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Relacion entre el grosor intimomedial carotideo
y el resultado del ecocardiograma de ejercicio
en pacientes con sospecha de enfermedad
coronaria

Relationship Between Carotid Intima-media Thickness and the
Results of Exercise Echocardiography in Patients With Suspected
Coronary Disease

Sr. Editor:

El valor diagnéstico de las pruebas de deteccion de isquemia
esta condicionado por la probabilidad pretest de enfermedad
coronaria, que depende fundamentalmente de las caracteristicas
clinicas del dolor toracico, la edad y el sexo del paciente. Se ha
sugerido que la presencia de enfermedad carotidea arterioescle-
roética subclinica detectada mediante ecografia se asocia a mayor
probabilidad de enfermedad coronaria. La guia de practica clinica
de la ESC 2013 sobre diagnéstico y tratamiento de la cardiopatia
isquémica estable recomienda estudiar con ecografia las
cardtidas para valorar la presencia de placas y medir el grosor
intimomedial (GIM) de los pacientes con sospecha de enfermedad
coronaria sin evidencia de enfermedad arterioesclerdtica conocida
(recomendacién Ila, nivel de evidencia C). La indicacién se basa en
la recomendacién de expertos, sin que existan estudios especificos
que la fundamenten. Nos planteamos evaluar si la presencia de un
aumento del GIM con o sin placas en una ecografia carotidea
efectuada antes de un eco de ejercicio se asocia a positividad.

Se estudid a pacientes remitidos desde la consulta de
cardiologia de nuestro hospital por dolor toricico para la
realizacion de un eco de ejercicio. Se excluy6 a los pacientes con
antecedentes de enfermedad coronaria o alteraciones de la
contractilidad segmentaria en el ecocardiograma basal. Al terminar
de captar las imagenes basales y antes de iniciar la prueba de
esfuerzo, se determin6 el GIM de ambas carétidas comunes, en
la pared posterior a 1 cm del bulbo, a lo largo de 1 cm. Se ha
demostrado que la medida del GIM medio caracteriza mejor la
carga arterioesclerosa en el paciente hipertenso?; se considera que
un GIM > 0,9 mm es marcador de dafio de 6rgano diana.

El eco de ejercicio se consider6 positivo si se inducian alteraciones
de la contractilidad en al menos 2 segmentos contiguos.

Se incluy6 a 59 pacientes (media de edad, 62,7 afios; el 59%
mujeres) sin antecedentes de enfermedad coronaria. Sus caracte-
risticas se muestran en la tabla. La probabilidad de enfermedad

coronaria por criterios clinicos basados en las caracteristicas del
dolor, la edad y el sexo de la poblacién estudiada fue de un 40%
(intervalo de confianza del 95%, 35,1-46,5). Presentaron enferme-
dad carotidea (GIM > 0,9 mm con o sin placa) 27 pacientes (45%),
de los que 16 (59%) eran varones. El test de isquemia fue positivo en
10 pacientes (16%), de los que 8 (80%) eran varones. No hubo
complicacion alguna durante la prueba. Se apreci6 relacion
significativa entre enfermedad carotidea y positividad del eco de
ejercicio (figura).

La relacion entre GIM carotideo > 0,9 mm con o sin placa y
ecocardiograma de esfuerzo positivo fue (odds ratio = 6,3; intervalo
de confianza del 95%, 1,2-33,3). También se asociaron a una prueba
positiva la mayor probabilidad pretest, la presencia de angina
tipica, la fracciéon de eyeccion basal (que en todos los casos era
> 55%), la toma previa de acido acetilsalicilico y el sexo masculino.

