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RESUMEN.

Con el objeto de analizar 1la wutilidad del eco-
dipiridamol como prueba diagndstica de enfermedad
coronaria (EC) en 1la poblacidn de hipertensos. Se
estudiaron 24 pacientes, 15 hombres y 9 mujeres, con la
edad promedio de 56 afios (rango: 45 a 66 afios}. E1 25%
eran diabéticos tipo I1. E1 79% de la poblacidn referia
dngor atipico, el 50% y 41% tenian alteraciones del
segments ST o inversidn de la onda T, respectivamente, en
el electrocardiograma de reposo.

Todos los pacientes fueron sometidos a prueba de
esfuerzo, ecocardiografia bidimensional, Doppler, estudio
gammagrafico perfusorio miocardico con talio-201 y en caso
de ser éste dltimo positivo se sometieron a
coronariografia. El 30% de las prucbas de esfuerzo no
fueron diagndsticas. La sensibilidad para 1la PE,
gammagrafia perfusoria y eco-dipiridamol fue del 60%, 100%
y 80%, respectivamente, mientras que la especificidad para
las mismas fue del 42%, N.D.(no determinada) y 80%.

La sensibilidad y especificidad en relacidn al nimero
de vasos afectados fue mayor para el eco-dipiridamol que
para la oprucba de esfuerzo. La sensibilidad y
especificidad segmentaria de la gammagrafia perfusoria
respecto al eco-dipiridamol mostrd resultados similares
para la sensibilidad, pero con mayor especificidad de la
primera, el valor predictivo entre ambas pruebas fue mayor
para el eco-dipiridamol.

Los efectos secundarios se observaron tras la
administracidén de dipiridamol en el 67% de los casos,
todos del tipo menor y completamente reversibles tras la
administracidén de aminofilina.

Se concluye que la sensibilidad y especificidad de
la ecocardiografia-dipiridamol es similar a la de la
gammagrafia miocardica perfusoria pero con un <costo

monetario menor.



INTRODUCCION.

La hipertensidn arterial sistémica (HAS), se define
como una tension arterial (TA) maycr de 140/90 mm de Hg.,
es un padecimiento comin, gue afecta al 40% de la
poblacién de los Estados Unidos. Se considera que
aproximadamente el 70% de la poblacidén sufre una
hipertension leve (tensidn arterial diastdlica (TAD) menor
de 104 mm de Hg.). En el 20% esta es moderada {TAD de 104
a 114 mm de Hg.}) y en el 10t severa (TAD mayor de 115 mm
de Hg.). {1}

La HAS se ha identificado como el factor de mayor
riesgo para el desarrolle de aterosclerosis en varios
territorios {coronario, cerebral y periférico),
econtrdndose una incidencia por cada 1000 pacientes
hipertensos para enfermedad vascular cerebral y enfernadad
coronaria de 1.4 y 6, respectivamente. Con una tensidn
arterial sistdlica de 150 mm de Hg., se incrementa a 3.9 y
11.7,respectivamente, si la TAS aumenta a 180 nm de Hg.
(2)

Los pacientes hipertensos desarrollan hipertrofia
ventricular izquierda (HVI), condicion gue al igual que
las cardiomiopatias, el sindrome X y 1la enfermedad de
pequefios vasos en la diabetes mellitus, se relacicna con
alteraciones en el flujo coronaric, le cual también podria
traducirse como cnfermedad coronaria, pero sdlo cerca del
40% de los pacientes hipertensos con HVI tienen lesiones
obstructivas significativas en las coronarias epicardicas.
(3.4}

