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Resumen
Obje ti vos: de ter mi nar la uti li dad clí ni ca de la de tec ción eco car dio grá fi ca de al te ra cio nes pa rie ta les ba sa les de la

con trac ti li dad (ABC) re ver si bles con dro gas an tiis qué mi cas en pa cien tes con car dio pa tía is qué mi ca (CI) es ta ble

sos pe cha da o co no ci da.

Ante ce den tes: no hay re fe ren cias en la li te ra tu ra al res pec to.

Po bla ción y mé to do: es tu dio pros pec ti vo ob ser va cio nal de la prác ti ca clí ni ca co rrien te en 93 pa cien tes am bu la -

to rios, con se cu ti vos (52,7% hom bres, me dia na 69,7 años), con in di ca ción de ecoes trés mos tran do ABC no ci ca tri -

za les. En su lu gar se apli có un pro to co lo con ni tri tos y me to pro lol. Se con sig na ron los cam bios del sco re seg men ta -

rio (SS), del án gor y del elec tro car dio gra ma (ECG). Los pa cien tes fue ron de ri va dos di rec ta men te a ca te te ris mo

(n=9), in ter na ción (n=34) o do mi ci lio (n=50). Se rea li zó un se gui mien to a lar go pla zo (3,25 años-per so nas).

Re sul ta dos: los cam bios del SS, án gor y ECG fue ron sig ni fi ca ti vos (p < 0,001). La mor ta li dad glo bal fue 6,34

p-mes-1 x 1000, con tra ta mien to mé di co ver sus in va si vo: 8,59 vs 3,8 p-mes-1 x 1000, ca te te ris mo di rec to vs in ter na -

dos con ca te te ris mo di fe ri do: 3,93 vs 7,22 p-mes-1 x 1000, in ter na dos sin ca te te ris mo: 18,62 p-mes-1 x 1000 y do mi -

ci lia rios con y sin ca te te ris mo: 4,03 vs 4,05 p-mes-1 x 1000, res pec ti va men te. Los pa cien tes con ca te te ris mo pre -

sen ta ron le sio nes se ve ras ma yor men te de múl ti ples va sos.

Con clu sio nes: la de tec ción eco car dio grá fi ca de ABC re ver si bles con dro gas an tiis qué mi cas en pa cien tes con CI

evo ca la pre sen cia de is que mia mio cár di ca de re po so en una po bla ción de alto ries go y tie ne un im por tan te va lor

pro nós ti co.

Pa la bras cla ve:         ECO CAR DIO GRA FÍA
                                      ALTE RA CIO NES DE LA CON TRAC TI LI DAD
                                      NI TRO GLI CE RI NA
                                      ME TO PRO LOL
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Reversible changes in left ventricular resting wall-motion contractile
abnormalities with anti-ischemic drugs. An echocardiographic study
Summary
Objec ti ves: to de ter mi ne the cli ni cal use ful ness in de tec ting re ver si ble res ting echo car dio grap hic seg men tal wall mo -
tion con trac ti le ab nor ma li ties (ABC) in pa tients with sta ble co ro nary ar tery di sea se (CI).
Back ground: The re are no re fe ren ces in the li te ra tu re.
Po pu la tion and met hod: This is a cu rrent cli ni cal prac ti ce pros pec ti ve ob ser va tio nal study on 93 con se cu ti ve pa tients 
(58% men, median 69,7 years) with stress echo car dio grams re ques ted and sho wing non sca rring ABC who were sub mit ted to
echo car dio grams with ni tra tes and me to pro lol ins tead. Left ven tri cu lar seg men tal wall mo tion sco re in dex (SS), elec tro car -
dio grap hic ab nor ma li ties (ECG) and chest pain chan ges were de ter mi ned. Pa tients were re fe rred eit her to di rect cat he te ri za -
tion (n=9), hos pi ta li za tion (n=34) or to their re si den ces (n=50). A 3,25-years-per sons fo llow-up was per for med.
Re sults: SS, ECG ab nor ma li ties and chest pain chan ged sig ni fi cantly (p<0,001). The hig her SS, the hig her mor ta lity.
Glo bal mor ta lity was 6,34 p-mes-1 x 1000; pa tients with me di cal vs. in va si ve treat ment: 8,59 vs 3,8 p-mes-1 x 1000, with di -
rect cat he te ri za tion vs. tho se hos pi ta li zed with de fe rred cat he te ri za tion: 3,93 vs 7,22 p-mes-1 x 1000, pa tients hos pi ta li -
zed wit hout cat he te ri za tion: 18,62 p-mes-1 x 1000, and do mi ci liary pa tients with and wit hout cat he te ri za tion: 4,03 vs
4,05 p-mes-1 x 1000. Pa tients with cat he te ri za tion sho wed se ve re mul ti-ves sel di sea se mainly.
Con clu sions: Re ver si ble echo car dio grap hic ABC with anti-is che mic drugs evo kes res ting myo car dial is che mia, a high
risk CI po pu la tion and has im por tant prog nos tic va lue.