Hasta ahora no se habia realizado un estudio que analizara
especificamente la capacidad del valor del GIM carotideo en la
prediccion de positividad del eco de ejercicio. Se ha descrito
asociacion entre enfermedad carotidea y enfermedad coronaria en
un estudio en el que, aunque no se observd asociacién entre
enfermedad carotidea y el resultado del eco de estrés, la presencia
de placas de ateroma parecid incrementar el valor predictivo
positivo de la prueba de deteccién de isquemia en el diagnéstico de
enfermedad coronaria®. La limitacién principal de nuestro estudio
es el escaso nimero de pacientes evaluados y con resultado
positivo del eco de ejercicio. Sin embargo, es suficiente para
establecer la significacién estadistica en la hipétesis planteada.
Seria conveniente realizar otros estudios con mayor muestra que
permitan esclarecer la independencia de las variables asociadas.
Los resultados de nuestro trabajo respaldan las recomendaciones
de la guia'. Es conocido que tener un test de isquemia positivo no
es sinonimo de enfermedad coronaria obstructiva de las arterias
epicardicas principales, pero un eco de ejercicio con resultado
negativo implica buen pronéstico, con una mortalidad al afio < 1%*,
y un resultado positivo implica peor prondstico incluso en
pacientes en los que no se haya demostrado enfermedad coronaria
significativa en la angiografia®.

Recientemente se ha planteado la baja rentabilidad de las pruebas
de deteccion de isquemia en pacientes con baja probabilidad de
enfermedad coronaria®, también la escasa capacidad de las escalas
de riesgo habituales en la predicciéon de enfermedad coronaria.

Se puede concluir que la medida del GIM ofrece una
informacion adicional y, al modificar la probabilidad pretest de
una prueba de deteccién de isquemia, puede ayudar en la toma
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Tabla
Caracteristicas de los pacientes en funcion del resultado del eco de ejercicio
EE (+) EE (-) P

Pacientes, n 10 49

Edad (afios) 67,60 + 8,10 61,73 + 10,08 0,090
Varones 8 (80) 16 (32,6) 0,005
Hipertension 7 (70) 32 (65,3) 1
Diabetes 4 (40) 18 (36,7) 1
Hipercolesterolemia 6 (60) 21 (42,9) 0,520
Tabaquismo activo 2 (20) 4 (8,2) 0,579
Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz 1(10) 7 (14,3) 1
Vasculopatia periférica 2 (20) 2(4,1) 0,257
Enfermedad pulmonar 1(10) 7 (14,3) 1
Toma de acido acetilsalicilico 7 (70) 11(22,4) 0,009
Toma de cronotropos negativos 2 (20) 10 (20,4) 1
Probabilidad pretest de enfermedad coronaria 66,7 + 17,2 355+ 19 < 0,001
Angina tipica 5 (50) 8 (16,3) 0,019
Angina atipica/dolor toracico de perfil no coronario 5 (50) 41 (83,7) 0,019
Electrocardiograma basal normal 4 (40) 37 (75,5) 0,065
Tiempo de ejercicio (min) 4,90 + 1,91 4,14 + 2,03 0,283
MET 6,00 + 2,11 5,59 + 1,61 0,491
Frecuencia cardiaca alcanzada (Ipm) 141,80 + 20,53 133,98 + 20,07 0,268
FCMT (Ipm) 92,70 + 11,72 84,41 + 10,67 0,032
Fraccion de eyeccion basal (%) 59,70 + 2,54 62,14 + 3,54 0,043
Fracci6on de eyeccion en ejercicio (%) 60,50 + 7,98 71,43 + 4,56 < 0,001
GIM > 0,9mm con o sin placa 8 (80,0) 19 (38,8) 0,042
GIM (mm) 1,07 £ 0,26 0,82 + 0,15 < 0,001
Placa 3(30,0) 5(10,2) 0,246

EE: ecocardiograma de ejercicio; FCMT: frecuencia cardiaca maxima teérica; GIM: grosor intimomedial.
Salvo otra indicacion, los valores expresan n (%) o media + desviacién estandar.
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Figura. Relacion entre GIM carotideo y positividad del eco de ejercicio. EE: ecocardiograma de ejercicio; GIM: grosor intimomedial.
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Valor diagnostico del NT-proBNP para la
deteccion precoz de cardiopatia chagasica
en areas no endémicas

P
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Diagnostic Value of NT-proBNP for Early Identification
of Chagas Cardiomyopathy in Non-endemic Areas

Sr. Editor:

La enfermedad de Chagas es la primera causa de cardiopatia no
isquémica en América Latina y conlleva elevada morbimortalidad’.
Su prevalencia aumenta en Europa como consecuencia de las
actuales corrientes migratorias®. No se ha demostrado beneficio
con el tratamiento de la infeccion una vez establecida la
cardiopatia®, por lo que resulta clave realizar un diagnéstico
precoz con objeto de modificar el curso y el pronéstico de la
enfermedad.