En una observacidn comin de la liveratura gue hast
el 50% de los hipertensos manifiestan dolores precordiales
atipicos sugestivos de angor y un 70% tienen alteraciones
en el electrocardiograma de reposo (infradesnivel del
segmento ST, inversion de la onda T, bloqueo de rama
izquierda de! haz de His (BRIHH) e HVI). Es frecuente la
coexistencia de obesidad y sedentarismo que contribuyen a



a una pobre condicidén fisica para el ejercicio y hace que
la prueba de esfuerzo (PE) pierda especificidad y
sensibilidad diagndstica. Por lo que deben utilizarse
otras pruebas alternativas. Tal es el caso de las pruebas
farmacoldgicas de estrés y en especial la ecocardiografia-
dipiridamol que ofrece una nueva oportunidad diagndstica.
(4,5,6)

El uso del dipiridamol se fundamenta en sus efectos
hemodinamicos, ya gue ejerce un efecto vasodilatador
coronario con menor y/& tardio efecto sobre arteriolas
periféricas, incrementando el flujo coronario hasta 5
veces del valor basal, con un ligéro incremento en el
consimo de oxigeno, en comparacidn al ejercicio fisico,
que incrementa en los sujetos sanos el flujo coronario en
un 39% a 213%. Los resultados de estudios clinicos y de
experimentacidn mostraron gque el dipiridamol aumenta la
velocidad del flujo coronario en arterias sin lesiones &
con lesiones leves, aumentando el gradiente de presidn a
través de la estendsis y caida de la presibn distalmente.
Esto da por resultado un pobre incremento del flujo
coronario en los vasos subendocdrdicos comparado con las
arterias epicardicas. El efecto final es una relativa
hipoperfusidn en A&reas del miocardio irrigadas por
arterias estendticas comparado con aquellos segmentos
suplidos pur vasos normales (efecto de robo). (7,8,9)
Esta accidn farmacoldgica ha sido corroborada con
mediciones de la velocidad del flujo coronario, por
ecocardiografia transesofidgica Doppler en pacientes
hipertensos, encontrandose que la alteracidn de la reserva
coronaria es mas frecuente en la asociacidén de HVI e
incremento en la velocidad del flujo coronario. otros
estudios han demostrado que los cambios en la frecuencia
cardiaca, el biproducto, resistencias sistémicas, presidn
media de la auricula derecha no son significativamente
distintas entre portadores o no de enfermedad coronaria.
(7,10,11)



Los cambios en el segmento ST en el monitoreo
electrocardiografico durante la ecocardiografia
dipiridamol, ha sido ampliamente estudiada por numerosos
trabajos y se ha determinade que son mas frecuentes en
pacientes que sufren de HVI y pueden acompafiarse de dolor
precordial alin con coronarias epicardicas normales, lo que
se observa en 36% de la poblacidn de hipertensos y no son
sindnimo de enfermedad coronaria, ni se relacionan con
alteraciones de la funcidn sistdlica. Este comportamiento
se ha tratado de explicar como secundario a una baja
perfusién subendocardica por la estenosis de arterias
epicardicas o por la presencia de HVI, hipotensidn
arterial o efecto farmacoldgico del dipiridamel al
incrementar la concentraciéon de adenosina. (12,13}

La ecocardiografia dipiridamol ha tenido una amplia
aplicacidn en las Gltimas décadas. Se ha utilizado para
detectar isquemia residual en pacientes revascularizados,
en los primeros dias post-infarto aqudo del miocardio de
cara posteroinferior, como diagndstico de enfermedad
coronaria y para detectar rechazo al trasplante cardiaco.
(14,15,16,17)

Una ventaja importante es la relativa baja incidencia
de efectos colaterales o secundarios que se ha reportadc
(del 25% al 71%) en los pacientes que son sometidos a esta
prueba. Cuando se administra el dipiridamol por via oral
este porcentaje disminuye en un 5% a 10%.
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OBJETI1IVO GENERAL

Determinar que la ecocardiografia-dipiridamol tiene
mayor utilidad en el diagndstico de cardiopatia isquémica,
con una mayor especificidad y sensibilidad que la prueba
de esfuerzo convensional en banda sin fin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1,- Determinar la sensibilidaad y especificidad
comparativamente entre la ecocardiografia dipiridamol, la
prueba de esfuerzo en banda sin fin y la gammagrafia
perfusoria miocdrdica con talio-201 compardndolas con los
hallazgos de la coronariografia. De forma global,

regional y por nimero de vasos.