Key words:              ECHO CAR DIO GRAPHY
                                      WALL MO TION CON TRAC TI LE AB NOR MA LI TIES
                                      NI TRA TES
                                      ME TO PRO LOL

Introducción
La car dio pa tía is qué mi ca (CI) es una de las ma yo res 
cau sas de muer te en el mun do y es al ta men te va ria -
ble en su pre sen ta ción clí ni ca(1).

En la co ro na rio pa tía sue len coe xis tir le sio nes
con dis tin to ni vel de pro gre sión le sio nal(2-4), de tal
ma ne ra que los pa cien tes pue den ini ciar se clí ni ca -
men te con una an gi na de pe cho es ta ble, una an gi na
ines ta ble, un sín dro me co ro na rio agu do o sín dro -
mes clí ni cos intrincados a veces de difícil definición.

Al eva luar a un pa cien te con una CI es ta ble sos -
pe cha da o co no ci da, la pre sen cia de una an gi na de
pe cho tí pi ca acom pa ña da de nue vas al te ra cio nes del 
elec tro car dio gra ma (ECG) o del eco car dio gra ma
ba jo la for ma de nue vas al te ra cio nes ba sa les de la
con trac ti li dad del ven trícu lo iz quier do (ABC)(5,6)

son su fi cien tes pa ra de ci dir la rea li za ción de una co -
ro na rio gra fía sin más trá mi te y el po ten cial in ter -
ven cio nis mo he mo di ná mi co(7).

Sin em bar go, tam bién es po si ble ob ser var es tas
al te ra cio nes en un eco car dio gra ma ru ti na rio o en
un eco car dio gra ma pre vio a la rea li za ción de un
ecoes trés, tan to en pa cien tes que no re fie ren sín to -
mas o con síntomas atípicos.

En la pri me ra si tua ción el eco car dio gra fis ta se
li mi ta a des ta car lo en el in for me y el pa cien te usual -
men te con ti núa am bu la to rio has ta que con sul te a
su mé di co res pon sa ble, y, en la se gun da si tua ción,

ten drá que de ci dir la sus pen sión o la rea li za ción de
la prue ba sin des co no cer las po ten cia les com pli ca -
cio nes que con lle va, a ve ces muy im por tan tes cuan -
do se tra ta de prue bas de pro vo ca ción de is que mia
mio cár di ca(8-12).

Des de ha ce ya mu cho tiem po, Hel fant(13), Law -
rie(14), Che se bro(15) y Rahim too la(16) de mos tra ron
con ven tri cu lo gra fía de con tras te que la re ver si bi li -
dad de las ABC uti li zan do ni tro gli ce ri na, un po ten -
te va so di la ta dor co ro na rio y que nor ma li za ron des -
pués de la re vas cu la ri za ción qui rúr gi ca, co rres pon -
día a mio car dio isquémico en reposo recuperable y
por lo tanto viable.

Este tra ba jo pre ten de de ter mi nar si el eco car -
dio gra ma tie ne uti li dad clí ni ca en de tec tar ABC re -
ver si bles uti li zan do dro gas an tiis qué mi cas, co mo
ni tri tos y me to pro lol, en pa cien tes con CI tan to pa -
ra con fir mar el diag nós ti co pre sun ti vo co mo pa ra
va lo rar el pro nós ti co en pa cien tes con CI. No hay
referencias en la literatura al respecto.

