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Resumen

Introduccion: El ecoestrés surgi6 para evaluar car-
diopatia isquémica sometiendo a los pacientes a un
apremio fisico o farmacologico y observando los
cambios producidos en la motilidad parietal del eco-
cardiograma basal.

Nuestro objetivo fue evaluar caracteristicas, resulta-
dos y seguimiento de una poblacion no seleccionada
evaluados con ecoestrés ergométrico en nuestro
servicio.

Material y métodos:

Se registraron datos demograficos, del ecocardio-
grama y del apremio ergométrico y resultados de
288 pacientes consecutivos y seguimiento posterior
de eventos cardiolégicos o muerte.

Se muestran variables cuantitativas con promedio y
desvio estandar y cualitativas con porcentajes. Se
realizo el andlisis estadistico utilizando test de Chi
cuadrado o Fisher seguin correspondiese y analisis
de sobrevida mediante curva de Kaplan-Meier.
Resultados: Se incorporaron 288 pacientes, 57%
masculinos, edad promedio de 56 afios (DS 12). La
principal indicacion fue "Control de salud cardiovas-
cular" en 54 %.

Los factores de riesgo cardiovascular observados

EXERCISE STRESS ECHOCARDIOGRAPHY:
RESULTS AND MID-TERM FOLLOW-UP OF
UNSELECTED PATIENTS.

Abstract

Introduction: Stress echocardiography was
developed to evaluate ischemic heart disease by
subjecting patients to physical or pharmacological
stress while observing those changes produced in
the parietal motility of the basal echocardiogram.
The aim of this study was to evaluate the
characteristics, results and follow-up of an
unselected population evaluated with exercise
stress echocardiography in our service.

Materials and Methods: Demographic,
echocardiographic and exercise stress data, and the
results of 288 consecutive patients and subsequent
follow-up for cardiovascular events or death were
recorded. Quantitative variables are expressed as
mean and standard deviation and qualitative
variables as percentages. Statistical analysis was
performed using the Chi-square or Fisher’s test, as
appropriate, and the survival analysis using the
Kaplan-Meier’s curve.

Results: Two hundred and eighty eight patients
were enrolled; 57 % were male, mean age 56 years
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fueron hipertension arterial en 53 %, dislipemia 44
%, diabetes mellitus 10 %, sobrepeso 58 % y taba-
quismo 31 %, y tres o mas de ellos un 33 % de la
poblacién.

Se obtuvo un doble producto promedio de 23333
(DS 4950), 600 kgm en promedio (DS 200). Fueron
positivos para isquemia en 7 (2 %). No hubo eventos
adversos durante el estudio.

Seguimiento a 240 pacientes (83 %) en promedio a
1651 dias (DS 715), contabilizando 34 eventos car-
diovasculares.

Los pacientes con prueba positiva para isquemia
presentaron mas eventos en el seguimiento (RR
5,34, IC 3,31-10,65, p<0,0001) mas que con la pre-
sencia de 3 o mas factores de riesgo (RR 3,58, IC
1,82-7,02, p= 0,0002).

Conclusiones: El ecoestrés ergométrico es un es-
tudio seguro y util para el seguimiento de los pacien-
tes ya que un estudio positivo implica cinco veces
mas eventos cardiovasculares, mas que la presencia
de 3 o mas factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Ecoestrés ergométrico, isquemia,
riesgo cardiovascular, cardiopatia.

Introduccion:

El ecoestrés surgié en la década de 1980 como un mé-
todo de la ecocardiografia Doppler para evaluar cardiopa-
tia isquémica al someter a los pacientes a un apremio
fisico o farmacoldgico observando los cambios producidos
respecto a la motilidad parietal del ecocardiograma basal.
Posteriormente, junto con la mejoria de la calidad de ima-
genes Yy la incorporacién de nuevas técnicas dentro de la
ecocardiografia como utilizacién de contraste, Doppler ti-
sular, deformacion miocardica y ecocardiografia tridimen-
sional, se desarroll6 para evaluar otras cardiopatias como
valvulopatias, miocardiopatia hipertréfica obstructiva o hi-
pertension pulmonar y se agregaron parametros a medir
como datos de funcion diastdlica o reserva coronaria.?
Una de las modalidades es realizar un esfuerzo fisico, co-
nocido como ecoestrés ergométrico que es el mas fisiolo-
gico de los apremios, aunque no el que tiene mejor

old (SD 12). The main indication of the study was
“cardiovascular health control" in 54 %.

The cardiovascular risk factors observed were
arterial hypertension in 53%, dyslipidemia in 44 %
and diabetes mellitus in 10%, overweight in 58 %
and smoking in 31 %; three or more of these were
present in 33 % of the patients.

