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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de viabilidad miocárdica en
pacientes con cardiopatía isquémica y disfunción ventricular
severa. Material y métodos: Se estudiaron 55 pacientes con
fracción de expulsión (FE) ≤ 35%. Se identificó viabilidad mio-
cárdica mediante ecocardiog rama con dobutamina a dosis ba-
jas. Resultados: 87% fueron hombres y 13% mujeres con ran-
go de edad de 39-84 años. La prevalencia de viabilidad miocár-
dica fue 53%. Los pacientes fueron divididos en dos grupos:
grupo I (GI) con viabilidad celular y grupo II (GII) sin viabili-
dad celular. Con relación a la localización del infarto, clase fun-
cional (CF) y número de vasos enfermos no hubo diferencia es-
tadística significativa, de los segmentos analizados en el GI pre-
dominó la hipocinesia ventricular 53% vs GII 30%, p: 0.0002002,
OR: 1.83, IC 95% (1.31-2.55), en el GII la acinesia ventricular
36% vs GI 16%, p: 0.0000304, OR: 0.46, IC 95% (0.32-0.68). En
cuanto al incremento de la excursión del endocardio en el GI
79% vs GII 45%, p: 0.0000655, OR: 1.81, IC 95% (1.34-2.46). Al
comparar la función ventricular en reposo con la obtenida con
estrés farmacológico tuvo significancia estadística el volumen
sistólico final GI 114 mL vs GII 141 mL p: 0.006. La concordan-
cia interobservador o Kappa fue de 0.69 y la intraobservador de
0.70. Conclusión: Los pacientes con cardiopatía isquémica y
disfunción ventricular severa presentaron 53% de viabilidad
miocárdica, este grupo de pacientes tiene probabilidades de re-
cuperar su función ventricular mediante revascularización. La

ABSTRACT

Objective: To know the myocardial viability in patients with is-
chemic cardiopathy and severe ventricular dysfunction. Material
and methods: 55 patients with a left ventricular ejection fraction
≤ 35% were studied. Myocardial viability was identified through a
stress echocardiography with dobutamine at a low dosage. Re-
sults: Of the patients, 87% were men and 13% women with an age
ranges from 39 to 84 years. The prevalence of myocardial viability
was 53%. Patients were divided into two groups: group I (GI) with
cellular viability and group II (GII) without cellular viability.
There was not a significant statistical difference in localization of
the infarct, functional class and number of injured vessels. Analy-
sis of segments showed predominance of ventricular hypokinesis
in GI with 53% vs 30% in GII, p: 0.0002002, OR: 1.83, IC 95%
(1.31-2.55), ventricular akinesis predominated in GII with 36% vs
16% in GI, p: 0.0000304, OR: 0.46, IC 95% (0.32-0.68). In relation
to the improvement of wall thickening and endocardial excursion,
GI had 79% vs 45% in GII, p: 0.0000655, OR: 1.81, IC 95% (1.34-
2.46). When the ventricular function at rest was compared with the
one obtained with pharmacological stress, the systolic volume
(FSV) had statistical significance; FSV was in GI of 114 mL vs
141 mL of GII p: 0.006. The interobserver concordance or Kappa
was 0.69, and intraobserver concordance was 0.70. Conclusions:
In this study 53% of patients with ischemic cardiopathy and severe
ventricular dysfunction have a probability of recovering their ven-
tricular function, since they showed myocardial viability. Cellular
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INTRODUCCIÓN

Algunos pacientes con cardiopatía isquémica y disfun-
ción ventricular severa presentan numerosas admi-
siones hospitalarias que representan un mayor costo
a las instituciones de salud.1 La disfunción ventricu-
lar no siempre es irreversible después de un proceso
de isquemia aguda o crónica y el tejido en riesgo pue-
de ser recuperable.1-3 Estudios previos han demostra-
do que la viabilidad celular es el predictor más impor-
tante de la regresión de la disfunción ventricular des-
pués de la revascularización y se ha identificado
mediante métodos diagnósticos no invasivos bajo el
efecto de un agente farmacológico.2,4-9 La ecocardio-
grafía de estrés con dobutamina es un método diag-
nóstico de alto valor en la detección y estratificación
del riesgo de padecer eventos cardiacos futuros, nos
permite evaluar la función ventricular e identificar
células viables distinguiendo así miocardio aturdido e
hibernante.10-18 El ecocardiograma de estrés con do-
butamina a dosis bajas tiene una sensibilidad del 82%,
especificidad del 90% y seguridad del 95%.19-26 La pre-
valencia de viabilidad miocárdica identificada median-
te el ecocardiograma con dobutamina a dosis bajas ha
sido reportada de un 49-71%.3,19,27,28 El objetivo del
presente trabajo es conocer la prevalencia de viabili-
dad miocárdica mediante ecocardiograma con dobuta-
mina a dosis bajas en pacientes con cardiopatía isqué-
mica y disfunción ventricular severa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y com-
parativo durante el periodo comprendido entre el 1
de agosto de 2001 al 31 de julio de 2002. Se estudia-
ron 55 pacientes con los siguientes criterios de inclu-
sión: infarto del miocardio > 3 semanas, CF II-IV de
la New York Heart Association (NYHA), disfunción
ventricular izquierda FE ≤ 35% y no contraindicacio-
nes para la infusión de dobutamina.