Pacientes y métodos
De 6.900 pa cien tes con se cu ti vos re ci bi dos en nues -
tros la bo ra to rios de eco car dio gra fía (Ser vi cio de
Eco gra fía Car día ca y De par ta men to de Car dio lo gía
de Ca sa de Ga li cia, Mon te vi deo, Uru guay), des de
ene ro del 2004 a mar zo del 2011 pa ra la rea li za ción
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de ecoes trés en di ver sas mo da li da des (4.204 ecoes -
trés con do bu ta mi na, 2.550 ecoes trés con ejer ci cio y
146 ecoes trés con di pi ri da mol) sur gie ron 107 pa -
cien tes (1,55%) con ABC pe ro sin cri te rios de is que -
mia ci ca tri zal, es de cir seg men tos pa rie ta les del
ven trícu lo iz quier do (VI) sin dis mi nu ción del es pe -
sor dias tó li co me no res de 6 mm y sin au men to de la
eco ge ni ci dad.

En lu gar del ecoes trés se apli có un pro to co lo de
eco car dio gra ma “an ties trés” con dro gas an tiis qué -
mi cas, co mo ni tri tos y me to pro lol, bus can do re ver -
tir las y cuan ti fi can do los cam bios por me dio del sco -
re seg men ta rio (SS) del VI. Lo he mos de no mi na do
con la si gla ECDAI (eco car dio gra ma con drogas an -
tiis qué mi cas).

Tam bién se con sig na ron los cam bios en quie nes
pre sen ta ran sín to mas (án gor) y al te ra cio nes del
elec tro car dio gra ma (ECG).

Cien to seis pa cien tes res pon die ron a la me jo ría
con el ECDAI y uno no. Ca tor ce pa cien tes fue ron
per di dos en el seguimiento.

Fi nal men te, 93 pa cien tes cons ti tu ye ron la co -
hor te, con una me dia na de 69,77 años (DE 9,551).
Cua ren ta y nue ve pa cien tes (52,7%) fue ron de se xo
mas cu li no con una me dia na de 68,83 años (DE
8,611), el se xo fe me ni no con una me dia na de 71,05
años (DE 10,452).

Este es un es tu dio pros pec ti vo ob ser va cio nal de
la prác ti ca clí ni ca co rrien te que to mó en cuen ta las
re co men da cio nes de los car dió lo gos eco car dio gra -
fis tas lue go de los re sul ta dos de las prue bas (ca te te -
ris mo di rec ta men te, in ter na ción o do mi ci lio) en co -
mún acuer do con los mé di cos tra tan tes, quie nes
tomaron las decisiones clínicas subsecuentes.

Se rea li zó un se gui mien to a lar go pla zo (87 me -
ses de evo lu ción to tal con una me dia na de 3,25
años-per so nas) de ter mi nan do la mor ta li dad de cau -
sa cardiovascular.

De la his to ria clí ni ca rea li za da por los car dió lo -
gos eco car dio gra fis tas (JBGM y AB) an tes de las
prue bas sur gió que el 85% de los pa cien tes te nían
dos o más fac to res de ries go co ro na rio: 58 eran hi -
per ten sos (62%), 27 dis li pé mi cos (29%), 16 dia bé ti -
cos (17%) y 13 fumadores (14%).

Se ten ta pa cien tes (75,3%) te nían una his to ria
de an gi na de pe cho tí pi ca y el res to (24,7%) es ta ban
asin to má ti cos o pre sen ta ban do lor torácico atípico.

Cua ren ta pa cien tes (43%) te nían una his to ria
de CI co no ci da, 30 de ellos (32%) con an gio plas tia
co ro na ria o re vas cu la ri za ción qui rúr gi ca pre vias.
Con ta mos con los ca te te ris mos co rres pon dien tes
con sig nan do las le sio nes co ro na rias pre vias y los va -
sos tra ta dos tan to de las cirugías como de las an gio -
plas tias realizadas.

Die ci nue ve pa cien tes (20,4%) se pre sen ta ron
con án gor al mo men to de la prue ba (Cla se IV de la
So cie dad Ca na dien se de Car dio lo gía)(17,18) y 68
(73,1%) mos tra ban al te ra cio nes de la re po la ri za -
ción en el ECG.

La ba se de da tos con tem pló: 1) Fi cha pa tro ní mi -
ca. 2) Fac to res de ries go co ro na rio. 3) Ante ce den tes
de CI pre via. 4) Alte ra cio nes del ECG. 5) Fe cha del
eco car dio gra ma ba sal con sig nan do: a) las ABC en el 
eco car dio gra ma ba sal, b) la pre sen cia o no de án gor
y c) el SS ba sal. 6) El ECDAI con sig nan do los cam -
bios de: a) ABC, b) án gor (si es tu vo pre sen te), c) SS y 
d) ECG. 7) La con duc ta to ma da lue go del ECDAI en
cuan to a la de ri va ción del pa cien te: a) ca te te ris mo
di rec to, b) in ter na ción y c) al do mi ci lio. 8) Da tos del
ca te te ris mo: a) fe cha de rea li za ción, b) le sio nes co -
ro na rias encontradas. 9) Tratamiento: a) invasivo
(angioplastia o cirugía) y b) médico.

