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RESUMEN

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo con todos los pacientes con Bloqueo Completo de Rama Izquierda (BCRI) a los que se le realizd
ecocardiografia de estrés con dobutamina para el diagnéstico de isquemia miocérdica en el Hospital Hermanos Ameijeiras entre abril del 2004 y diciem-
bre del 2008. La muestra estuvo conformada por 40 pacientes. Los resultados se obtuvieron de la comparacion de los ecocardiogramas con las corona-
riografias. Se determinaron los indicadores de utilidad diagnéstica para el test evaluado, y se obtuvieron los siguientes resultados: sensibilidad 86%,
especificidad 81%, precision 85%, valor predictivo negativo 69% y positivo 91%. La movilidad regional y el umbral isquémico fueron indicadores significa-
tivamente estadisticos para el diagnéstico de isquemia. La prueba tuvo buenos resultados en la deteccién de enfermedad de un vaso y la descendente
anterior fue la arteria con mayor prevalencia de estenosis significativa. La ecocardiografia de estrés con dobutamina resulté ser muy Util en nuestro medio
para el diagnéstico de isquemia miocardica en los pacientes con BCRI.
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ABSTRACT

A descriptive, retrospective study was conducted in all patients with Left Bundle Branch Block (LBBB) that were tested with dobutamine stress echocardi-
ography for the diagnosis of Myocardial Ischemia in Hermanos Ameijeiras Hospital from April 2004 to December 2008. The sample was made up of 40
patients and the obtained results were compared to coronary angiography. This showed that there was a sensitivity of 86%, a specificity of 81%,a negative
predictive value of 69 % and a positive predictive value of 91%. Regional wall motion and ischemic threshold were statistically significant indicators for
diagnosis of ischemia and good results were obtained in detecting 1-vessel disease and the left anterior descending coronary artery had greater preva-
lence of significant stenosis. We concluded that dobutamine stress echocardiography was a useful diagnostic tool in patients with LBBB.
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INTRODUCCION produce una despolarizacion anormal del septum
interventricular de derecha a izquierda y una acti-

El bloqueo completo de rama izquierda es una vacion retardada del ventriculo izquierdo. El

entidad frecuente de variada etiologia que repre-
senta un reto diagndstico y clinico para el cardi6-
logo." Es un predictor de prondstico desfavorable
en dependencia de la patologia de base, funda-
mentalmente en los casos de isquemia miocardi-
ca, cardiopatia hipertensiva, miocardiopatias vy
estenosis valvular aértica.? Framinghan encontré
en su estudio que los pacientes asintomaticos y
sin alteracién cardiaca estructural tenian buen
prondstico, mientras que los que presentaran
patologias tenian una mortalidad a los 10 anos,
de un 50%°. Como consecuencia del BCRI se

ventriculo derecho se despolariza primero y la
elevacion de la presion ventricular prematura
desplaza transitoriamente el septum hacia la iz-
quierda.* Este movimiento es revertido al aumen-
tar la presion ventricular izquierda, establecién-
dose un gradiente de presion entre los dos
ventriculos. El movimiento del septum durante el
resto de la sistole puede ser paraddjico (anterior),
ondulatorio o posterior.®

