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Valor pronóstico de la ecocardiografía de ejercicio en la enfermedad
a

coronana
Use of exercise echocardiography for prognostic evaluaüon of patients with known or suspected coronary aftery disease.

Marwick T, Mehta R, Arheart C et aL. J Am CoLL CardjoL 1997;30:83-90.

0bjetivo
Determinar eL vaLor pronóstico adicionaI de [a ecocardiografÍa de

ejercicio (EE) con respecto a La prueba ergométrica graduada (PEG).

Diseño
Estudio prospectivo, de cohorte. E[ seguimiento fue de 44 +/- tI
me5es.

Lugar
CLeveland CLinic, EE.UU.

Participantes
Se inctuyeron 500 pacientes consecutivos, edad 57 +/- 12 años. El

53% tenía diagnóstico de angor crónico estabLe y el47o/o, sospecha

de enfermedad coronaria.

Evaluación de factores pronósticos
Se anatizó eL vaLor predictor independiente de distjntas variabLes:

ctínicas (antecedente de ínfarto agudo de miocardio -IAM- y fac-
tores de riesgo); ergométricas (capacidad funcionaL, dobLe producto,
frecuencja cardíaca -FC-, o/o de ta FC máxima prevista, infradesnjveL

deL ST, angor) y ecocardiográficas (isquemia. jnfarto ó ambos).

Medición de resultados princi pates

a) Eventos totaLes (punto finaL combínado): muerte, IAM, angina

Fuente de financiamiento: No referida

inestabLe ó revascuLarización efectuada más de 3 meses después de

reaLjzado e[ estudio. (Para evitar eL sesgo de indicación terapéutica
basada en los resultados deL estudio).
b) Muerte, IAM ó angina inestabLe combinados

Resultados Principales
Et 93% de los pacientes compLetaron el seguimiento (aa +/- 1'1

meses). La PEG fue positiva en 160 pacientes (32%) y no inter-
pretabLe en 54 (1.L"k). La EE fue positiva en 200 pacientes (a0%).

a) Eventos totaLes: n:81. (17"k)

SóLo demostraron va[or predictor independiente (p 0.001): por-

centaje de FC máxjma aLcanzada según edad (RR por cada 5% de

aumento 0.84, IC 95"/o 0.77 -0.92) y evidencia de isquemia en e[ EE

(RR 5.06, rC 95% 3.09 - 8.29)
b) Muerte, IAM ó angina inestabLe combinados: n = 33 (7"k)

Mostró vaLor predictor independiente [a presencia de isquemia en el
EE (p .0001. RR 8.2, IC 95"/" 4.4 - 19.7) y e[ porcentaje de FC máxjma

atcanzada según edad (RR por cada5o/o de aumento 0.78,IC951"
0.67 -0.91.).

Conctusiones
La deteccjón de isquemia en eL ecocardiograma de ejercicio tiene
va[or pronóstico independiente y aditivo con respecto a [a informa-
ción suministrada por la prueba ergométrica.

ConnErurnnro

5e han pubLicado diversos artícuLos que demuestran eL vaLor pronósti-

co deI ecocardiograma de ejercicio en [a enfermedad coronaria (1.).

Sin embargo, queda por determinar cuáL es [a pobLación de pacientes

en La que se justificarÍa La utilízación de un método más costoso que La

prueba ergométrica.
En este estudio, [a deteccjón de isquemia por ecocardiogralía se aso-

ció a una mayor tasa de eventos. Sin embargo, La interpretación de los

resultados obtenidos resulta confusa debido a los siguientes hechos:

1) En cuanto a La seleccjón de [a pob[ación, só[o [a mjtad de los

pacientes tenían una enfermedad coronaria conocida, mientras que

eL resto había sjdo estudiado con fina[idad diagnóstica. EI pronóstico

de estos dos grupos es diferente y resutta esperabLe que [a utj[idad deL

test para evaLuarlo también Lo sea, a pesar de [o cuáL han sjdo anat-

izados en forma conjunta.
2) En La medición de los resultados se utíLizó un punto finaI combína-

do que incluye eventos de muy distinta relevancia clínica, tales como

muerte, infarto, angor inestable o necesidad de revascuLarización.

3) La tasa de eventos a 5 años fue relativamente baja. [o cuá[ podía
deberse a La jnclusión de dos pobLaciones con diferente riesgo, a La

exctusjón de Los pacientes revascuLarjzados precozmente y a las ca-

racteísticas det 7% de los pacientes perdidos en e[ seguimiento (ta

mjtad tenÍan antecedente de IAM y Las tres cuartas parles presentaban

isquemia en e[ ecocardjograma).
4) E[ resuLtado negativo deL ecocardiograma predijo una tasa de even-

tos muy baja ( 5% a [os 2 años) y, si bien no se mencionan los vatores

correspondientes a La prueba ergométrica ajstada, es conocido e[

vaLor de [a mjsma en [a identificación de pacientes de bajo riesgo, con

cifras simiLares a Las anteriores.
5) Hay un 1.|ok de PEG ininterpretabLes: seía interesante conocer e[

vaLor predictor del ecocardiograma en estos pacientes (Lo cuáL no fue

anaLizado), ya que probabLemente eL método sea de mayor utilidad en

este subgrupo.
Dado que este estudio no cambia La conducta hasta eL momento, [a EE

se reserva para los pacientes cuyo electrocardiograma sea de diñciL

interpretación (trastornos de conducción, drogas, sobÉcarga ven-
tricuLar, etc.); cuando se requiera evaLuar ta viabiLidad miocárdica; y

cuando La conducta terapéutica dependa de La locaLización y exten-
síón de [a isquemia (identificación detvaso responsabte).
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