2.- Determinar los efectos secundarios durante la

ecocardiografia dipiridamol.



HIPOTESTIS

La sensibilidad y especificidad de la ecocardiografia

dipiridamecl es
perfusoria para
isquémica en

aplicacién y de

igual a la de la gammagrafia miocdrdica
el diagndstico no invasivo de cardiopatia
los pacientes hipertensos, de facil

un costo monetario menor.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudid un grupo se pacientes de ambos sexos,
portadores de hipertensidn arterial sistémica, atendidos
en la consulta externa de cardiologia del H.C.N.A.E. de
Petrdleos Mexicanos con la sospecha de angina de pecho.
Para determinar la existencia de enfermedad coronaria se
les sometid a ecocardiografia bidimensional, Doppler
pulsado y color, prueba de esfuerzo en banda sin
fin, ecocardiografia~dipiridamol, gammagrafia perfusoria
miocardica con talio 201. En caso de ser positiva esta
Gltima para isquemia reversible se les practicd
coronariografia.

Los criterios de inclusidn fueron diagndstico de
hipertensidn arterial sistémica de por lo menos seis meses
de evolucién y padecer dolor precordial sugestivo de
angina de pecho.

Los criterios de exclusidon fueron haber cursado con
un infarto agudo del miocardio (IAM) previamente,
embarazo, sospecha de angina inestable, antecedente de
broncoespasmo severo, evidencia de insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertensidon arterial sistémica de dificil
control, arritmias graves, incapacidad fisica, enfermedad
arterial periférica que impida la realizacidn de la prueba
de estuerzo, presencia de valvulopatia moderada o severa

repercusidn hemodindmica o cualquier miocardiopatia.

Criterios de eliminacidn fueron reacciones alérgicas
severas durante el estudio, aparicidn de arritmias graves

e infarto agudo del miocardio.

Protocolo de esfuerzo, se utilizd una banda sin fin
marca Quinton modelo 1300, Con un protocole Bruce ya



establecido (ver anexo 1), Se considerd comc positivo
cuando se presentd infradesnivel del ST mayor ¢ igual de 1
mv a 0.08 segundos del punto J. La prueaba de esfuerzo se
suspendid por fatiga, por alcanzar la frecuencia cardiaca
ma&xima meta, angor © arritmias severas. En todos los
casos la medicacidn antianginosa fue suspendida 3 dias
antes de ser somectidos al esfuerzo.

Método ecocardiografico con dipiridamol. Se empled
un  equipo Electronics for Medicine de Honeywell con
transductor de 2.% MHe-ND, gravandese las imagenes en
videocassette VH5 con videogravadora Panascnic. Leos
cortes utilizados para la limitacidn del endocardio
fueron: eje cortou, paraesternal, apical cuatro camaras y
hemiaxial de acuerde a los criterios de la Scciedad
Americana de Ecocardiografia. El estudio se efectud en
dectbito en decibito lateral izquierdo & 30 grados,
buscando una angulacidn adecuada del ‘transductor para
obtener las incidencias recomendadas por la Sociedad
Americana de Ecocardiografia. La dosis de diniridamol
para infusidn intravenosa fue de 0.85 mg/Kg, en un lapso
de 5 minutos. S¢ mantuvo monitorizacidn continua con
electrocardiograma de doce derivaciones asi como control
de la tensidn arterial y la frecuencia cardiaca cada

minuto en los primero
v

3 min. al tecrminar la infusidn v
postericrmente Caga 5> minutos por un lapso de 20 minutos.
Las paredes del ventricule izguierdou se dividieron en 13
segmentos (figura 1} y & los mismos intervalos se vigild
la aparicidn de alteracicones de la movilidad segmentaria.