Los péptidos natriuréticos se han demostrado de valor
diagnéstico y pronostico en diferentes miocardiopatias. Nuestro
objetivo es la deteccion precoz de cardiopatia chagasica mediante
el andlisis de la fraccion aminoterminal del propéptido natriurético
cerebral (NT-proBNP) y diversos parametros ecocardiograficos de
disfuncién diastolica, funcion sistélica y medida del acortamiento
sistolico regional mediante strain.

Se realiz6 un estudio prospectivo observacional con 85 pacien-
tes que presentaban serologia positiva para Trypanosoma cruzi
entre enero de 2015 y junio de 2016. En todos ellos se determino el

NT-proBNP mediante inmunoanalisis por quimioluminiscencia y
se realizaron electrocardiograma (ECG) y ecocardiografia transto-
racica (ETT). En los pacientes en que se observaron alteraciones, se
ampli6 el estudio con una resonancia magnética (RM) cardiaca.

El analisis estadistico se realiz6 con SPSS v.21. Se analiz6 la
correlacion entre las concentraciones de NT-proBNP y la fraccién
de eyeccion y parametros de disfuncion diastélica (principalmente
el volumen indexado de la auricula y la relacion E/e’) mediante el
test de Pearson. Se evaluo la sensibilidad y la especificidad de NT-
proBNP (se usa como punto de corte un valor > 125 pg/ml) para
predecir cardiopatia chagasica y se compararon los distintos
parametros ecocardiograficos en cada grupo de pacientes.

En nuestra cohorte, el 95,3% eran naturales de Bolivia, el 74,1%
eran mujeres y la mediana de edad era 43 (intervalo, 18-63) afios.
Desde el punto de vista clinico, el 62,4% de los pacientes estaban
asintomaticos. El sintoma indicado con mads frecuencia fue las
palpitaciones en el 25,9% de los casos, y solo el 9,5% estaba en clase
funcional de la New York Heart Association (NYHA) > 2. Todos los
pacientes tenian funcion renal normal y ninguno recibia trata-
miento para la insuficiencia cardiaca en el momento de la
inclusion.

Seglin las caracteristicas de nuestra cohorte, se clasifico a los
pacientes en 3 grupos: grupo 1 (forma indeterminada, serologia
positiva con ECG y ETT sin alteraciones; n = 64); grupo 2 (2 o mas
alteraciones tipicas en ECG de la enfermedad de Chagas con ETT
normal; n = 12) y grupo 3 (dilatacion del ventriculo izquierdo,
disfuncion sistolica o alteraciones segmentarias de la contra-

Tabla
Principales variables por grupos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p*

Pacientes 64 (75,3) 12 (14,1) 9 (10,6)
FEVI (%) 67,4 66,9 49,3 < 0,001
Volumen telediastdlico del VI (indexado) (cm’/m?) 48,9 51,2 57,0 0,20
Volumen de la auricula izquierda (indexado) (cm>/m?) 26,3 24,5 31,3 0,22
E/e’ (lateral) 6,8 6,6 10,9 0,02
E/e’ (medial) 99 8.4 11,7 0,14
NT-proBNP (pg/ml) 42 [26,8-70,5] 84 [27,8-149,5] 126 [36,5-238,5] < 0,01
NT-proBNP > 125 pg/ml, % 7,8 333 55,6 < 0,001
Strain longitudinal general (%)" 219 23,5 20,0 0,047
Edema en secuencias STIR de RM 7 (14,3) 11 (36,4) 5 (80) 0,07
Realce tardio en RM, % 0 18,2 60 0,04

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; NT-proBNP: fracciéon aminoterminal del propéptido natriurético cerebral; RM: resonancia magnética; STIR: short tau

inversion recovery; VI: ventriculo izquierdo.

Salvo otra indicacion, los valores expresan n (%) o mediana [intervalo intercuartilico].

2 Calculado mediante ANOVA en el caso de valores medios y mediante prueba de la x? para las proporciones.
b Se refiere al valor del strain longitudinal general calculado como promedio de los valores de acortamiento obtenidos en sistole en los planos de 4, 2 y 3 camaras.
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