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Introducción
unque la ecocardiografía es el método
de elección en la valoración no-invasi-
va de los pacientes con cardiopatía is-

quémica, hasta hace poco no existía la posibi-
lidad de valorar la perfusión miocárdica mediante
esta técnica.1

Con el advenimiento de la segunda armónica y
el desarrollo de los medios de contraste que cru-
zan la barrera pulmonar al ser administrados en
forma intravenosa, podemos ahora valorar a la
cabecera del enfermo la perfusión coronaria mi-
crovascular.2,3 La segunda armónica surgió con
el objetivo de poder obtener la señal no lineal y
eliminar el resto. Las microburbujas de los me-
dios de contraste se comportan como un medio
no lineal, es decir cuando la señal de ultrasonido
incide contra las microburbujas de contraste, és-

tas pueden vibrar a dos veces o múltiplos mayo-
res de la frecuencia fundamental. Entre estas
nuevas técnicas tenemos el “pulso invertido”, que
consiste en mandar una señal de ultrasonido de
una determinada frecuencia y a continuación otra
señal idéntica, pero con diferencia de fase de
180o. Las señales recibidas se restan para elimi-
nar la componente lineal y dejar sólo la informa-
ción no lineal procedente de la señal. La desven-
taja de esta técnica es que reduce a la mitad el
número de imágenes creadas.
“Power modulation” es una técnica “multipul-
so”, que elimina el componente fundamental de
la señal y se queda con la señal armónica. Su
fundamento consiste en enviar dos pulsos idén-
ticos, que se cancelan en el caso del tejido y
que desarrollan una respuesta no lineal en la
burbuja.

Contraste miocárdico: alcances y limitaciones
Nilda Espinola Zavaleta*

Resumen

La ecocardiografía de contraste miocárdico es
un método no-invasivo y prometedor en la valo-
ración de la perfusión miocárdica. Inicialmente
la administración del medio de contraste era
intracoronaria y actualmente los medios de con-
traste de segunda generación contienen
microburbujas que cruzan la barrera pulmonar
después de la inyección intravenosa. La sensi-
bilidad, especificidad y precisión diagnóstica del
contraste miocárdico es comparable a los estu-
dios de medicina nuclear. La ecocardiografía de
contraste es actualmente la técnica más precisa
en la valoración del tratamiento de reperfusión
miocárdica a nivel microvascular, en especial el
fenómeno de no-reflujo después de un infarto
agudo del miocardio.

Summary

MYOCARDIAL CONTRAST: SCOPES AND LIMITS

Myocardial contrast echocardiography is an
noninvasive and promising method for the as-
sessment of myocardial perfusion. At the begin-
ning, the contrast agents were administered
intracoronary but now the second-generation
contrast agents contain microbubbles that
traverse the pulmonary circulation and opacity
the myocardium after intravenous injection of
contrast. The sensitivity, specificity and diagnos-
tic accuracy of myocardial contrast is comparable
with perfusion nuclear studies. The myocardial
contrast echocardiography is currently the best
and most accurate measure of reperfusion at a
microvascular level, specially the assessment of
non-reflow phenomenon after acute myocardial
infarction.

Palabras clave: Ecocardiografía de contraste. Segunda armónica. Perfusión miocárdica.
Key words: Contrast echocardiography. Second-harmonic. Myocardial perfusion.
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La perfusión en tiempo real: Utiliza “power
modulation” y una potencia muy baja, del orden
de 0.1-0.2 MI, que apenas alcanza a destruir las
microburbujas. Este método permite evaluar la
perfusión miocárdica y la contractilidad, así como
la reperfusión que ocurre tras la destrucción de
las microburbujas acumuladas en el miocardio.
Para el uso de ecopotenciadores se deben tener
en cuenta:

La potencia de transmisión: En el caso de los
ecopotenciadores se utiliza una menor frecuen-
cia para intentar preservar las microburbujas du-
rante más tiempo.

El foco o enfoque: Su función es situar la pro-
fundidad acústica de la zona focal en una deter-
minada área.

El frame-rate: Es el número de imágenes por
segundo.

La frecuencia de emisión: Cuando se trabaja con
frecuencias menores la señal armónica será de
menor frecuencia, obteniendo una señal no lineal
más intensa.4

Técnicas utilizadas en la perfusión
miocárdica con contraste
Armónicas de fusión o pulso invertido
Armónicas intermitentes
Disparo de múltiples imágenes
Doppler angio o de poder
Ultra-armónicas: El equipo emite un haz de ul-
trasonido a 1.3 MHz y recibe a 3.6 MHz.

Flash
La valoración de la perfusión miocárdica con
ecocardiografía de contraste puede ser subjetiva
y objetiva.
Subjetiva: Cuando el análisis de la perfusión mio-
cárdica (distribución de las microburbujas) es
visual. La perfusión es normal, cuando hay una
distribución homogénea de las microburbujas en
el miocardio (Fig. 1). Hipoperfusión miocárdi-
ca, cuando la distribución de las microburbujas
en el miocardio es heterogénea y aperfusión,
cuando no hay microburbujas en una determina-
da área del miocardio.
Objetiva: Cuando el análisis es cuantitativo, es-
tableciendo curvas de intensidad-tiempo, es de-
cir utilizando la videodensitometría acústica (Fig.
2) o la sustracción digitálica.

Fig. 1. A) Estudio de medicina nuclear comparativo que muestra una perfusión normal en las paredes lateral y
septo-apical del ventrículo izquierdo. B) Imagen apical de 4 cámaras que muestra una distribución homogénea de
las microburbujas en las paredes ya mencionadas del ventrículo izquierdo.

