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Prevalencia de viabilidad miocardica en
pacientes con cardiopatia isquémica
y disfuncion ventricular severa
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Oscar Orihuela-Rodriguez,** Guillermo Galindo-Mendoza,*** Emma Rosas Munive****

RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de viabilidad miocardica en
pacientes con cardiopatia isquémica y disfuncién ventricular
severa. Material y métodos: Se estudiaron 55 pacientes con
fraccion de expulsion (FE) < 35%. Se identificé viabilidad mio-
cardica mediante ecocardiog rama con dobutamina a dosis ba-
jas. Resultados: 87% fueron hombres y 13% mujeres con ran-
go de edad de 39-84 afios. La prevalencia de viabilidad miocar-
dica fue 53%. Los pacientes fueron divididos en dos grupos:
grupo | (GI) con viabilidad celular y grupo Il (GIl) sin viabili-
dad celular. Con relacién a la localizacion del infarto, clase fun-
cional (CF) y namero de vasos enfermos no hubo diferencia es-
tadistica significativa, de los segmentos analizados en el GI pre-
domind la hipocinesia ventricular 53% vs G1I 30%, p: 0.0002002,
OR: 1.83, IC 95% (1.31-2.55), en el Gl 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 excursidn del endocardio en el Gl
79% vs Gl 45%, p: 0.0000655, OR: 1.81, IC 95% (1.34-2.46). Al
comparar la funcion ventricular en reposo con la obtenida con
estrés farmacolégico tuvo significancia estadistica el volumen
sistélico final GI 114 mL vs GIl 141 mL p: 0.006. La concordan-
cia interobservador o Kappa fue de 0.69 y la intraobservador de
0.70. Conclusioén: Los pacientes con cardiopatia isquémica y
disfuncién ventricular severa presentaron 53% de viabilidad
miocardica, este grupo de pacientes tiene probabilidades de re-
cuperar su funcion ventricular mediante revascularizacion. 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 | (GI) with
cellular viability and group Il (GIl) 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 Gl with 53% vs 30% in GII, p: 0.0002002, OR: 1.83, IC 95%
(1.31-2.55), ventricular akinesis predominated in GI1 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,
Gl had 79% vs 45% in GlI, 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 Gl 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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viabilidad celular se asocié a hipocinesia ventricular y excur-
sion del endocardio > 5 mm predictores de recuperacion de la
funcioén si el paciente es revascularizado.

Palabras clave: Ecocardiograma con dobutamina a dosis bajas,
cardiopatia isquémica, disfuncién ventricular severa.

INTRODUCCION

Algunos pacientes con cardiopatia isquémica y disfun-
cion ventricular severa presentan numerosas admi-
siones hospitalarias que representan un mayor costo
a las instituciones de salud.! La disfuncion ventricu-
lar no siempre es irreversible después de un proceso
de isquemia aguda o cronica y el tejido en riesgo pue-
de ser recuperable.13 Estudios previos han demostra-
do que la viabilidad celular es el predictor méas impor-
tante de la regresion de la disfuncién ventricular des-
pués de la revascularizacion y se ha identificado
mediante métodos diagndsticos no invasivos bajo el
efecto de un agente farmacolégico.249 La ecocardio-
grafia de estrés con dobutamina es un método diag-
nostico de alto valor en la deteccidn y estratificacion
del riesgo de padecer eventos cardiacos futuros, nos
permite evaluar la funcién ventricular e identificar
células viables distinguiendo asi miocardio aturdido e
hibernante.10-18 E| 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 miocéardica identificada median-
te el ecocardiograma con dobutamina a dosis bajas ha
sido reportada de un 49-71%.3.19.27.28 E| gbjetivo del
presente trabajo es conocer la prevalencia de viabili-
dad miocardica mediante ecocardiograma con dobuta-
mina a dosis bajas en pacientes con cardiopatia isqué-
mica y disfuncion ventricular severa.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 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-
sion: infarto del miocardio > 3 semanas, CF 11-1V de
la New York Heart Association (NYHA), disfuncién
ventricular izquierda FE < 35% y no contraindicacio-
nes para la infusion de dobutamina.

