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R E S U K E N • 

Con el objeto de analizar la utilidad del eco­

dipiridamol como prueba diagnóstica de enfermedad 

coronaria (EC) en la población de hipertensos. se 

estudiaron 24 pacientes, 15 hombres y 9 mujeres, con la 

edad promedio de 56 años (ranao: 45 a 66 años}. El 25\ 

eran diabéticos tipo 11. El 79\ de la población referia 

ángor atípico, el SO\ y 41% tenían alteraciones del 

segmente ST ~ inversi6n de la ondd T. rcspcctiv~mente, en 

el electrocardiográma de reposo. 

Todos los pacientes fueron sometidos a prueba de 

esfuerzo, ecocardiografia bidimensional, Doppler, estudio 

gammagráfico perfusorio miocárdico con talio-201 y en caso 

de ser éste último positivo se sometieron a 

coronariografía. El 30\ de las pruebas de esfuerzo no 

fueron diagnósticas. La sensibilidad para la PE, 

gammagrafía 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 relación al número 

de vasos afectados fue mayor para el eco-dipiridamol que 

para la orucba de esfuerzo. La scns i bi 1 id ad y 

especificidad segmentarid de la gammagrafía perfusoria 

respecto al eco-dipiridamol mostró resultados similares 

para li:t sensibilidad, pero con mayor especificidad de la 

primera, el vdlor ~redict1vo entre ambas pruebas fue mayor 

para el eco-dipiridamol. 

Los efectos b~cundario:.; ::.e observaron tras la 

administración de dipiridamol en el 67't de los casos, 

todos del tipo menor y completamente reversibles tras la 

adm1n1strac16n de am1nof1l1na. 

Se concluye que la sensibilidad y especificidad de 

la ecocard1ografia-dip1r1damol es similar a la de la 

gammagrafía miocárdica pcrfusoria pero con un costo 

monetario menor. 



1 N T R o o u e e 1 o N • 

La hipertensión arterial sistémica (HAS), se define 

como una tensión arterial (TA) mayor de 140/90 mm de Hg., 

es un padecimiento comGn, que afecta al 40\ de la 

población de los f.:[it..Jdos Unidos. Se considera que 

aproximadamente el 70t de 1 a población sufre una 

hipertensión leve (tensión arter1ul diastólica (TAO} menor 

de 104 mm de Hg.). En el 20i esto es moderada {TAO de 104 

a 114 mm de Hg.) y en el 10% severa (TAO mayor de 115 mm 

de Hg.). (1) 

La HAS se ha idcnt1f1cado como el factor de mayor 

riesgo para el desarrollo de atcrosclcroois en varios 

territorios (coronar10, Cf?rebral periférico), 

econtrindose u11a ir1c1denc1a µor cada 1000 pacientes 

hipertensos para enfcrmedud vas cu lar cerebral y enfcr~1edad 

coronaria de 1. 4 y 6, rcspecti Vdmente. Con unc:1 tensión 

arterial sistólica de 150 mm de Hg., se incrementa a J.9 y 

11.7,respectivamente, si la TAS aumenta a 180 1:m de Hg. 

( 2) 

Los pacientes hipcrtensos desarrollan t1ipertr6fia 

ventricular izquierda (HVI), condición que al igual que 

las card1omiopatías, el síndrome X y la enfermedad de 

pequeños vasos en la diabetes mcl lttus, se relac1ona con 

alteraciones en el fl11JO coronario, lo cu~l tambi6n podria 

traducirse corno cnfcrmcd..id corunul. id, pero sólo cerca del 

40% de los paciente>s tlipcrtensos con HVI tienen lesiones 

obstructivas sign1fjc~tlVJS en las criron~~i~s 0p1c5rdic~s. 

( 3. 4) 

En una observación común de l ¡¡ ! i t'='r.:i+.:~:!:".:: que 7:a::.ta 

el 50% de los hipertensos manifiestan dolores pr~cord1ales 

atípicos sugestivos de <lngor y un 70% tienen alteraciones 

en el electrocard1ograma de reposo (infradcsnivel del 

segmento ST, inversión de la ondu T, bloqueo de rama 

izquierda de.!. ha;: de 1i1s (BRill!I) e HVI). Es frecuente la 

cocxistenc1a de obesidad y scdent~r1smo que contribuyen a 



a una pobre condición física para el ejercicio y hace que 

la prueba de esfuerzo (PE) pierda especificidad y 

sensibilidad diagnóstica. Por lo que deben utilizarse 

otras pruebas alternativas. Tal es el caso de las pruebas 

farmacológicas de estrés y en especial la ecocardiografia­

dipiridamol que ofrece una nueva oportunidad diagnóstica. 