Se realizd una cvaluacidn semicuantitativa del
movimiento clasificandolo en hipercingtics, normal,
hipocin&tico y discinético. Los ecocardiogramas fueron
sucesivamente registrados en una videocinta y valorados en
forma independiente por dos observadores que desconocian
el caso clinico, asi como los resultados de la gammagrafia

perfusoria y coronariograficos. La presencia de isquemia
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miocdrdica por ecocardiografia se definid como el
desarrollo de discinergia transitoria que no existia en el
estudio de reposo o incremento en el ya preexistente.

Para facilitar la comparacidn de los angiogramas
coronarios estos segmentos disinérgicos fueron agrupados
para hacerlos corresponder a las 3 regidnes vasculares de
acuerdo a la tabla 1.

lLos efectos adversos, tras la administracidén de
dipiridamol se clasificaron en mayores y menores,
entendiéndose por los primeros, el desarrollo de IAM,

anzina inegctabkle ¢

severzs., % tocdos les

pacientes se les administrd aminofilina 250 mg IV. en un
lapso de 3 minu

"

os una vez concluido el estudio.

Estudio angiografico. Bajo técnica de Judkins, los
pacientes fueron sometidos a angiografia coronaria derecha
e izquierda asi como a ventriculografia izquierda. Se
obtuvieron maltiples vistas de cada una de las arterias
coronarias, incluyendo proyecciones craneo-caudales y se
considerd como estenosis significativa aquella estrechez
luminal mayor o igual al 50%.

Estudio gammagrafico miocardico perfusorio con talio-
201. Las provecciones utilizadas fueron anterior, oblicua
izquierda y lateral. Relacionando las imagenes con la
distribucidén de territorios de irrigacidén coronaria de

acuerdo a publicaciones previas. (18)

Para la valoracidn estadistica de los datos se empled
el teorema de Bayes.

10



TABLA I.

TERRITORIO CORONARIO DISCINERG1A SEGMENTARIA
DA 1, 2, 5, 6, 9, 10, 13
CX 3, 7, 11
cD 4, 8, 12

DA. desendente anterior; Cx. circunfleja
CD. coronaria derecha (relacionar con la figura 1.

11



RESULTADOS

El estudio incluyd un total de 24 pacientes, 15 del
sexo masculinoe y 9 del sexo femenino, con una edad
promedio de 56 afilos (rango 45-66 ahos). Todos los
pacientes eran portadores de hipertensidén arterial
sistémica (HAS) con un tiempo de evolucién promedio de 6
afios {(rango de 6 meses-18 afios). Seis (25%) también eran
diabéticos tipo II.

Todos referian angor, de éstos en 19 (79%) el dolor
era atipico. El electrocardiograma de reposo mostrd que
10 (41%), tenian alteraciones del segmento ST, en la
mayoria consistente en infradesnivel. En 12 (50%) se
advirtid inversion de la onda T y en dos imagen de blogueo
de rama izquierda del haz de His, lo que significa que el
91% de la poblacidn tenia alteraciones en el ECG de
reposo.

Respecto a la PE, 8 de ellas no fueron concluyentes
por haberse suspendido antes ‘de alcanzar la frecuencia
cardiaca madxima, generalmente debido a fatiga. Durante el
esfuerzo se aprecid un incremento de 6.2 mm de Hg por Met
(rango de 0 a 15 mm de Hg)+~ D.S. de 3.7.

Ecocardiografia dipiridamol. Se observaron
altetdacivies de la moviiiaao segmentaria en 9 de los
pacientes a los cuales se demostraron lesiones
significativas de por lo menos un vaso. En el estudio
angiografico. Siete desarrcllaron discinérgia en el
territorio correspondiente a la descendente anterior (DA),
3 a la coronaria derecha (CD) y 2 a la circunfleja (CX).