Los criterios de exclusion: angina inestable, hiper-
tension arterial sistémica descontrolada, arritmia
ventricular severa, mala ventana acustica y valvulo-
patia. Las imagenes fueron obtenidas mediante un

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.

ecocardiografo Sonos 5500 Hewlett Packard y un
transductor transtoréacico 2.5 MHZ asociado a segun-
da armonica y colorizacion de tejido,2%-31 la evaluacion
de la funcion ventricular sist6lica se realiz6 utilizando
el método de Simpson, las imagenes se introdujeron a
un sistema de computacién Tom Tec para digitaliza-
cion de cuatro imagenes yuxtapuestas y se grabaron
en un video VHS durante el ecocardiograma basal y
con la infusién de dobutamina en paraesternal eje lar-
go, eje corto, apical cuatro y dos cAmaras .El protocolo
con dobutamina a dosis bajas se inici6 con 2.5 pg/kg/
min y se incremento cada tres minutos a 5, 7.5, 10,
12.5, 15, 17.5y 20 pg/kg/min;3,26,27 a dosis de 10 pg/
kg/min se administré una perla de nitroglicerina su-
blingual para incrementar el flujo arterial coronarioy
mejorar la deteccion de miocardio viable.32 La tension
arterial y electrocardiograma se monitorearon en for-
ma continua. Las iméagenes se analizaron por dos ob-
servadores en forma ciega mediante la evaluacion de
16 segmentos propuestos por la Sociedad Americana
de Ecocardiografia. El paciente fue considerado posi-
tivo para viabilidad miocéardica si tenia un engrosa-
miento sistdlico > 30% y excursion del endocardio >
5 mm en mas de 5 segmentos en la zona del infarto.
Una vez identificada la viabilidad celular los pacientes
fueron divididos en dos grupos: grupo | (G1) pacientes
con viabilidad celular y grupo Il (Gll) pacientes sin
viabilidad celular.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 10, los
resultados se expresaron en media y desviacién es-
tandar. El anélisis estadistico fue t de Student y y?2
de Mantel Haenzel. Se calculd la variabilidad inter e
intraobservador obteniéndose el indice de concor-
dancia especifica o Kappa.

RESULTADOS

De los 55 pacientes estudiados el 87% fueron hombres
y 13% mujeres con un rango de edad de 39 a 84 afios y
promedio de 45. La viabilidad miocardica tuvo una pre-
valencia del 53% (Figura 1). Con relacion a la localiza-
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cién del infarto, clase funcional (CF) y nimero de vasos
enfermos no hubo diferencia estadistica significativa.
De los segmentos analizados, en el Gl predomind la hi-
pocinesia ventricular 53% vs Gl1 30%, p: 0.0002002,
OR: 1.83, IC 4, (1.31-2.55), en el Gl la acinesia ven-
tricular 36% vs Gl 16%, p: 0.0000304, OR: 0.46, IC 4,
(0.32-0.68). En el 79% de los pacientes del Gl se obser-
v6 un engrosamiento sistélico y excursion del endocar-
dio > 5 mm a diferencia del 45% de los pacientes del
GlI, p: 0.0000655, OR: 1.81, IC o, (1.34-2.46). Al com-
parar la funcion ventricular en reposo con la obtenida
durante el estrés farmacoldgico tuvo significancia esta-
distica el volumen sistoélico final con 114 mL en el Gl vs
141 mL del GlI, p: 0.006 (Cuadro I), no asi el diametro
sistélico con 49 mm en el Gl vs 52 mm en el GllI, p:
0.068;. Al analizar la funcién ventricular de los pacien-
tes con miocardio viable en estado basal y a dosis bajas
de dobutamina éstos presentaron reduccion del diame-
tro diastdlico (DD), DS, y VSF, con mejoria de la frac-
cion de eyeccion (FE) y fraccidon de acortamiento cir-
cunferencial, con p estadisticamente significativa (Cua-
dro I1). La Kappa o concordancia interobservador se
calculé en 0.69 y la intraobservador en 0.70.