(4,5,6) 

El uso del dipiridamol se fundamenta en sus efectos 

hemodinámicos, ya que eJerce un efecto vasodilatador 

coronario con menor y/ó tardío efecto sobre arteriolas 

periféricas, incrementando el flujo coronario hasta 

veces del valor basal, con un 1 igéro incremento en el 

consúmo de oxígeno, en comparación al ejercicio fisico, 

que incrementa en los sujetos sanos el flujo coronario en 

un 39\ a 213\. Los resultados de estudios clínicos y de 

experimentación mostraron que el dipiridamol aumenta la 

velocidad del flujo coronario en arterias sin lesiones ó 

con lesiones leves, aumentando el gradiente de presión a 
través de la estenósis y caída de la presión distalmente. 

!ato dá por resultado un pobre incremento del flujo 

coronario en los vasos subendocárdicos comparado con las 

arterias epicárdicas. El efecto final es una relativa 

hipoperfusión en áreas del miocardio irrigadas por 

arterias estenóticas comparado con aquellos segmentos 

suplidos puc VdtiOS normdles (efecto de robo). ( 7, B, 9) 

Esta acción farmacológica ha sido corroborada con 

mediciones de la velocidad del flujo coronario, por 

ecocardiograf ia transesofágica Doppler en pacientes 

hipertensos, encontrándose que la alteración de la reserva 

coronaria es más frecuente en la asociación de HVI e 

incremento en la velocidad del flujo coronario. Otros 

estudios han demostrado que los cambios en la frecuencia 

cardiaca, el biproducto, resistencias sist~micas, presión 

media de la aurícula derecha no son significativamente 

distintas entre portadores o no de enfermedad coronaria. 

(7,10,11) 



Los cambios C"'n el segmento ST en el monitoreo 

electrocardiográf1co durante lo ecocardiografia 

dipiridamol, ha sido ampl iumente estudiada por numerosos 

trabajos y se ha determinado que son mas frecuentes en 

pacientes qllC sufren de llVI y pueden acompa5arsc de dolor 

precordial aún con coronarias 0ricárdicas normales, lo que 

se observa en 36i de la pobldci6n de hipertensos y no son 

sinónimo de enfermcd...-id coronari.:i, ni se relacionan con 

alteraciones de la función sistólic". Este comportamiento 

se ha trata.do de cxpl icar como secundario a uni:'I baja 

perfusi6n subcndoc5rdica por la estenosis de arterias 

epicárdicas o por la presenc.ict de HVI, hipotensi6n 

arterial 0 efecto íarmdcológico del rlipi rid1'trnol el 

incrementar la concentración de adenosina. (12,13) 

La ecocardiografía dipir1damol ha tenido una amplia 

aplicación en las últimas dé-cadas. Se ha utilizado para 

detectar isquemia residual en pacientes revascularizados, 

en los primeros días post-infarto agudo del miocardio de 

cara posteroinferior, como diagnóstico 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 reportacl(. 

(del 25\ al 71\} en los pacientes que son sometidos a est~ 

prueba. Cuando se administra el dipiridamol por vía oral 

este porcentaje disminuye en un 5\ a 10%. 



Los cambios en el segmento ST en el monitoreo 

electrocardiográfico durante la ecocardiografía 

dipiridarnol, ha sido ampl iamcntc estudiada por numerosos 

trabajos y se ha determinado que son mas frecuentes en 

pacientes que ~rnfrc-n rlc llVI y pueden acompañarse de dolor 

precordial aún con coronarias epicárdicus normales, lo que 

se observa en 3bi de la población de hipcrtensos y no son 

sinónimo de enfermedad coronaria, ni se relacionan con 

alteraciones de la función sistólica. Este comportamiento 

se ha tratado de explicar como :.;ccundario a una baja 

perfusión subcndocárdica por la estenosis de arterias 

epicárdicas o por 1~1 prc::;cncill de IIVI, hipotensión 

arterial o efecto fDrmacológico del dipiridamol al 

incrementar la cor1ccntraci6n de adenosina. (12,13) 

La ecocardiografla djpiridamol ha tenido una amplia 

aplicación en las Gltimas d~cada~. Se ha utilizado para 

detectar isquemia residual en pacientes revascularizados, 

en los primeros días post-infarto agudo del miocardio de 

cara posteroinferior, como diagnóstico de enfermedad 

coronaria y para detectar rechazo al trasplunte cardiaco. 