A mean product of maximum heart rate and
maximum systolic blood pressure of 23333 (SD
4950) and 600 kgm (SD 200) was obtained. Seven
tests were positive for ischemia (2 %) and no
adverse events were reported during the study.
Follow-up was performed in 240 patients (83 %) for
a mean of 1651 days (SD 715), accounting for 34
cardiovascular events.

Patients with positive stress test for ischemia
presented more events at follow-up (RR 5.34, CI
3.31-10.65, p<0.0001), more than with the presence
of 3 or more cardiovascular risk factors (RR 3.58, ClI
1.82-7.02, p= 0.0002).

Conclusions: Exercise stress echocardiography is
a safe and useful study for patient follow-up since a
positive study implies a five-fold increase risk of
cardiac events, more than the presence of three or
more cardiovascular risk factors.

Keywords: Stress echocardiography, ischemia,
cardiovascular risk, heart disease.

sensibilidad y especificidad para detectar isquemia, pu-
diendo realizarse en cinta, bicicleta erguida o semisupina,
esta ultima con la ventaja de poder obtener imagenes du-
rante la realizacion del apremio.

Objetivos:

El objeto de este estudio fue evaluar las caracteristicas,
los resultados y el seguimiento de una poblacién no se-
leccionada a los que se realizé ecoestrés ergométrico
en nuestro servicio.

Material o poblacion y métodos:

Se registréo mediante una planilla predisefiada, datos de-
mograficos, del ecocardiograma basal y del apremio er-
gométrico realizado, asi como su resultado de 288
pacientes consecutivos, entre octubre de 2015 y marzo
de 2016.
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Se realizé ecocardiografia con equipo General Electric
Vivid E9 y el estudio ergométrico en bicicleta semisupina
con un protocolo incremental de 150 kgm en etapas de
2 minutos con control electrocardiografico y de presion
arterial en cada etapa y posteriormente en etapa de re-
cuperacion. Estos estudios fueron realizados por 4 ope-
radores diferentes. Posteriormente se realizo
seguimiento a través de historia clinica electronica y lla-
mado telefénico de los pacientes para evaluar eventos
cardiologicos o muerte.

Se muestran variables cuantitativas con promedio y des-
vio estandar y las cualitativas con porcentajes. Se rea-
liz6 el analisis estadistico utilizando test de chi cuadrado
o Fisher seguin correspondiese y analisis de sobrevida
mediante curva de Kaplan-Meier con el programa Med-
calc v13.3.3.

Resultados:

Se incorporaron 288 pacientes, 57 % de sexo masculino
con una edad promedio de 56 afios (Desvio Estandar —
DE: 12). En cuanto a los factores de riesgo cardiovas-
cular los sujetos presentaron hipertension arterial (HTA)
en 53 %, dislipemia (DLP) 44 %, diabetes mellitus (DBT)
10 %, sobrepeso 58 % y tabaquismo (TBQ) 31 %, y su-
maron 3 o mas de ellos un 33 % de la poblacién. Refi-
rieron que eran fisicamente activos (mas de 150 minutos
a la semana de actividad fisica) en un 36 % (Tabla 1).
La principal indicacion para realizar el estudio fue "Con-
trol de salud cardiovascular" en 54 %, luego "Dolor to-
racico/Cardiopatia isquémica" en 29 % e "Hipertension
arterial" 10 % (Figura 1).

Respecto de los parametros ecocardiograficos basales
se obtuvo fraccion de eyeccion promedio 59 % (DE 4),
volumen indexado de auricula izquierda 27
mililitros/metro cuadrado (DE 8), funcién diastélica nor-
mal en un 25 %, disfuncién grado 1 el 58 % y grado 2 el
15 % (Figura 2). La relacién E/E” promedio fue 10 (DE
3) y la presion sistolica en arteria pulmonar estimada de
29 milimetros de mercurio (DE 5).

En el apremio se obtuvo un doble producto estimado
promedio de 23.333 (DE 4.950), 600 kgm en promedio
(DE 200), considerando la prueba suficiente por alcan-
zar el 85 % de la frecuencia cardiaca maxima estimada
un 24 %. Asimismo se observo HTA reactiva al esfuerzo
en 29 % y arritmias no complejas en 44 %. Cabe desta-
car que 30 % de los pacientes recibia medicacion beta-
blogueante o calcioantagonista al momento del estudio.
Se obtuvo un resultado positivo para isquemia en 7 pa-
cientes (2 %). No se registro ningun evento adverso du-
rante la realizacion del estudio (Tabla 2).