Los criterios de exclusión: angina inestable, hiper-
tensión arterial sistémica descontrolada, arritmia
ventricular severa, mala ventana acústica y valvulo-
patía. Las imágenes fueron obtenidas mediante un

ecocardiógrafo Sonos 5500 Hewlett Packard y un
transductor transtorácico 2.5 MHZ asociado a segun-
da armónica y colorización de tejido,29-31 la evaluación
de la función ventricular sistólica se realizó utilizando
el método de Simpson, las imágenes se introdujeron a
un sistema de computación Tom Tec para digitaliza-
ción de cuatro imágenes yuxtapuestas y se grabaron
en un video VHS durante el ecocardiograma basal y
con la infusión de dobutamina en paraesternal eje lar-
go, eje corto, apical cuatro y dos cámaras .El protocolo
con dobutamina a dosis bajas se inició con 2.5 µg/kg/
min y se incrementó cada tres minutos a 5, 7.5, 10,
12.5, 15, 17.5 y 20 µg/kg/min;3,26,27 a dosis de 10 µg/
kg/min se administró una perla de nitroglicerina su-
blingual para incrementar el flujo arterial coronario y
mejorar la detección de miocardio viable.32 La tensión
arterial y electrocardiograma se monitorearon en for-
ma continua. Las imágenes se analizaron por dos ob-
servadores en forma ciega mediante la evaluación de
16 segmentos propuestos por la Sociedad Americana
de Ecocardiografía. El paciente fue considerado posi-
tivo para viabilidad miocárdica si tenía un engrosa-
miento sistólico > 30% y excursión del endocardio >
5 mm en más de 5 segmentos en la zona del infarto.
Una vez identificada la viabilidad celular los pacientes
fueron divididos en dos grupos: grupo I (GI) pacientes
con viabilidad celular y grupo II (GII) pacientes sin
viabilidad celular.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 10, los
resultados se expresaron en media y desviación es-
tándar. El análisis estadístico fue t de Student y χ2

de Mantel Haenzel. Se calculó la variabilidad inter e
intraobservador obteniéndose el índice de concor-
dancia específica o Kappa.

RESULTADOS

De los 55 pacientes estudiados el 87% fueron hombres
y 13% mujeres con un rango de edad de 39 a 84 años y
promedio de 45. La viabilidad miocárdica tuvo una pre-
valencia del 53% (Figura 1). Con relación a la localiza-

viabilidad celular se asoció a hipocinesia ventricular y excur-
sión del endocardio > 5 mm predictores de recuperación de la
función si el paciente es revascularizado.

Palabras clave: Ecocardiograma con dobutamina a dosis bajas,
cardiopatía isquémica, disfunción ventricular severa.

viability was associated with ventricular hypokinesis. The im-
provement of wall thickening and endocardial excursion > 5 mm
are predictors of left ventricular function recovery if the patient is
revascularized.