(14,15,16,17) 

Una ventaja importante es la relativa baja incidencia 

de efectos colaterales o secundarios que se ha reportacic 

(del 25% al 71\) en los pacientes que son sometidos a est1 

prueba. Cuando se administra el dipiridamol por via oral 

este porcentaje disminuye en un si a lOi. 



OBJETIVO GENERAL 

Determinar que la ecocardiograf j a-dipi ridamol tiene 

mayor utilidad en el diagnóstico de cardiopatia isquémica, 

con una mayor especificidad y sensibilidad que la prueba 

de esfuerzo convensional en banda sin fin. 

O B J E T 1 V O S E s p E e 1 F 1 e o s 

1.- Determinar la sensibilidad y especificidad 

comparativamente entre la ecocardiografía dipiridamol, la 

prueba de esfuerzo en banda sin fin y la gammagrafía 

perfusoria miocárdica con talio-201 comparándolas con los 

hallazgos de la coronarlografía. De forma global, 

regional y por número de vasos. 

2. - Determinar los efectos secundarios durante la 

ecocardiografla dipiridamol. 

5 



H I P O T E S I S 

La sensibilidad y cspecif icidad de la ecocardiografla 

dipiridamol es igual a la de la gammagrafia miocárdica 

perfusoria para el diagnóstico no invasivo de cardiopatía 

isquérnica en l.:is pacientes hipcrtensos, de fácil 

ap~icación y de un costo monetario menor. 

6 



ICATERIAL r HETODOS. 

Se estudió un grupo se pacientes de ambos sexos,, 

portadores de hipertensión arterial sistémica, atendidos 

en la consulta externa de cardiología del n.c.N.A.E. de 

Petróleos Mexicanos con la sospecha de angina de pecho. 

Para determinar la existencia de enfermedad coronaria se 

les sometió a ecocardiografia bidimensional, Ooppler 

pulsado y color, prueba de esfuerzo en banda sin 

fin. ecocardiografía-dipiridamol, gammagrafía perfusoria 

miocárdica con talio 201. En caso de ser positiva esta 

última para isquemia reversible se les practicó 

coronariografía. 

Loa criterlos de inclusión fueron diagnóstico de 

hipertensión arterial sist~mica de por lo menos seis meses 

de evolución y padecer dolor precordial sugestivo de 

angina de pecho. 

Los criterios de exclusi6n fueron haber cursado con 

un infarto agudo del miocárdio ( IAM) previamente, 

embarazo, sospecha de angina inestable, antecedente de 

broncoespasmo severo, evidencia de insuficiencia cardiaca 

congestiva, hipertensión arterial sistémica de difícil 

control, arritmias graves, incapacidad fisica, enfermedad 

arterial periférica que impida la realización de la prueba 

de estuerzo, presencia de valvulopatía moderada o severa 

repercusión hemodin5mic3 o cu~lguier miocardioputia. 

Criterios de eliminación fueron reacciones alérgicas 

severas durante el estudio, aparición de arritmias graves 

~ infarto agudo del miocardio. 

Protocolo de esfuerzo, se utilizó una banda sin fin 

marca Quinten modelo 1300. Con un protocolo Bruce ya 



establecido (ver anexo 1 l. Se consideró como positivo 

cuando se presentó ir1fradesn1vel del ST mayor o igual de 1 

mV a 0.08 segundos del punto J. t.a prueaba de esfuerzo se 

suspendió por íat1ga, por ctlcanzar la frecuPncia c.'.lrdiaca 

6 .Jrritmias severas. En todos los mixirna meta, ~ngnr 

casos la rnedicdci6n lint1anqinosu fue suspendida J días 

antes de ser somctido5 ul cRfuer~o. 