La presencia de un BCRI dificulta la deteccién
de isquemia miocardica espontanea o inducida
mediante examenes convencionales, con los
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avances en la tecnologia cardiovascular se ha
propuesto el empleo de diversas pruebas dia-
gnosticas de imagen en este subgrupo especial
de pacientes como son: la gammagrafia nuclear
cuya limitante es el elevado numero de falsos
positivos, la ecocardiografia de estrés, y mas
recientemente la tomografia multicortes; con el
objetivo de determinar la estrategia adecuada
para la evaluacién de la isquemia miocardica en
pacientes con BCRL®® La ecocardiografia de
estrés fue introducida en 1979, y se describié su
utilidad clinica, asi como el advenimiento de los
métodos digitales de procesamiento de imagen
que facilitaron su difusién.’* La Sociedad Ameri-
cana de Ecocardiografia (SAE) la consideré un
procedimiento muy Util en el diagnéstico y
pronostico de la isquemia miocéardica porque
detectaba y cuantificaba su extension y severidad
mediante la evaluaciéon de algunas variables co-
mo: la contractilidad, el grosor de la pared ventri-
cular y el engrosamiento endocardico, que de-
penden directamente del flujo subendocéardico.
Las dos vias para poner de manifiesto la isque-
mia miocardica son mediante el aumento del
consumo de oxigeno miocardico (MVO,) y el
empleo de vasodilatadores coronarios que pro-
vocan la isquemia como consecuencia de “robo
coronario”.'®'" En el pais, la ecocardiografia de
estrés se introdujo en 1992 y fueron validadas sus
diferentes variantes.® Se compararon ambas
técnicas farmacologicas entre si y prevalecio el
uso de la dobutamina sobre el dipiridamol por
razones cientificas, logisticas y econémicas.'®'*®
En un estudio multicéntrico de aplicacién del
ecoestrés con dobutamina en pacientes con
BCRI, se encontré que la evaluacion del movi-
miento septal basal fue de vital importancia, ya
que la sensibilidad dependié de esto, y se com-
probd que cuando el engrosamiento en reposo
era normal, la sensibilidad fue de 83%, mientras
que cuando el engrosamiento era anormal fue de
un 44%." Del mismo modo, Picano y Lowenstein
también concluyeron que la evaluacién del en-
grosamiento y sus alteraciones dinamicas regio-
nales en el ecoestrés, permiten un diagnostico de
isquemia miocardica en pacientes con BCRI con-
fiable y preciso.'®"”

OBJETIVOS
General

Determinar la utilidad diagndstica de la ecocar-
diografia de estrés con dobutamina en pacientes

con bloqueo completo de rama izquierda y sos-
pecha clinica de isquemia miocardica.

Especificos

Precisar las alteraciones de la movilidad seg-
mentaria durante la ecocardiografia de estrés con
dobutamina.

Establecer la sensibilidad, la especificidad, la
precision, el valor predictivo positivo y negativo
de la ecocardiografia de estrés con dobutamina
en los pacientes estudiados.

Identificar la asociacién entre las alteraciones
de la contractilidad segmentaria y las estenosis
angiograficamente significativas.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
con todos los pacientes con BCRI que se hicieron
ecocardiografia de estrés con dobutamina para el
diagnoéstico de cardiopatia isquémica en el De-
partamento de Ecocardiografia del Hospital
“Hermanos Ameijeiras” durante el periodo com-
prendido entre abril del 2004 y diciembre del
2008. La muestra quedd conformada por 40 pa-
cientes a los cuales se les realizd6 consentimiento
informado escrito; se incluy6 en nuestro estudio a
pacientes que presentaban una adecuada venta-
na acustica, que se les hubiese practicado coro-
nariografia independientemente de los propdsitos
de este estudio, que no tuviesen antecedentes de
infarto miocardico, cardiopatia hipertensiva, mio-
cardiopatias, valvulopatia adrtica y que no hubie-
sen sido revascularizados mediante angioplastia
transluminar percutdnea y/o bypass aorto-
coronario, ademas, que no se evidenciara en el
electrocardiograma, onda Q y la anchura de QRS
fuese superior a 120 mseg e inferior a 160 mseg.
Quedaron excluidos aquellos pacientes que no
desearon participar en el estudio, y los que pre-
sentaban angina inestable, taquiarritmias ventri-
culares o supraventriculares sostenidas, signos
de insuficiencia cardiaca congestiva, presion
arterial sistélica mayor de 220 mmHg y/o diastoli-
ca mayor de 110 mmHg y aquellos con imposibi-
lidad para suspender la medicacion antianginosa.
Las variables estudiadas quedan expuesta en la
Tabla 1.

Para determinar la utilidad diagnostica de is-
quemia miocardica, previamente se suspendi6 la
medicacion con nitritos, betabloqueadores y/o
anticalcicos. El ecocardiograma basal se realizd
con un equipo Phillips IE-33 con transductor mul-
tifrecuencia 1-5 MHz a cada paciente; se emplea-
ron las ventanas paraesternal izquierda y apical, y
se realizd electrocardiograma de superficie y la
toma de presion arterial. Se comenzo la infusidn
con dobutamina a dosis de 5ug/kg/min y se in-
cremento en estadios; a 10, 20, 30 y 40 ug/kg/min

107



Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc
2012;18(2):106-112.