A B (HP)
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Los defectos de perfusión pueden ser reversibles
o irreversibles. Los defectos de perfusión rever-
sibles se definen como aquéllos donde la perfu-
sión en reposo es normal, pero aparecen con el
ejercicio o estrés farmacológico. Los defectos de
perfusión irreversibles son aquellos que están pre-
sentes en reposo y no se modifican con el esfuer-
zo físico o con el estrés farmacológico.
Para una valoración adecuada de la perfusión mio-
cárdica se recomienda utilizar los ejes apicales de
cuatro y dos cámaras, y el análisis del ventrículo
izquierdo se efectúa utilizando 12 segmentos, de
acuerdo a la distribución de las arterias coronarias.5

En los estudios clínicos se ha demostrado que el
tiempo óptimo para valorar la perfusión miocár-
dica en los pacientes con infarto del miocardio
es el segundo día después del evento agudo.6

Alcances del ecocardiograma de
contraste miocárdico

Infarto agudo del miocardio
Determinar el tamaño del área en riesgo
Determinar la extensión del miocardio salvado
post-tratamiento de reperfusión

Valorar la viabilidad miocárdica y la recupera-
ción funcional
Cuantificar la perfusión miocárdica (flujo ante-
rógrado y de colaterales).7-9

Enfermedad coronaria crónica
Detección de isquemia miocárdica
Exclusión de isquemia miocárdica
Significado funcional de la estenosis de las arte-
rias coronarias10,11

En los estudios publicados en la literatura, se
ha demostrado que en cuanto a la valoración
de los defectos de perfusión, en los pacientes
con infarto agudo del miocardio, esta técnica
tiene sensibilidad, especificidad y precisión
diagnóstica, equiparables a los estudios de
medicina nuclear. Un estudio comparativo de
ecocardiografía de contraste – SPECT con aná-
lisis segmento por segmento y territorio por
territorio ha demostrado tener alta sensibili-
dad, especificidad y precisión diagnóstica en
la valoración de la arteria relacionada con el
infarto (DA, Cx y CD), como se muestra en la
siguiente Tabla.9

Fig. 2. Ecocardiograma con contraste miocárdico en el eje apical de cuatro cámaras, que demuestra aperfusión
apical del ventrículo izquierdo. La curva de tiempo-intensidad demuestra mínimo flujo coronario en esta zona
(flecha).
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Análisis segmento
por segmento SPECT EC

Sensibilidad 84% 82%
Especificidad 94% 95%
Precisión 92% 90%

Análisis territorio
por territorio SPECT EC

Sensibilidad 94% 93%
Especificidad 100% 100%
Precisión 98% 98%

La sensibilidad de la ecocardiografía de contras-
te con Doppler poder y el ecocardiograma con
dobutamina para predecir recuperación funcio-
nal, tres meses después de la revascularización
miocárdica con hemoductos coronarios, fue si-
milar (88% vs 87%), así como la precisión diag-
nóstica (74% vs 79%), sin embargo la especifici-
dad fue menor (61% vs 72%, p < 0.05).12

En la detección de anormalidades en la perfu-
sión miocárdica, al comparar la ecocardiografía
de contraste con Doppler poder con la tomogra-
fía con emisión de positrones (estándar de oro)
se encontró una concordancia entre ambas téc-
nicas del 82%. Hubo más exclusiones de los seg-
mentos basales, que de los segmentos medios y
apicales con ecocardiografía de contraste.13

La ecocardiografía de contraste es hoy la técnica
más precisa para valorar la reperfusión miocár-
dica microvascular y es un excelente predictor
de la función ventricular izquierda a 1 mes de
seguimiento después de un infarto agudo del
miocardio con una sensibilidad del 88%, especi-
ficidad del 74%, valor predictivo positivo del 83%
y valor predictivo negativo del 81%.14

Actualmente se puede estimar mediante ecocar-
diografía de contraste miocárdico la presencia de
viabilidad miocárdica, administrando el medio de
contraste en condiciones basales y en el pico máxi-
mo del estrés farmacológico.5 Por otra parte, la
modalidad de perfusión en tiempo real permite
evaluar simultáneamente la perfusión microvas-
cular y la movilidad segmentaria parietal ventri-
cular y el engrosamiento sistólico, lo que ha me-
jorado el valor diagnóstico de la ecocardiografía
de contraste miocárdico,15 obteniendo una concor-
dancia entre esta técnica y SPECT del 76% y con
la movilidad segmentaria parietal ventricular iz-
quierda del 88%, en la detección de defectos de
perfusión en 100 pacientes con probabilidad in-
termedia o alta de enfermedad coronaria. Al com-
parar el ecocardiograma de contraste miocárdico,
el SPECT y la movilidad segmentaria parietal con
la angiografía cuantitativa, la sensibilidad total fue
del 76% y la especificidad del 81 al 100%. Al com-
binar la movilidad segmentaria parietal ventricu-
lar izquierda con el ecocardiograma de contraste
miocárdico la sensibilidad y especificidad fue del
86 y 88%, respectivamente y la precisión diag-
nóstica del 86%.16

Limitaciones de la ecocardiografía de
contraste

Como todas las técnicas la ecocardiografía de
contraste tiene limitaciones que se mencionan a
continuación:
Defectos de pseudoperfusión: porción basal de
la pared lateral (fenómenos de atenuación del
ultrasonido y anisotropía)
Artefactos de movimiento
Blooming o sangrado
Poca experiencia y pericia de la mayoría de los
cardiólogos ecocardiografistas.
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