Método ecoc.irdioqrá.f1co con d1p1ridamol. :Je empleó 

un equipo Electranicn f ot Medicine de lloneywcll con 

transductor de 2.5 MH:.:-ND, gravtlndo.sc las im..ígenes en 

videocassette VIL'._.., con v1deoqra1,:ador.=i Pana::;on i e. !.;:)~ 

corleb ut.1l1züdo~ p.Jra la l.tmltJción del endocardio 

fueron: eje corto, paracstcrncll, apical cuatro cámaras y 

hemiaxial de acuerdo a los criterios de la Sociedad 

Americana de Ecocardiogra!í.1. El estudio se efectuó en 

decúbito en dccübito lateral izquJerdo a 30 grados, 

buscando una angulaci6n adecuada del tr.1nsductor para 

obtener las incidencias recomendadas por l<l So~iednd 

Americana de Ecocardiografia. La d6sis de diriridamol 

para infusión intravenosa fue de 0.85 rng/Kg, C'O un lapso 

de 5 minutos. Se- mantuvo monitor1zución continua con 

electrocardiogran1a de doce derivaciones asi como control 

de la tensión artcrJJl la frecuencia cardiaca cada 

minuto en los primero!., 3 rnin .. a.l terminar la infusión y 

pr::ost~:-i::.::rr,cnL~ cava ::i minutos por un lupso de 20 minutos .. 

Las paredes del ventrículo i:....:iu1cuJv 5e dl.VJ.dJeron en 13 

segmentos Cfigur.:-i l} y .:-1 los misrr.os intervalos se vigiló 

la aparición de altcr~c10ncs de Ja movilidad ~cgmentdria. 

Se reali:::ó una evaluación semi cuantitativa del 

movimiento clus1 ficándolo en nucmal, 

hipocinético y discinético. Los ccocardiogramas fueron 

sucesivamente registrados en una videocinta y valorados en 

forma independiente por dos observadores que desconocían 

el caso clínico, asi como los resultados de la qammagrafia 

perfusoria y coronariográficos. La presencia de isquemia 
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miocárdica por ecocardiografia se definió como el 

desarrollo de discinergia transitoria que no existia en el 
estudio de reposo o incremento en el ya preexistente. 

Para facilitar la compardción de los angiogramas 

coronarios estos segmentos di si nérgicos fueron agrupados 

para hacerlos corresponder a las 3 rcgiónes vasculares de 

acuerdo a la tabla l. 

Los ~fectns adversos, tras la administración de 

dipiri<lamol se e la si f icaron en mayores y menores, 

entendiéndose por los primeros, el desarrollo de IAM, 

A todo:: los 

pacientes se les administró aminofilina 250 mg IV. en un 

lapso de 3 minutos una vez concluido el estudio. 

Estudio angiográfico. Bajo técnica de Judkins, los 

pacientes fueron sometidos a a11giografia coronaria derecha 

e izquierda asi como a ventriculografía izquierda. Se 

obtuvieron múltiples vistas de cada una de las arterias 

coronarias, incluyendo proyecciones craneo-caudales y se 

consideró como estenosis significativa aquella estrechez 

luminal mayor o igual al 501. 

Estudio gammagrifico mioc5rdico perfusorio con talio-

201. Las oroveccioncs utilizadas fueron anterior, oblicua 

izquierda y 

distribucjón 

lateral. Relac1ona11do las imágenes con la 

de territorios de irrigación coronaria de 

acuerdo a publicaciones previas. (18) 

Para la valoración estadística de los datos se empleó 

el teorema de Bayes. 

10 



TABLA I. 

TERRITORIO CORONARIO D!SC!NERGlA SEGMENTARIA 

DA l. 2, 5, ü, 9, 10, 13 

ex 3. 7. 11 

CD 4. 8. 12 

DA. desendente anterior: CX. circunfleJa 
CD. coronaria derecha (relacionar con la figura l. 

11 



R E S U L T A D O S 

El estudio incluyó un total de 24 pacientes, 15 del 

sexo masculino y del sexo femenino, con una edad 

promedio de 56 años (rango 45-66 años). Todos los 

pacientes eran portadores de hipertensión arterial 

sistimica (HAS) con un tiempo de evolución promedio de 6 

años l rango de 6 mescs-18 años). Seis ( 25\) también eran 

diabéticos tipo rr. 