Pérez LM, et al.
Ecocardiografia de estrés con dobutamina en pacientes con
bloqueo completo de rama izquierda

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables

Tipo

Escala de Clasificacion

Descripcion

Menos de 35 afios

35-44 afios
Grupo etareo Cualitativa ordinal 45-54 afios Segun afios cumplidos
P 55-64 afios 9 P
65-74 anos
Mayor de 75 afios
Sexo Cualitativa Nominal Masculino e e el 6D e
Dicotémica Femenino gun g quep
Resultado de Cualitativa Nominal Positiva Sequn criterios de Oh
Ecoestres® Dicotomica Negativa 9 .
Normal(1 punto)
Indice de Movilidad Cualitativa Hipocinesia(2 puntos) . - . .
Parictal* Ordinal Acinesia(3 puntos) Segun criterios de Sociedad Americana de

Discinesia(4 puntos)
Aneurisma(5 puntos)

Ecocardiografia(SAE)

Bloqueo de rama
izquierda

Cualitativa Nominal

QRS mayor de 120 mseg.
QRS ancho y mellado predominantemente
positivo en D1, AVL, V5 y V6 y negativo en V1.
Ausencia de ondas Q en precordiales izquier-
das.
Desplazamiento del ST-T en direccién opuesta
a la direccion del QRS.
Deflexion intrinsicoide prolongada (mayor de
0,045mseg) en AVL.
Eje de QRS hacia la izquierda.

Segun criterios electrocardiograficos

Enfermedad Arterial
Coronaria

Cualitativa Politémica

Enfermedad de 1 vaso
Enfermedad de 2 vasos
Enfermedad de 3 vasos

Segun resultados de coronariografia

Territorio Arterial
Afectado

Cualitativa Politomica

Territorio de Descendente Anterior(DA)
Territorio de Coronaria Derecha(CD)
Territorio de Circunfleja (Cx)

Segun anatomia y resultados de coronariografia

cada tres minutos. Si

se alcanzd la frecuencia

Se calcularon mediante las siguientes formu-

cardiaca submaxima, calculada segun la férmula
220-edad del paciente en anos, se tomaron las
imagenes pico, de no haberse alcanzado la mis-
ma se administré atropina en bolo de 0,25
mg/minuto por espacio de cuatro minutos conti-
nuando con la infusion de dobutamina a 40
©g/kg/min hasta un méaximo de 1 mg de atropi-
na.”®. Al terminar cada estadio, se tomé la fre-
cuencia cardiaca, la presién arterial, se repitié el
electrocardiograma. Para antagonizar los efectos
de la dobutamina se administré propranolol en-
dovenoso a 1 mg/min, segun decisién médica.
Las imagenes que fueron adquiridas en reposo, a
bajas dosis, al pico de la dosis de dobutamina y
en la recuperacion, fueron revisadas en sistema
Quad-screen por dos cardiélogos verticalizados
en ecocardiografia. Se consideré finalmente, con-
firmatorio de cardiopatia isquémica cuando se
presentaron episodios de angina inestable, infarto
agudo del miocardio o muerte subita y no confir-
matorio cuando no ocurrieron estos eventos. Para
el procesamiento estadistico se confeccion6 una
base de datos en SPSS v. 11.5; se emplearon
valores de frecuencia absolutos y relativos, de-
terminando los indicadores de utilidad diagnosti-
ca tales como: sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) y la precision diagnostica (P).

las:

(S)=VP/VP+FN x 100.

(E) = VN/ VN +FP x 100%.

(VPP) = VP/ VP+FP x 100 %.

(VPN) = VN/ VN+FN 100 %.

Precision (P) = VP+VN/Total de casos x 100 %.

