reducida y/0 auiBLIOGRAFIA
sente y el indice de perfusién fue significativamente
mayor Par [o tanto. aungue el nimero total de seg- 1 Mt X0t O Sorere M e 8 e
mentos con defectos de la perfusion fue similar erl am- ch):emia duri%g exercise 213 assessed b}gquaﬂtitative thallium-201
bos grupos, los defectos de la perfusion fueron mas se- single photon emission computed tomography. Circulation 1990;
veros en el grupo con alteraciones de la contractilidad. 82: 1.305-1.315.
Previamente ya ha sido documentado en pacienteg. Marwick T, Willemart B, D’Hondt AM. Selgction Qf the _optimal
tras un infarto de miocardio reciente que la severidad nonexercise stress for the evaluation of ischemic regional myo-
. . L . . cardial dysfunction and malperfusion: comparison of dobutamine
de la Isquemia miocéardica valorada mediante técnicas and adenosine using echocardiography and Tc-99m MIBI single
de perfusion con talio-SPECT determina la presencia 0  photon emission tomography. Circulation 1993; 87: 345-354.
ausencia de alteraciones transitorias de la contractili-3. Cerqueira M.D. Assessment of myocardial perfusion and viabi-
dad estudiada mediante ventriculografia isotGpica ~ [y: En: Cerduetia WD, editor. Muclear cardiology. Boston:
En nuestro es_t,Udlo’ una mayor Seve”daq,de los def_e,czl. Candell Riera J. Técnicas de ir{wagen’para la d.eteccic’)n de isque-
tos de perfusion con MIBI-SPECT también se asocidé  mia miocardica: ¢ecocardiografia de estrés farmacolégico o estu-
con la presencia de disfuncion contractil transitoria. Si  dios isotépicos de perfusién? Perspectiva isotépica. Rev Esp Car-
bien es cierto que a diferencia de la ventriculografia diol 1995; 48: 159-163. N
isotopica la ecocardiografia permite una valoracion to-> awada 3G, Segar DS, Ryan T, Brown SE, Dohan AM, Willams
e . . et al. Echocardiographic detection of coronary artery disease
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