To dos los pa cien tes die ron su con sen ti mien to a
la rea li za ción de las prue bas. El Co mi té de Éti ca de
nues tro hos pi tal apro bó el estudio.

Protocolo del ECDAI

Se uti li za ron los mis mos equi pos de las prue bas pa ra
ecoes trés: a) eco car dió gra fos Phi llips 7500 (Ando ver,
Mas sa chu setts, USA) equi pa dos con soft wa re de es -
trés pa ra aná li sis la do a la do de las imá ge nes; b)
elec tro car dió gra fos de 12 de ri va cio nes; c) es fig mo -
ma nó me tros de pre sión ar te rial, y d) mo ni to ri za -
ción del ECG con car dio des fi bri la do res ex ter nos en
po si ción de es pe ra.

Dos eco car dio gra fis tas ex pe ri men ta dos (JBGM, 
AB) en ecoes trés rea li za ron y ana li za ron los es tu -
dios ran do mi za dos. Con el pa cien te en de cú bi to la -
te ral iz quier do ob tu vie ron las imá ge nes de los pla -
nos pa raes ter na les iz quier dos y api ca les an tes y
después de la aplicación del protocolo.

Enfer me ras rea li za ron los con tro les vi ta les y
apli ca ron las dro gas. Asi mis mo, téc ni cas neu mocar -
dió lo gas rea li za ron los tra za dos elec tro car dio grá fi -
cos.

El pro to co lo (fi gu ra 1) co mien za apli can do una
do sis de 5 mg de ni tri tos vía sub lin gual si la pre sión
ar te rial fue ra igual o ma yor a 100 mmHg. Si la fre -
cuen cia car día ca es ma yor a 90 cpm co mien za con
me to pro lol en do sis de 1,25 mg i/v has ta que la fre -
cuen cia car día ca des cien da a 60 cpm y a un má xi mo
to tal de 5 mg. Las eta pas son su ce si vas, de 3 mi nu -
tos de du ra ción, y se com ple tan de acuer do a la se -
cuen cia de ini cio con ni tri tos o me to pro lol res pec ti -
va men te. Es cri te rio de sus pen sión: 1) la re ver si bi li -
dad de las ABC y 2) la apa ri ción de hi po ten sión ar te -
rial (PAS <100 mmHg) sintomática.
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Criterios de análisis
Pa ra el ECG se con si de ra ron al te ra cio nes le ves un
des ni vel del seg men to ST de 0,5 mm a 0,08 se gun -
dos del pun to J y cam bios de la on da T, al te ra cio nes
mo de ra das de 0,5 a 1,0 mm y se ve ras más de 1 mm 
(ga nan cia 1 cm/mV).

Pa ra las ABC: uno o dos seg men tos se con si de ra -
ron al te ra cio nes le ves, tres o cua tro al te ra cio nes
mo de ra das y más de cua tro seg men tos al te ra cio nes
se ve ras

Pa ra el SS y su cam bio des pués del ECDAI se
uti li zó el mo de lo de 16 seg men tos de las guías de la
So cie dad Ame ri ca na de Eco car dio gra fía(19), ad ju di -
can do el pun ta je de 1 (nor mal), 2 (hi po qui ne sia), 3
(aqui ne sia) y 4 (dis qui ne sia) a ca da seg men to y di vi -
dien do la su ma por 16. La se ve ra hi po qui ne sia (por -
cen ta je de acor ta mien to sis tó li co me nor de 10%)
tam bién se con si de ró pun ta je 3. Un SS de 1,0 se con -
si de ró nor mal; has ta 2,0 moderadamente anormal,
y mayor de 2,0 severamente anormal.

La va ria bi li dad in te rob ser va dor de am bos eco -
car dio gra fis tas (JBGM y AB) de ter mi na da pa ra la
con trac ti li dad seg men ta ria(20) es de 9,2% (kappa
0,78). En los ca sos du do sos se rea li zó una es ti ma -
ción en consenso.