Los efectos secundarios tras la administracidn del
dipiridamol 1V se observaron en 16 (67%) de los pacientes
en todos del tipo menor y consistentes en mareo en 3
{12.5%), 4 (16%) bochornos, 2 (0.08%) dngor y en 6 (25%)
cefalea. Todos fueron completamente reversibles tras la

acninistraciodon de aminofilina IV 250 mg.



ECO DIPIRIDAMOL EN H.A.S.

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

Pacientes

/ Promedio = 56 afos
6 .. T LTI 5 ... .. B

Edad en afos
n=24 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69



ECO DIPIRIDAMOL EN H.A.S

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA H.A.S.

No. de pacientes
/

S

12

10}

n=24 0-4 5-9 10-14 15-19



ECO DIPIRIDAMOL EN H.A.S.

INCREMENTO DE LA TA EN LA PRUEBA DE ESFUERZO

Incremento en mmHg por met

Promedio§6.2 mmHg/met

10 15 20

No. de pacientes



CUADRO 1.

Sensibilidad y especificidad de la PE, G y Eco-Dip compa=~
rada con la coronariografia.

PRUEBA PE G ECC-DIP
SENSIBILIDAD 60 % 100 & ° 80 %
ESPECIFICIDAD 42 % ahd 78 %
V.P.N, 52 % -—— 85 %
v.P.P. 72 4 —-- 52 %

PE prueba de esfurzo; G gammagrafia miocardica perfusoriaj;
ECO-DIP Eco-dipiridamol; VPN valor predictivo negativo
VPP Valor predictivo positivo,

16



CUADRO 11.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIBAD PARRA PR, G, ECO-DIP DE ACUERDO
AL NUMERO DE VARQOS NORSTRUIDOS.

* PARA UN VASO:

PRUEBA PL G ECO-DIF
SENSIBILIDAL 67 % 100 % 67 %
ESPECIFICIDAD 64 % -——— 64 %
V.P. 29 % --- 19 %
* PARA DOS VASOS:

PRUEBA PE G ECO-DIP
SENSIBILIDAD 67 % 100 % 67 %
ESPECIFICADAD 64 ¢ -—— 57 %
V.P. 29 % - 67 3%
* PARA TRES VASOS PE G ECO-DIP
PRUEBA

SENSIBILIDAD 50 % 100 ¢ 75 %
ESPECIFICIDAD 38 % ——— 62 %
V.P. 29 % - 38 %

PE Prueba de esfurzo; G gammagrafia perfusoria miocardica
con Talio 201; ECO-DIP ECO PIPIRIDAMOL: V.P. Valor pre-
dictivo.

17



CUADRO 111,

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE ACUERDO AL TERRITORIO DE LA
GP COMPARADA CON LA CORONARIOGRAFIA.

TERRITORIC DA ch cx

SENSIBILIDAD 75 % 50 % 30 ¢
ESPECIFICIDAD 60 # 93 % 86 %
V.P. 55 % 50 % 67 %

GP GAMMAGRAFIA PERFUSORIA; DA DESCENDENTE ANTERIOR; CD CORO-
NARIOGRAFIA DERECHA; CX CIRCUNFLEJA; V.P. VALOR PREDICTIVO

CUADRO Iv.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE ACUERDO AL TERRITORIO AFECTADO
EN EL ECO-DIPIRIDAMOL COMPARADO CON LA CORONARIOGRAFIA.

TERRITORIO DA cb (3.4

SENSIBILIDAD 75 % 50 ¢ 29 %
ESPECIFICIDAD 38 % 60 % 71 %
V.P. 86 1% LI 80 %

ECO-DIP ECOCARDIOGRAFIA-DIPIRIDAMOL; DA DESCENDENTE ANTERIOR
CD. CORONARIOGRAFIA DERECHA; CX CIRCUNFLEJA; VP. VALOR PREDIC-
TIVO.