Todos referían angor, de éstos en 19 (79%) el dolor 

era atípico. El electrocardiográma de reposo mostró que 

10 (41\), tenían alteraciones del segmento ST, en la 

mayoría consistente en i nf radesni vel. En 12 150\) se 

advirtió inversión de la onda T y en dos imágen de bloqueo 

de rama izquierda del haz de His, lo que significa que el 

91\ de la población tenía alteraciones en el ECG de 

reposo. 

Respecto a la PE, 8 de ellas no fueron concluyentes 

por haberse suspendído antes 'cte alcanzar la frecuencia 

cardiaca máxima, generalmente debido a fatiga. Durante el 

esfuerzo se apreció un incremento de 6.2 mm de Hg por Met 

(rango de O a 15 mm de lig)+- o.s. de 3.7. 

Ecocard1ograf ía d1pir1damol. Se observaron 

dllit:La...:iu11eb Je id movi11ada 5egmentar1a en 9 de los 

pacientes los cuales demostraron lesiones 

significativas de por lo menos un vaso. En el estudio 

angiogr~f1co. Siete desarrollaron disc1n~rgia en el 

terr1tor10 correspond1ent~ a la descendente anterior (DA), 

3 a la coronaria derecha (CD) y 2 a la c1rcunfleja (CX). 

Los efectos secundarios tras la administración del 

dipir1damol IV se observaron en 16 (67\l de los pacientes 

en todos del tipo menor y cor.s1stentcs en mareo en 3 

(12.5%), 4 (}(11,) bocl1ornos, 2 C0.08'il,) ángor y en 6 (25%) 

cefalea. Todos fueron completamente reversibles tras la 

ac111nistrac1ón de am1nof1 lina IV 250 mg. 



ECO DIPIRIDAMOL EN H.A.S. 
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD 

Pacientes 

6/~ Promedio = 56 años 
.... 5 ..... s ... 

5 ....... 4. 

4 

3 

•l--r---71 H'.; 1 M 

~ 
Edad en años 

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 pacie=n,__,_t=e=s ________________ ____, 
/r-

// 11 
12/ 

10 

81. Promedio "' 6 años 

6 

4· 

2· 

o 
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 

o-3 1 -- ~ .. h Promedio 6.2 mmHg/met : 

1 
4-7 ~~,--c---cc- !~0::119 

8-11 8 

12-15 

o 5 10 15 20 

n=24 
No. de pacientes 



CUADRO I. 

Sensibilidad y especificidad de 12 PE, G y Eco-Dip compa­
rada con la coronariografía. 

PRUEBA 

S E:lS IB I L I DAD 

ESPECIFICIDAD 

V.P.N. 

V.P.P. 

60 

42 

52 

72 

PE G ECO-DIP 

100 \ . 80 \ 

78 ' 

85 

52 

PE prueba de esfurzo¡ G gammagrafía miocárdica perfusoriar 
ECO-DIP Eco-dipiridamol; VPN valor predictivo negativo 
VPP Valor predictivo positivo. 

16 



CUADRO lI. 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIOAD PARA PR, G, ECO-DlP DE ACUERDO 
/\L NUMEP0 DE v;,sos ()R?;TRtJTnos . 

. PARA UN VASO' 
PRUEBA PL EC.:J-D.iP 

SENSIBILlDAC bi lOU 67 

ESPECIFICIDAD 6·1 ' 64 

V.P. 29 19 % 

. PARA DOS VASOS: 
PRUEBA PE G ECO-DIP 

SENSIBILIDAD 67 100 67 % 

ESPEClFICADAD 64 57 % 

V.P. 29 67 

. PARA TRES VASOS PE G ECO-DIP 
PRUt:BA 

SENSIBILIDAD 50 i lUU 75 

ESPECIFICIDAD 38 62 

V.P. 29 38 % 

PE Prueba de e5furzo: G gammagraf 1.J. pertusor.ia miocurdica 
con Talio 201; ECO-DIP ECO DIPIRIDAMOL: V.P. Valor pre­
dictivo. 

17 



CUADRO I I l. 

SENSIBILIDAD Y ESI'ECIFJCJDAD DE ACUERDO AL TERRITORIO DE LA 
GP COMPARADA CON LA CORONJ\RIOGR1\rIA. 

TERRITORIO DA CD ex 

SENSIBILIDAD 75 50 30 

ESPECIFICIDAD 60 i 93 86 

V.P. 55 50 67 

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

CUADRO IV. 