Se pudo realizar seguimiento a 240 pacientes (83 %)
con un promedio de 1651 dias (DE 715), contabilizando
34 eventos cardiovasculares, a saber: sindrome coro-
nario agudo/revascularizacion coronaria 15 (6 %), inter-
nacion por arritmia 11 (4,5 %), accidente
cerebrovascular 3 (1 %), cirugia valvular 2 (0,8 %), ar-
teriopatia periférica sintomatica 2 (0,8 %) y una interna-
cion por insuficiencia cardiaca descompensada (0,4 %).
Los pacientes con prueba positiva para isquemia pre-
sentaron mas eventos en el seguimiento (RR 5,34, IC
3,31-10,65, p<0,0001).

Se observé ademas correlacion de la aparicion de even-
tos en el seguimiento respecto de la presencia de 3 o
mas factores de riesgo (RR 3,58, IC 1,82-7,02, p=
0,0002) pero no respecto de la presencia de una prueba
suficiente o no (p= 0,1064) ni de alcanzar un doble pro-
ducto mayor o menor de 20000 (p=0,06) (Figura 3).

Discusion:

En los pacientes capaces de realizar actividad fisica el
ecoestrés ergométrico es la modalidad preferida para
valorar mas alla de la presencia de isquemia, la capaci-
dad funcional, respuesta de la presion arterial y de fre-
cuencia cardiaca, por lo cual es el mas utilizado en la
practica diaria. Sus resultados deben tomar en cuenta
ademas la probabilidad pre-test para poder aplicarse en
cada paciente individual.

En nuestro estudio observamos que mas del 50 % de
los estudios realizados se solicitaron para evaluar a pa-
cientes asintomaticos pero con factores de riesgo como
parte de control de salud cardiovascular, algo que no se
observa en otros estudios.®* Probablemente la alta pre-
valencia de asociacion de factores de riesgo (un tercio
de la poblacién estudiada con 3 o mas) pueda explicar
en parte esta conducta y también la baja cantidad de es-
tudios positivos para isquemia.

El grupo de pacientes con prueba positiva para isque-
mia, pese a ser pequefo, también presenté un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares subsiguientes, mas
alla de la necesidad de revascularizacion coronaria en
algunos casos.?

Una limitante de nuestro estudio es que se pudo realizar
un esfuerzo que alcanzara el 85 % de la frecuencia car-
diaca maxima tedrica en solo un 24 % de los pacientes,
mas alla de que el promedio de doble producto alcan-
zado fue superior a 20000 y el promedio de ejercicio re-
alizado alcanzé los 600 kgm (mas de 8 minutos de
ejercicio en nuestro protocolo) por lo que creemos que
probablemente el uso de medicacion betabloqueante o
calcioantagonista en la poblacion (30 %) pudo haber te-
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes Figura 1: Motivo de indicacién del estudio
Numero de pacientes 288 180
w0 155
_ -
120
Edad (afios) (x - DE) 56 - 12 it
80

& 8

41 43
29 I
17
20
Dislipemia 127 (44 %) o . I : O 2

1: control 2. HTA 3: Dolor 4cC 5: Eval 6:Disnea 7: Arrtmias
toriico  isquémica Valulopatia
cronica

Tabaquismo 91 (32 %)

Control: control de salud cardiovascular; HTA: hipertensién
arterial; C. isquémica crénica: cardiopatia isquémica crénica;
Eval. valvulopatia: evaluacién de valvulopatia.

Actividad Fisica 105 (36 %)

Xx: media, DE: desvio estandar.

Figura 2: Funcion diastdlica en estudio basal

mNormal =1 =2 =3 wmMonofasico

1: Disfuncion diastélica grado 1; 2: Disfuncién diastdlica grado
2; 3: Disfuncion diastolica grado 3; Monofasico: patron de flujo
mitral monofasico.
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Tabla 2: Funcién diastélica en estudio basal

Fraccion de eyeccion (%) (x - DE) 58,8 -4

Rel. E/E" (x - DE) 10 -3

Kilogrametros (x - DE) 600 - 200

Suficiente 68 (24 %)

Rel. E/e’: relacion onda E del flujo mitral sobre onda E del Doppler tisular septal; PSAP: presion
sistélica de arteria pulmonar; ITT: producto frecuencia cardiaca méxima por presion arterial sistélica
maxima, x: media, DE: desvio estandar.

Figura 3: Eventos en el seguimiento
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nido efecto sobre reserva cronotrépica de los pacientes
y disminuir la posibilidad de obtener un resultado posi-
tivo para isquemia.

Conclusiones:

El ecoestrés ergométrico es un estudio seguro y que
brinda informacién util para el seguimiento de los pa-
cientes ya que un estudio positivo implica cinco veces
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