Análisis estadístico
La ten den cia cen tral de la dis tri bu ción de va ria bles
nu mé ri cas con ti nuas se re por ta ron co mo me dia ± 1

DE, en tan to los da tos no mi na les y ca te gó ri cos se re -
pre sen ta ron a tra vés de pro por cio nes por cen tua les
con su in ter va lo de con fian za de 95% (IC95%), se gún
la cua drá ti ca de Fleiss y las com pa ra cio nes en tre
ellos se efec tua ron por me dio de chi cua dra do o pro -
ba bi li dad exac ta de Fis her, se gún co rres pon die ra.

Pa ra la com pa ra ción en tre los va lo res me dios de
SS (re po so vs ECDAI) se uti li zó la prue ba no pa ra -
mé tri ca de Wilcoxon.

Se cal cu ló me dia ± 1 DE del SS an tes (re po so)
y lue go de ECDAI. Ambas dis tri bu cio nes fue ron
es tan da ri za das en uni da des Z (Zb y Za, res pec ti -
va men te) y se de ter mi nó su di fe ren cia Zc=Za–Zb
co mo re pre sen ta ti va del cam bio. Los cam bios ne -
ga ti vos im pli can me jo ría, tan to ma yor cuan to me -
nor Zc (ma yor va lor ab so lu to de Zc). Con el pro pó -
si to de ex plo rar los agru pa mien tos na tu ra les de
los da tos de los pa cien tes se cons tru yó un grá fi co
car te sia no en tre Zb (eje de x) y Zc (eje de y), di vi -
dién do se el área re sul tan te en cua tro cua dran tes
de acuer do con dos lí neas rec tas que se in ter sec -
tan: una ver ti cal que se ori gi na cuan do Zb=0 y
otra ho ri zon tal cuan do Zc=–1 DE. De acuer do con 
es to, el mo de lo se ajus ta por los mí ni mos cua dra -
dos y el pro ce di mien to se re pi te a sí mis mo en ca da 
cua dran te. Se cal cu ló el coe fi cien te de co rre la ción
por ran gos de Spear man pa ra de ter mi nar la co -
rre la ción en tre el cam bio en SS (uni da des Z) y
exis ten cia de nue vas le sio nes en los pa cien tes.
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Fi gu ra 1. Pro to co lo de es tu dio del eco car dio gra ma con dro gas an tiis qué mi cas. Expli ca cio nes en el tex to. 
ABC: al te ra cio nes ba sa les de la con trac ti li dad; FC: fre cuen cia car día ca; LPM: la ti dos por mi nu to; MET: me to pro lol; NTG/SL: ni tro gli -
ce ri na sub lin gual; PA: pre sión ar te rial sis té mi ca. 



Las cur vas de su per vi ven cia fue ron co te ja das
con el mé to do log Rank (Man tel-Cox).

Una p=0,05 a dos co las se con si de ró sig ni fi ca ti -
va. To dos los cálcu los es ta dís ti cos se rea li za ron en
SPSS V.17 /SPSS Inc. Chica go, IL, USA.

Resultados

El SS cam bió sig ni fi ca ti va men te con el ECDAI con
una p < 0,001 (fi gu ra 2). Hay una re la ción in ver sa
en tre el SS ba sal y su cam bio (dis mi nu ción) con las
dro gas an tiis qué mi cas, lo que su po ne que los pa -
cien tes con peor SS fue ron los que pre sen ta ron las
ma yo res me jo rías de la con trac ti li dad. El 62% de la
va ria ción se ex pli có por su va lor basal (figura 3).

Tam bién se re gis tró una dis mi nu ción sig ni fi ca -
ti va del án gor y de las al te ra cio nes de la re po la ri za -
ción del ECG pre sen tes en el mo men to de la prueba
(tabla 1).

Cuan do se ex plo ra ron los agru pa mien tos na tu -
ra les de los pa cien tes con si de ran do los cam bios del
SS ba sal en uni da des Z (Zb ba sal y Zc con ECDAI)
sur gie ron tres sub gru pos: el sub gru po 1 con 64 pa -
cien tes (Zb < me dia, Zc  1 DE); el sub gru po 2 con 9
pa cien tes (Zb > me dia, Zc <1 DE), y el sub gru po 3
con 20 pa cien tes (Zb > me dia, Zc >1 DE) (figura 4).