Estudio gammagrdfico miocardico perfusorio con talio-
201. Se realizd a todos los pacientes para deteccidén de
isquemia reversible, encontridndose que 7 fueron hegativos
y 17 positivos, por ser bien conocida la alta sensibilidad
de éste estudio y por raczones de ética, solo a los Gltimos
se les envidé a coronariografia. Quedando finalmente
incluidos en el estudio 17 pacientes.

Estudic coronariografico. A este se enviaron 17
pacientes, en 7 no se encontraron lesiones obstructivas
significativas en las coronarias. Los 10 restantes con
obstruccidn signiticativa de por lo menos un vaso. Tres
cascs con entermedad de un vaso, 3 con lesiones en dos y
cuatro con lesiones de 3 vasos.

El analisis comparativo de la sensibilidad vy
especificidad se realizd en base a éstos 17 casos.



DISCUSION

Como se ha descrito con amplitud en la literatura la
aplicacidén de la ecocardiografia dipiridamol es frecuente
Yy los reportes de su utilidad son optimistas.

Las ddsis utilizadas son distintas en los diversos
trabajos y van de 0.56 a 0.84 mg/Kg, administrada en un
lapso de 10 minutos, para minimizar el desarrollo de
efectos secundarios, que suelen yugularse al administrar
aminofilina a dosis guc van de 50 a 240 mg. en un lapso de
3 minutos, liberandose de todos los sintomas hasta el 97%
de los pacientes que la reciben. { 5,6,7 )

La sensibilidad gque se ha reportado para la
ecocardiografia dipiridamol oscila del 50% - 80%, siendo
mas Gtil cuando existe enfermedad de 3 vasos.

De su comparacién con la gammagrafia miocardica
perfusoria con talio-201 se ha informado una correlacidn
cercana al 87%. ( 9 ) Asi continfla siendo alta afin cuando
se toma de forma global o regional, aungue se describe que
éstos valores disminuian considerablemente si se trataba
de distinguir IAM de isquémia. { 14

Se ha mencionado que el entrenamiento adecuado de
quién realiza la interpretacidn del eco-dipiridamol
también es importante ya que 1a inexperiencia del
observador disminuye la seguridad diagndstica del 85+3% al
61.7% ( 19 }

De la gammagrafia perfusoria miocardica con talio-
201 es bien conocida ya su sensibilidad que en promedio
es de un 85% y la especificidad del 95%, similares cuando
se utiliza el esfuerzo o el dipiridamol. (5,8)

Nuestros resultados fueron concordantes con lo
previamente descrito en la literatura. Los pacientes
hipertensos compartieron un grupo de caracteristicas como
son angor atipico {79%), alteraciones en el ECG de reposo

{90%) en similitud a las observadas por Houghton y



y colaboradores en 19%0. { 4 )

Una tercera parte de las pruebas de esfuerzo no
fueron de utilidad, al ser suspendidas por fatiga antes de
alcanzar 1la FCM lo que en adicidn a la propia limitacién
de la PE reduce su sensibilidad diagndstica.

Ya desde 1986 Picano {6} informa que la
ecocardiografia dipiridamol tiene una alta especificidad,
superior que la PE pero su sensibilidad eran similares,
En nuestros resultados se aprecian valores mayores para la
sensibilidad del eco~-dipiridamol, {60%-80%)
respectivamente y una especificidad encontrada fue del 42%
y del 78%. La mayoria de los estudios publicados de eco-
dipiridamol (9}, mencionan una sensibilidad del 50% al 80%
pero recientemente éstos valores se han incrementado hasta
un 90% posiblemente debido a la mayor experiencia
adquirida en el procedimiento. De la correlacidn con la
gammagrafia miocidrdica perfusoria con talio 201 Butchalter
y otros han referido una correlacidn global y regional con
sensibilidad de 92% Yy 91%, respectivamente, una
especificidad de 71% al 81% respectivamente y con un valor
predictivo para ambos del 85%. (10) En su estudio también
reportd que éstos valores descendian considerablemente
cuando se trataba de hacer distinciones entre cardopatia
isquémica e IAM.