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

TERPT'T'OP.!0 DA CD ex 

SENSIBILIDAD 7 5 % so 29 

ESPECIFICIDAD 38 % 60 % 71 

V.P. 86 so 

ECD-DIP ECDCARDIOGRAFIA-DIPIRIDAMOL; DA DESCENDENTE ANTERIOR 
CD. CORONARIOGRAFIA DERECHA; ex CIRCUNFLEJA; VP. VALOR PREDIC­
TIVO. 

18 



Estudio gammagr5f1co miocirdico perfusorJo con talio-

201. Se reul1zt, a todos los pac1entes para detección de 

isquemia rever~ible, encontrándose que 7 fueron negativos 

y 17 positivos, por ser bien conocida la .;IL1 sensibilidad 

de &stc estud10 y por ra~ónes de ~tica, solo a los filtimos 

se les cnvi6 ~ coronar109rafi~. 

incluidos en el estudio 17 pacientes. 

Quedando finalmente 

Estudio coronariogrdf ico. A este se enviaron 17 

pacientcG, ~n 7 no se encontraron lesiones obstructivas 

significativas en las coronarias. Los 10 restantes con 

obstrucción sign1ticat1va de por lo m-:-nos un vetc,:e. 'frc~ 

caso~ ~~n enrermedad de un vaso, 3 con lesiones en dos y 

cuatro con lesiones de 3 vasos. 

El aná.l1sis comparativo dp la sensibilidad y 

especificidad se realizó en base a éstos 17 casos. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Como se ha descrito con amplitud en la literatura la 

aplicación de la ecocardiograf ía dipiridamol es frecuente 

y los reportes de su utilidad son optimistas. 

Las dósis 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 d6sis que van <le 50 a 240 mg. en un lapso de 

3 minutos, liberándose de todos los síntomas hasta el 97\ 

de los pacientes que la reciben. ( 5,6,7 ) 

La sensibilidad que se ha reportado para la 

ecocardiografia dipiridamol oscila del 501. - 80\, siendo 

mas útil cuando existe enfermedad de 3 vasos. 

De su comparación con la gammagrafía miocárdica 

perfusoria con t.alio-201 se ha informado una correlación 

cercana al 87%. ( 9 ) Así continGa siendo alta aan cuando 

se toma de forma global o regional, aunque se describe que 

éstos valores disminuían considerablemente si se trataba 

de distinguir IAM de isquémia. ( 14 ) 

Se ha mencionado que el entrenamiento adecuado de 

quién t~dli::.J l<"I interpretación del eco-dipiridamol 

también es importante ya que la inexper1encid ócl 

observador disminuye la seguridad diagnóstica del 85+3% al 

61. 7\ ( 19 1 

De la gammagrafía perfusoria miocárdica con talio-

201 es bien conocida ya su sensibilidad que en promedio 

es de un SS\ y la especi[icid3d del 95\, similares cuando 

se utiliza el esfuerzo o el dipiridamol. {5,8) 

Nuestros rcsul tados fueron concordantes con lo 

previamente descrito en la literatura. Los pacientes 

hipertensos compart1cron un grupo de características como 

son ángor atípico (79\}, alteraciones en el ECG de reposo 

{90\) en similitud las observadas por Houghton y 
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y colaboradores en 1990. ( 4 l 

Una tercera parte de las pruebas de esfuerzo no 

fueron de utilidad, al ser suspendidas por fatiga antes de 

alcanzar la FCM lo que en adición a la propia limitación 

de la PE reduce su sensibilidad diagnóstica. 

Ya desde 1986 Pi cano ( 6) informa que la 

ecocardiografla dipiridamol tiene una alta especificidad, 

superior que la PE pero su sensibilidad eran similares. 

En nuestros resultados se aprecian valores mayor.es para la 

sensibilidad del eco-dipiridamol, (60%-80\) 

respectivamente y una especificidad encontrada (ue del 42% 

y del 78%. La mayoria de los estudios pu~licados de eco­

dipiridamol (9), mencionan una sensibilidad del 50\ al 80\ 

pero recientemente éstos valores se han incrementado hasta 

un 90% posiblemente debido la. mayor experiencia 

adquirida en el procedimiento. De la correlación con la 

gammagrafia miocárdica perfusoria con talio 201 Butchalter 

y otros han referido una correlación global y regional con 

sensibilidad de 92\ y 91\, respectivamente, una 

especificidad de 71% al 81% respectivamente y con un valor 

predictivo para ambos del 85%. (10) En su estudio también 

reportó que éstos valores descendían considerablemente 

cuando se trataba de hacer distinciones entre cardopatía 

isquémica e IAM. 