La mor ta li dad acu mu la da fue ma yor en los pa -
cien tes con ma yo res SS ba sa les: el sub gru po 2 (44%
de mor ta li dad en 53 me ses de se gui mien to con cua -
tro de ce sos en nue ve pa cien tes) y el sub gru po 3
(25% en 82 me ses de se gui mien to con cin co de ce sos
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Fi gu ra 2. Va ria cio nes del sco re seg men ta rio del ven trícu lo iz -
quier do con las dro gas an tiis qué mi cas. Hay una re duc ción es ta -
dís ti ca men te sig ni fi ca ti va del SS ba sal con el ECDAI y que ex pre sa
is que mia mio cár di ca de re po so.  Las lí neas y blo ques ex pre san el SS
má xi mo, el mí ni mo, la me dia y el des vío es tán dar. Abre via tu ras
como en el tex to.

Fi gu ra 3. La re la ción del SS ba sal y su cam bio son in ver sos: los SS 
ba sa les ma yo res pre sen ta ron va lo res me no res des pués de la apli -
ca ción de las dro gas an tiis qué mi cas. El 62% de la va ria ción se ex -
plicó por el va lor ba sal. Abre via tu ras como en el tex to.

Tabla 1. Cambios clínicos, ECG y ecocardiográficos con el ECDAI

Cambios Tipo Basal ECDAI p

Clínicos Ángor 19 (20,4%) 6 (6,5%) 0,005*

Electrocardiograma Nor mal o al te ra cio nes le ves 15 (16,1%) 68 (73,1%) 0,00*

Anor mal 68 (73,1%) 18 (19,4%) 0,00*

Otras 10 (10,8%) 7 (7,5%) 0,15*

Ecocardiograma Alte ra cio nes le ves y mo de ra das 58 (62,4%) 33 (35,5%) 0,00*

Alte ra cio nes se ve ras 35 (37,6%) 6 (6,5%) 0,00*

SS ±1DE  1,59±0,50  1,19±0,32 0,00**

Hubo una re duc ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va de las al te ra cio nes de la con trac ti li dad, del án gor y de las al te ra cio nes del ECG
con la apli ca ción de las dro gas an tiis qué mi cas.
* chi cuadrado
**Wilcoxon
Z = –8,3



en 20 pa cien tes) res pec to al sub gru po 1 (19% en 87
me ses de se gui mien to con 12 de ce sos en 64 pa cien -
tes). La pro ba bi li dad de so bre vi da acu mu la da de los
tres subgrupos a uno y cinco años se muestra en la
tabla 2.

Con se cuen te men te las nor ma li za cio nes to ta les
en el ECDAI tie nen sig ni fi ca ti va men te una ma yor
pro por ción de pa cien tes con eco car dio gra mas ba sa -
les con anor ma li da des le ves o mo de ra das y pa cien -
tes con le sio nes de tres va sos. En cam bio, es tas nor -
ma li za cio nes to ta les en el ECDAI tie nen sig ni fi ca ti -
va men te una me nor pro por ción de pa cien tes con
anor ma li da des se ve ras en el eco car dio gra ma ba sal,

con cam bios en el SS>1 DE, con me jo ría par cial en
el ECG ECDAI y con SS sig ni fi ca ti va men te me no -
res que la me jo ría par cial en el ECDAI.

Ya se tra te de anor ma li da des le ves o mo de ra das
en el eco car dio gra ma ba sal, las di fe ren cias en tre los
SS basal y ECDAI fueron significativas, con un SS
siempre significativamente menor en el ECDAI
(tabla 3).

Los pa cien tes fue ron de ri va dos a ca te te ris mo di -
rec to (n=9), in ter na ción (n=34) o do mi ci lio (n=50)
des pués del ECDAI (ta bla 4).

La mor ta li dad glo bal fue 6,34 p-mes-1 x 1000,
con tra ta mien to mé di co (n=50) vs in va si vo (n=43,
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Fi gu ra 4. Agru pa mien tos na tu ra les de los pa cien tes con si -
de ran do las va ria cio nes del sco re seg men ta rio des pués de
apli car dro gas an tiis qué mi cas. La lí nea ho ri zon tal Zb es la
me dia del SS ba sal (uni da des de des vío es tán dar) y la lí nea ver ti -
cal Zc es su cam bio (tam bién en uni da des de des vío es tán dar) lue -
go de la apli ca ción de las dro gas an tiis qué mi cas. Las dos lí neas di -
vi den la nube de pun tos en tres sub gru pos o clús te res de pa cien tes
de acuer do a las res pues tas ob te ni das lue go del ECDAI. Los cua -
dran tes su pe rio res iz quier do y de re cho co rres pon den a los 
sub gru pos 1 y 2 res pec ti va men te, y el cua dran te in fe rior
de re cho al subgrupo 3.