DISCUSION

Los pacientes con cardiopatia isquémica, disfuncién
ventricular severa, en clase funcional 11-111 de la
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NYHA y viabilidad miocardica presentan enfer-
medad plurivascular asociada a una alta morbi-
mortalidad.! La prevalencia de viabilidad miocar-
dica en nuestro medio es del 53% muy similar a lo
reportado en otras series.319.27.28 | os pacientes
con miocardio hibernante en quienes se demostro
viabilidad celular manifestada por incremento del
engrosamiento sistolico y excursion del endocardio
> 5 mm en mas de 5 segmentos tuvieron reduccion
de los diametros y volimenes ventriculares, con
mejoria de la funcion ventricular durante el estrés,
respuesta que predice la recuperacion de la funcién
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 contréac-
til semejante a lo reportado por Cusick y colabora-
dores.3% Los pacientes con cardiopatia isquémica,
disfuncién ventricular severay viabilidad miocardi-
ca deben ser sometidos a revascularizacion ya que
numerosos autores han demostrado mejoria en CF,
calidad de vida y sobrevida a largo plazo, libre de
eventos isquémicos,137:38 qun en aquellos casos en
donde la revascularizacién de estos segmentos pue-
de no contribuir a una mejoria significativa de la
funcion sistolica ventricular izquierda puede apor-
tar beneficio clinico al atenuar la dilatacion y remo-
delado de la geometria ventricular. Los resultados
de este estudio indican que la identificacion de via-

Figura 1. Imagenes del ventriculo
izquierdo en apical cuatro camaras
en estado basal y a dosis bajas de
dobutamina. Obsérvese la dismi-
nucion progresiva de la dimensién
ventricular, mejoria en el engrosa-
miento sistélico y excursion del
endocardio a dosis de 10, 15y 20
ug/kg/m en un paciente con viabi-
lidad celular en la zona de infarto.
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Cuadro I. Con relacién a la localizacion del infarto, clase funcional y
numero de vasos enfermos no hubo significancia estadistica. La viabilidad
celular se asoci6 a hipocinesia ventricular, excursion del endocardio > 5
mm y reduccién del volumen sistélico final durante el estrés.

Significancia

Variable Grupol  Grupo Il estadistica
Infarto anterior 27.29%  25.45% NS
Infarto posterior 3.54% 3.64% NS
Infarto mixto 21.80% 18.18% NS
Clase funcional Il 23.63%  30.91% NS
Clase funcional Il 29.10% 16.36% NS
Enfermedad de 1 vaso 2.39% 11.90% NS
Enfermedad de 2 vasos 14.28% 11.90% NS
Enfermedad de 3 vasos 38.69%  21.44% NS
Hipocinesia ventricular 53% 30% 0.0002002
Acinesia ventricular 16% 36% 0.0000304
Excursion del endocardio >5mm  79% 45% 0.0000655
Diametro diastélico 49 mm 52 mm NS
Volumen sistélico final 114 mL 141 mL 0.006

Cuadro Il. Diferencias en los parametros ecocardiograficos de la funcion
sistélica en el Gl vs GlI durante la infusion de dobutamina a bajas dosis.

Gl Gll Valor de p
DDVI 54.45 (+ 6.77) 65.12 (+ 7.56) 0.000
DSVI 41.83 (£ 8.9) 52.46 (£ 9.28) 0.000
FE 45.03 (£ 12.54) 32.92 (£8.84) 0.000
FAC 23.45 (£ 6.0) 16.46 (t 4.10) 0.000
VSF 86.28 (+ 43.30) 141.27 (£ 52.23) 0.000

DDVI = Diametro diastélico del ventriculo izquierdo. DSVI = Diametro sistélico del
ventriculo izquierdo. FE = Fraccion de eyeccion. FAC = Fraccion de acortamiento
circunferencial. VSF = Volumen sistélico final.

bilidad miocéardica evidenciada por una respuesta
positiva a la dobutamina demuestra una reserva
contractil que permite predecir la recuperacion de
la funcion ventricular tras la revascularizacion. La
ecocardiografia 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 mas econdmica
que otros métodos de deteccion de viabilidad celular
y los resultados se interpretan al instante.

LIMITACIONES

Una de las principales razones por las que en nues-
tro laboratorio de ecocardiografia no se utilizaron
dosis altas de dobutamina fueron las complicaciones
gue 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
bifasica en pacientes con miocardiopatia isquémica
siempre y cuando no exista el antecedente de even-
tos isquémicos en las Gltimas 48 horas.16:39

CONCLUSION

Los pacientes con cardiopatia isquémica y disfuncion
ventricular severa presentaron un 53% de viabilidad
miocéardica, este grupo de pacientes tiene probabilidad
de recuperar su funcién ventricular tras la revascula-
rizacién. La viabilidad celular esta asociada a hipoci-
nesia ventricular y excursion del endocardio mayor de
5 mm en al menos cinco segmentos en la zona del in-
farto y son predictores de recuperacion de la funcién
ventricular si el paciente es revascularizado.
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