Nosotros encontramos una correlación del 59\ en 

nuestro estudio. Observamos que.? de los casos reportados 

como positivos tuvieron coronarias epicárdicas normales. 

Houghton en 1990 reportó que los hipertensos tienen un 

radio vasodi !atador anormal en 501 de los casos y muy 

anormal en 27%, la reserva vasodilatadora es 

significativamente menor, al medirla con Doppler pulsado 

mediante un transductor transesof ágico. Encontró también 

un indice de masa ventricular izquierdo alto. Al 

correlacionar éstos hallazgos concluye que la perfusión 

miocárd1ca con talio-201, tiene relación con la depresión 

de la reserva coronaria en pacientes hipertensos sin 
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enfermedad obstructiva en las coronarías epicárdicas. 

Tal vez ésta es la explicación a la baja correlación 

que observamos en el presente estudio, entre la 

gammagraf ía pcrfusoria miocárdica con talio-201 (GMPT-

201) y el cateterismo coronario. 

A la GMPT-201 se le reporta una sensibilidad por el 

número de vasos afectados del 61% para dos vasos y del 83\ 

para 3 vasos. (8) 

En nuestro trabajo se determinó una sensibilidad y 

especificidad relacionada al número de vasos con 

obstrucción significativa, para lesiones de 1 y 2 vasos 

tuvieron resultados semejantes el eco-dipirídamol y la 

PE,míentras que para lesiones de tres vasos la 

sensibilidad y especificidad fueron 60% y 80% con 38% y 

62\, respectivamente. (Cuadro 1) 

La sensibilidad en función del territorio vascular 

afectado en la gammagrafia mioc~rdica perfusoria es para 

la descendente anterior (DA), coronaria derecha (CD) y 

circunfleja (CX) es del (75\ al 96\), 73\ y (37\-58%) 

según reportes de la literatura. 5,8 En nuestro 

estudio los valores apreciados fueron, DA 75%, CD 50% y CX 

301., muy similares a le anteriormente reportado. 

Correlacionando los resultados de la sensibilidad de esta 

prueba con los de la ecocardiograf ia dipiridamol se 

aprecian casi valores iguales, DA 7S't, CD 50% y ex 29%. 

Lo cual representa una .correlación entre ambas pruebas 

mayor del 90\. 
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l. 

e o N e L u s 1 o N E s 

La ecocacdiografía-dipiridamol una prueba 

diagnóstica de cardiopatía isquémica en le paciente 

hipertenso con mayor sensibilidad y especificidad que 

la PE en banda sin fin. 

2. La seni:.;ib.il1dad y cspecificid<1d de la gammagrafía 

miocárd1ca perfusor1a con tñilio-·201 son similares a 

las de 1.1 ccc::ardic•']t".JfÍet ñipiridamol pero con un 

costo menor. 

3. La sensibi 1 idad y especificidad de la ecocardiografía 

dipiridamol se incrementa de acuerdo al número de 

vasos corondrios con obstrucción significativa y sus 

resultados son muy similares a los reportados en otros 

estudios para la gamma~rafía miocárdica perfusoria. Y 

los valores de acuerdo al territorio ~lcctado en ambos 

estudios es prácticamente igual. 

4. La ecocardiografia dipiridamol es una prueba 

diagnó~t ir;ii ~egura oue mostró una incidencia de 

efectos secundarios en el 67\ de los casos estudiados 

y totalmente reversibles tras la adm1n1stración de 

am1nofilina IV. 
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PROTOCOLO BRUCE. PRL'EBA DE ESFURZO EN BANDA SIN f'IN 

ETAPA DURAC!C•N (MIN) VELOCIDAD f.millas/h) V02 aprox. (ml/kg/rr.in) METS 

l. 7 10 18 

2.5 12 25 

3.4 14 34 10 

4.2 16 46 13. 2 

18 55 16 

5.5 20 60 18 

ILC.N.A.E. PETROLEOS MEXJCANOS. 
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