Key words: Echocardiography with dobutamine at low dosage,
ischemic cardiopathy, severe ventricular dysfunction.
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ción del infarto, clase funcional (CF) y número de vasos
enfermos no hubo diferencia estadística significativa.
De los segmentos analizados, en el GI predominó la hi-
pocinesia ventricular 53% vs GII 30%, p: 0.0002002,
OR: 1.83, IC 95% (1.31-2.55), en el GII la acinesia ven-
tricular 36% vs GI 16%, p: 0.0000304, OR: 0.46, IC 95%
(0.32-0.68). En el 79% de los pacientes del GI se obser-
vó un engrosamiento sistólico y excursión del endocar-
dio > 5 mm a diferencia del 45% de los pacientes del
GII, p: 0.0000655, OR: 1.81, IC 95% (1.34-2.46). Al com-
parar la función ventricular en reposo con la obtenida
durante el estrés farmacológico tuvo significancia esta-
dística el volumen sistólico final con 114 mL en el GI vs
141 mL del GII, p: 0.006 (Cuadro I), no así el diámetro
sistólico con 49 mm en el GI vs 52 mm en el GII, p:
0.068;. Al analizar la función ventricular de los pacien-
tes con miocardio viable en estado basal y a dosis bajas
de dobutamina éstos presentaron reducción del diáme-
tro diastólico (DD), DS, y VSF, con mejoría de la frac-
ción de eyección (FE) y fracción de acortamiento cir-
cunferencial, con p estadísticamente significativa (Cua-
dro II). La Kappa o concordancia interobservador se
calculó en 0.69 y la intraobservador en 0.70.

DISCUSIÓN

Los pacientes con cardiopatía isquémica, disfunción
ventricular severa, en clase funcional II-III de la

NYHA y viabilidad miocárdica presentan enfer-
medad plurivascular asociada a una alta morbi-
mortalidad.1 La prevalencia de viabilidad miocár-
dica en nuestro medio es del 53% muy similar a lo
reportado en otras series.3,19,27,28 Los pacientes
con miocardio hibernante en quienes se demostró
viabilidad celular manifestada por incremento del
engrosamiento sistólico y excursión del endocardio
> 5 mm en más de 5 segmentos tuvieron reducción
de los diámetros y volúmenes ventriculares, con
mejoría de la función ventricular durante el estrés,
respuesta que predice la recuperación de la función
ventricular una vez que el paciente sea revasculari-
zado.27,33-36 Encontramos que la acinesia ventricu-
lar es un marcador de ausencia de reserva contrác-
til semejante a lo reportado por Cusick y colabora-
dores.36 Los pacientes con cardiopatía isquémica,
disfunción ventricular severa y viabilidad miocárdi-
ca deben ser sometidos a revascularización ya que
numerosos autores han demostrado mejoría en CF,
calidad de vida y sobrevida a largo plazo, libre de
eventos isquémicos,1,37,38 aun en aquellos casos en
donde la revascularización de estos segmentos pue-
de no contribuir a una mejoría significativa de la
función sistólica ventricular izquierda puede apor-
tar beneficio clínico al atenuar la dilatación y remo-
delado de la geometría ventricular. Los resultados
de este estudio indican que la identificación de via-

Figura 1. Imágenes del ventrículo
izquierdo en apical cuatro cámaras
en estado basal y a dosis bajas de
dobutamina. Obsérvese la dismi-
nución progresiva de la dimensión
ventricular, mejoría en el engrosa-
miento sistólico y excursión del
endocardio a dosis de 10, 15 y 20
µg/kg/m en un paciente con viabi-
lidad celular en la zona de infarto.
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bilidad miocárdica evidenciada por una respuesta
positiva a la dobutamina demuestra una reserva
contráctil que permite predecir la recuperación de
la función ventricular tras la revascularización. La
ecocardiografía de estrés con dobutamina a dosis
bajas es una prueba que tiene la ventaja de poder
realizarse en la cabecera del paciente, es bien tole-
rada, no tiene efectos colaterales, es más económica
que otros métodos de detección de viabilidad celular
y los resultados se interpretan al instante.

LIMITACIONES

Una de las principales razones por las que en nues-
tro laboratorio de ecocardiografía no se utilizaron
dosis altas de dobutamina fueron las complicaciones
que hemos observado en este grupo de pacientes que

es muy susceptible de presentar arritmias ventricu-
lares severas. Sawada y colaboradores utilizan dosis
altas de dobutamina para reproducir una respuesta
bifásica en pacientes con miocardiopatía isquémica
siempre y cuando no exista el antecedente de even-
tos isquémicos en las últimas 48 horas.16,39

CONCLUSIÓN

Los pacientes con cardiopatía isquémica y disfunción
ventricular severa presentaron un 53% de viabilidad
miocárdica, este grupo de pacientes tiene probabilidad
de recuperar su función ventricular tras la revascula-
rización. La viabilidad celular está asociada a hipoci-
nesia ventricular y excursión del endocardio mayor de
5 mm en al menos cinco segmentos en la zona del in-
farto y son predictores de recuperación de la función
ventricular si el paciente es revascularizado.
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