Los resultados se expresaron en forma de ta-
blas y gréficos. Se empleo para las variables cua-
litativas la prueba de Chi cuadrado. Y fue em-
pleado la T-student para las variables cuantitati-
vas con el fin de determinar si existian diferencias
significativas entre los promedios de dos catego-
rias. Si la variable presentd mas de dos catego-
rias, se utilizé la prueba estadistica de Andlisis de
varianza (ANOVA, con el estadigrafo de Fisher). Y
se considerd que existia diferencia significativa,
cuando la probabilidad fue menor de 0,05
(p<0,05).

Se considero en la variable resultados de eco-
estrés de acorde a los criterios de Oh, conside-
rando negativo de isquemia miocardica cuando a
dosis pico de dobutamina se encontré un movi-
miento parietal hiperdinamico y los segmentos
analizados no presentaron alteraciones de la
movilidad regional en el estudio basal y positivo
de isquemia miocardica cuando los segmentos
analizados en el estrés presentaron hipocinesia,
acinesia o discinesia que no estuvo presente en
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el estudio basal o se agravaron los trastornos de
la motilidad detectados en reposo.

Teniendo en cuenta el Indice de Movilidad de
la Pared (IPMP): Se analizé teniendo en cuenta
los criterios de La Sociedad Americana de Eco-
cardiografia(SAE) que recomendd un modelo de
16 segmentos ventriculares para analizar la moti-
lidad regional. A cada segmento se le ofrecié una
puntuacién basada en su contractilidad, valorada
visualmente por el observador.

El IPMP se calculé con la siguiente férmula: 7

IPMP =Suma de puntuaciones de movimiento de la pared
NUmero de segmentos visualizados

El IPMP basal fue el valor que se obtuvo con
el paciente en reposo, el IPMP pico fue el valor
alcanzado al suspender el eco estrés.

Umbral Isquémico: Fase temporal del protoco-
lo de eco estrés donde se detectaron los signos
de positividad de isquemia. Mientras mas precoz
aparece el disbalance entre demanda y aporte de
oxigeno es mayor la severidad de la enfermedad
coronaria.'®

En la Tabla 2 se muestra el comportamiento
de la edad y el sexo. El mayor nimero de los
pacientes pertenecia al sexo masculino, 24 para
un 60%, siendo el grupo etario mas notorio, el
correspondiente a 55-64 anos.

En la Tabla 3 se muestra que en el mayor
nimero de los pacientes estudiados, 27 (67,5%),
el eco estrés fue positivo de isquemia miocardica.
En ambos sexos predominaron los pacientes con
estos resultados, pero en el caso de los hombres,
18 (75%), la frecuencia de positividad fue mayor
que en el de las mujeres, 9 (56,3%). Se demostro
que no existid relacion estadistica significativa
entre el resultado del eco y el sexo (p=0,214).

En la Tabla 4 se observa que de los 40 casos
estudiados, 27 (67,5%) que constituyo la mayoria,
tuvieron un eco positivo de isquemia miocardica y
solo 13 (32,5%) tuvieron un eco negativo de dicha
enfermedad. El ecoestrés tuvo una sensibilidad
de 86% y una especificidad de 81% para el dia-
gnostico de isquemia miocardica en los pacientes
con BCRI. Dicha prueba tuvo una precisién de
85%, un valor predictivo positivo de 92% y un
valor predictivo negativo de 69%.

La Tabla 5 Se evidencia que predominaron los
pacientes con enfermedad coronaria de un vaso,
10 (43,4%), y aquellos que presentaron enferme-
dad de tres vasos, 9 (39,3%). La sensibilidad dia-
gnéstica para la enfermedad de un vaso fue de
60%, ya que de los 10 casos, 6 tenian ecocardio-
grama positivo. Y fue de un 100% para los que
presentaban enfermedad de dos y tres vasos.