Nosotros encontramos una correlacién del 59% en
nuestro estudio. Observamos que.7 de los casos reportados
como positivos tuvieron coronarias epicardicas normales.
Houghton en 1990 reportd que los hipertensos tienen un
radio vasodilatador anormal en 50% de los casos y muy
anormal en 27%, la reserva vasodilatadora es
significativamente menor, al medirla con Doppler pulsado
mediante un transductor transesofdgico. Encontrd también
un 1indice de masa ventricular izquierda alto. Al
correlacionar éstos hallazgos concluye que la perfusidén
miocdrdica con talio-201, tiene relacidn con la depresidn

de la reserva coronaria en pacientes hipertensos sin
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enfermedad obstructiva en las coronarias epicardicas.

Tal vez ésta es la explicacidn a la baja correlacidn
que observamos en el presente estudio, entre la
gammagrafia perfusoria miocardica con talio-201 (GMPT-
201) y el cateterismo coronario.

A la GMPT-201 se le reporta una sensibilidad por el
namero de vasos afectados del 61% para dos vascs y del 813%
para 3 vasos. (8)

En nuestro trabajo se determind una sensibilidad y
especificidad relacionada al nimero de vasos con
obstruccidn significativa, para lesiones de 1 y 2 vasos
tuvieron resultados semejantes el eco-dipiridamol y la
PE,mientras que para lesiones de tres vasos la
sensibilidad y especificidad fueron 60% y 80% con 38% y
62%, respectivamente. (Cuadro 1)

La sensibilidad en funcién del territoric vascular
afectado en la gammagrafia miocadrdica perfusoria es para
la descendente anterior (DA), coronaria derecha (CD) y
circunfleja (CX) es del (75% al 96%), 73% y (373-58%)
segiin reportes de la literatura. ( 5,8 ) En nuestro
estudio los valores apreciados fueron, DA 75%, CD 50% y CX
30, wmuy similares a lc anteriormente reportado.
Correlacionando los resultados de la sensibilidad de esta
prueba con los de 1a ecocardiografia dipiridamol se
aprecian casi valores iguales, DA 75%, CD 5S0% y CX 29%.
Lo cual representa una .correlacidn entre ambas pruebas

mayor del 90%.
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CONCLUSIONES

1. La ecocardiografia-dipiridamol es una prueba
diagnostica de cardiopatia isquémica en le paciente
hipertenso con mayor sensibilidad y especificidad que
la PE en banda sin fin.

2. La sensibilidad y especificidad de la gammagrafia
miocardica perfusoria con talio-201 son similares a
las Jde la eccrardieqrafia dipiridamol pero con un

costo menor.

3. La sensibilidad y especificidad de la ecocardiografia
dipiridamol se incrementa de acuerdo al nimero de
vasos coronarios con obstruccidn significativa y sus

resultados son muy similares a los reportados en otros
estudios para la gammagrafia miocdrdica perfusoria. Y
los valores de acuerdo al territorio afectado en ambos

estudios es practicamente igual.

4. La ecocardiografia dipiridamol es una prueba

diagndstica segura que mostrd una incidencia de

efectos secundarios en el 67% de los casos estudiados

y totalmente reversibles tras la administracién de
aminofilina 1IV.
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ANEXO
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PROTOCOLO BRUCE. PRUEBA DE ESFURZO EN BANDA SIN FIN

ETAPA DURACICHN (MIN) VELOCIDAD tmillas/h) V02 aprox. {(ml/kg/min) METS
1 3 1.7 10 18 5
2 3 2.5 12 25 7
3 3 3.4 14 34 10
4 3 4.2 16 46 13.2
5 3 5 18 55 16
6 3 5.5 20 60 18
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