Tabla 2. Distribucién segin Edad y Sexo

Sexo

Grupo Etareo (Anos) Masculino Femenino
No % No %
Menor de 35 0 0 0 0
De 35 a 44 4 17 3 19
De 45 a 54 4 17 2 12
De 55 a 64 © 37 8 50
De 65a 74 6 25 3 19
De 75 y méas 1 4 0 0
Total 24 100 16 100

Tabla 3. Resultado de Eco Estrés seguin sexo

Sexo

Resultado Total
de Eco Femenino Masculino
Estrés

No % No % No %
Positivo 9 56,3 18 75 27 67,5
Negativo 7 43,8 6 25 13 32,5
Total 16 100 2 10 4 100

p= 0,214 (No significativo)

Tabla 4. Resultado de los diferentes indicadores para la evaluacion de la
utilidad de la ecocardiografia de estrés

Criterios de Certeza

Resultado Total
. 7 Positivo Negativo
Eco estrés
No % No % No %
Positivo 25 62,5 2 5 27 67,5
Negativo 4 10 9 22,5 13 32,5
Total 29 72,5 11 27,5 40 100

§=86%; E=81%; P=85%; VPP=92%; VPN=69%.

Tabla 5. Resultados de la coronariografia

Enfermedad coronaria No %

Enfermedad de un vaso 10 43,4
Enfermedad de dos vasos 4 17,3
Enfermedad de tres vasos 9 39,3

El Grafico 1 evidencia el predominio de lesién
estendtica significativa en el territorio de la des-
cendente anterior (91%).

La Tabla 6 muestra que cuando el umbral is-
quémico se obtuvo a dosis de dobutamina de 20
pg/kg/min el IPMP pico fue 1,68 que comprueba
la existencia de una relacién estadistica significa-
tiva entre el umbral isquémico y el IPMP pico
(p=0,000).

En la Tabla 7 constatamos que la media del
IPMP basal estuvo casi en 1,00 tanto en los casos
negativos como en los casos positivos. El IPMP
pico tuvo valores medios de 1,05 para los casos
negativos y de 1,38 para los casos positivos, con
muy poca desviacién estandar. Se encontré una
relacion estadistica muy significativa (p=0,000).
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Grafico 1. Diferentes territorios arteriales afectados en la coronariografia.

Tabla 6. Valores promedio de IPMP Pico segun umbral isquémico

Porcentaje

100

80

60

40 1

20 1
.|

Negativo Positivo

B Disminuido @ Normal

IPMP Pico
Umbral Isquémico
Media
A 20 pg/kgmin 1,68
A 30 pg/kgmin 1,41
A 40 pg /kg/min 1,35
Total 1,48

F= 9,894 P=0,000 (Muy significativo)

Tabla 7. Valores promedio de IPMP Basal y Pico segun resultados de
coronariografia

Criterios de certeza

IPMP Positiva Negativa
Media DS Media DS

Basal 1,06 0,06 1,00 0,02

Pico 1,38 0,23 1,05 0,10

Estadisticamente muy significativa, p=0,000

El Gréafico 2 muestra claramente el predominio
de engrosamiento endocardico disminuido (60%)
en pacientes durante el eco estrés, y entre ellos,
mas del 95% tenia isquemia miocardica. El en-
grosamiento se mantuvo normal en la mayoria de
los casos negativos de la enfermedad. Se obtuvo
una relacion estadistica muy significativa entre el
engrosamiento endocardico y la presencia de
cardiopatia isquémica. (p=0,000)

DISCUSION

Los resultados del trabajo han evidenciado
que la ecocardiografia de estrés con dobutamina
es una prueba Util para el diagndstico de enfer-
medad coronaria en los pacientes con BCRI.”"'%*'
Al analizar las variables de edad y sexo, se en-
contr6 un predominio del sexo masculino, y el
rango de edades predominante fue el compren-
dido entre los 55 y los 64 afios. Abrol y Trost® en
una investigacion reciente para determinar las
variables clinicas y demograficas que identifica-
ron a pacientes con cardiopatia isquémica , anali-
zaron 336 pacientes con BCRI, a los que se les
realizd coronariografia; el 54% fue confirmado por

Gréfico 2. Distribucion porcentual segun el engrosamiento endocardico
sistélico y los criterios de certeza.

la misma, y en este subgrupo fueron mas fre-
cuentes los hombres con edades entre 50 y 70
anos.?? La no existencia de significacién estadisti-
ca entre las caracteristicas clinicas, el sexo y la
indicacion del eco estrés, evidencié que fue el
BCRI el factor mas importante que condicioné la
indicacion.

Los resultados de sensibilidad, especificidad,
precision, valor predictivo positivo y negativo,
evidenciaron la eficacia diagnéstica de isquemia
miocardica que tuvo la ecocardiografia de estrés
con dobutamina en los pacientes con BCRI, y
fueron comparables con otras investigaciones:

Un metaanalisis de 47 articulos sobre la apli-
cacion de la ecocardiografia de estrés con dobu-
tamina, con correlacion angiografica y que
agrup6 a 4 264 pacientes, mostré una sensibili-
dad de 82% y una especificidad de 81%. Geleijn-
se y cols' demostraron que el movimiento septal
es importante para la interpretacién del estudio,
dependiendo de las caracteristicas del engrosa-
miento como componente de la movilidad septal
y que los pacientes debe ser seleccionados antes
del estudio de acuerdo con su electrocardiogra-
ma de reposo; ya que los casos con una dura-
cién del QRS >160 mseg tienen un movimiento y
un engrosamiento septal anormal que ofrecen
pobre sensibilidad, principalmente en el territorio
de DA.""'® Este criterio fue aplicado en la investi-
gacion y es probable que haya influido en la pre-
cision diagnostica obtenida. La elevada significa-
cion estadistica de la disminucién del engrosa-
miento en los casos positivos lo convirtid en el
signo ecocardiografico mas importante, y fue
indiscutiblemente el resultado de la seleccion
previa mediante el ecocardiograma de doce deri-
vaciones. Los casos falsos positivos fueron muje-
res con factores de riesgo coronario, pudiendo
explicarse por vasoespasmo coronario®' los cua-
les fueron confirmados mayoritariamente por
coronariografia; y se detecto6 en ellos la presencia
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de enfermedad de un vaso.? A pesar del resul-
tado obtenido de la ecocardiografia de estrés, la
interaccion entre el ecocardiografista y el cardié-
logo clinico fue susceptible de mejoramiento;
sobre todo tratdndose de las implicaciones dia-
gnosticas y prondsticas en un paciente con BCRI.
Con el andlisis de los resultados coronariogréfi-
cos se demostr6 que el ecocardiograma de
estrés con dobutamina fue sensible para detectar
la enfermedad de un vaso; lo que se considerd
como uno de los argumentos a favor de su em-
pleo como modalidad de apremio farmacolégico
de preferencia para el diagnéstico de isquemia
miocardica en los pacientes con BCRI. No obs-
tante, en el grupo de estudio hubo una prevalen-
cia de enfermedad coronaria de tres vasos,
hecho que explicé los valores del indice de pun-
tuacion de la movilidad de la pared encontrados.
Se detecté un mayor nimero de estenosis en el
territorio de la DA lo cual coincidié con la literatu-
ra, pero es importante senalar que la magnitud de
esta fue superior a lo esperado, pudiendo estar
influido por el tamano de muestra o influencia en
los criterios de inclusién. Estos hallazgos concor-
daron con la literatura y demostraron la aplicabili-
dad de la identificacion topogréfica que tuvo el
ecoestrés, aun en pacientes con BCRI que pre-
sentaban alteraciones de la movilidad septal en
reposo.'®®

CONCLUSIONES

La ecocardiografia de estrés con dobutamina
fue util para el diagnéstico de cardiopatia isqué-
mica en los pacientes con bloqueo BCRI y sos-
pecha clinica de isquemia miocardica.

La prueba tuvo una alta sensibilidad, especifi-
cidad, precision, valor predictivo positivo y nega-
tivo para la deteccién de isquemia miocardica en
pacientes con BCRI.

El engrosamiento sistdlico fue una variable
importante para establecer el diagnoéstico de en-
fermedad coronaria en pacientes con BCRI..

El indice de movilidad de la pared y el umbral
isquémico fueron dos indicadores estadistica-
mente significativos para la deteccién de isque-
mia miocéardica y extension de la enfermedad
coronaria en pacientes con BCRI.

Las alteraciones de la contractilidad fueron
mayores en los pacientes con enfermedad de tres
vasos.

La prueba tuvo buenos resultados para detec-
tar enfermedad de un vaso.

Predominaron las lesiones angiograficamente
significativas en la arteria descendente anterior.
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