Fi gu ra 5. Cur vas de su per vi ven cia de los pa cien tes de
acuer do a las re co men da cio nes des pués del ECDAI y la
rea li za ción de ca te te ris mo in di ca do por el mé di co tra tan -
te. Cat.: ca te te ris mo.

Tabla 2. Tabla de sobrevida por subgrupos

Seguimiento Probabilidad de sobrevida acumulada (error estándar)

Subgrupo Años-personas Mediana (años) 1 año 5 años

1 188,7 3,21 0,90 (0,038) 0,61 (0,113)

2 23,5 3,00 0,78 (0,139) 0,49 (0,187)

3 65,8 3,58 0,90 (0,067) 0,71 (0,109)

Todos 278,0 3,25 0,89 (0,033) 0,76 (0,05)

La pro ba bi li dad de so bre vi da a un año es igual para los pa cien tes del sub gru po 1 (Zb <me dia y Zc<1DE) y 3 (Zb >me dia y ZC
>1DE). A los cin co años la ma yor so bre vi da es para el sub gru po 3 y con ti núa sien do la me nor para el sub gru po 2 (Zb>me dia y
Zc<1DE). La pro ba bi li dad de so bre vi da a lar go pla zo de pen de del quan tum de mio car dio via ble de tec ta do con las dro gas an tiis qué -
mi cas. Zb: sco re seg men ta rio ba sal; Zc: sco re seg men ta rio con ECDAI; DE; des vío estándar; ECDAI: ecocardiograma con drogas
antiisquémicas.



sien do 19 an gio plas tias y 24 ci ru gías co ro na rias:
8,59 vs 3,8 p-mes-1 x 1000, , con ca te te ris mo di rec to
vs in ter na dos con ca te te ris mo di fe ri do: 3,93 vs 7,22
p-mes-1 x 1000, en in ter na dos sin ca te te ris mo: 18,62 
p-mes-1 x 1000 y pa cien tes en via dos a do mi ci lio con
y sin ca te te ris mo: 4,03 vs 4,05 p-mes-1 x 1000, res -
pec ti va men te. En es tos úl ti mos hu bo un be ne fi cio
pa ra quie nes fue ron re vas cu la ri za dos fren te a los
de ja dos fi nal men te en tra ta mien to mé di co (1,8 vs
6,86 p-mes-1x 1000).

La fi gu ra 5 mues tra la prue ba de igual dad de
dis tri bu cio nes de su per vi ven cia pa ra las dis tin tas
re co men da cio nes lue go de rea li za do el ECDAI (a ca -
te te ris mo, in ter na ción o do mi ci lio y la con cre ción o
no de la rea li za ción del ca te te ris mo di rec to o di fe ri -
do). La mor ta li dad fue ma yor en los pa cien tes en -
via dos a in ter na ción. A su vez, fue me nor en quie nes 

se re co men dó la rea li za ción de ca te te ris mo di rec to
res pec to a los pa cien tes con ca te te ris mo di fe ri do.

En 58 pa cien tes (62%) se so li ci tó la rea li za ción
de ca te te ris mo. En 52 de ellos (89,7%) se en con tra -
ron nue vas y se ve ras le sio nes tan to de ar te rias co ro -
na rias co mo de puen tes co ro na rios (ve no sos o ar te -
ria les) de pa cien tes re vas cu la ri za dos pre via men te,
con una in ci den cia de 2,28 nue vas le sio nes se ve ras
de va sos por pa cien te.

Pa ra aque llos con o sin an te ce den tes de re per fu -
sión co ro na ria pre via, la in ci den cia de le sio nes fue
de 1,87 y 2,47, res pec ti va men te. Esta ten den cia no
fue co rres pon di da con una sig ni fi ca ción es ta dís ti ca, 
y tam po co res pec to al SS ba sal y su cam bio des pués
del ECDAI (ta bla 5).

La ta bla 6 mues tra las le sio nes en con tra das in -
de pen dien te men te que se hu bie ran re gis tra do nor -
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Tabla 3. Variables clínicas de acuerdo a las respuestas (normalizaciones) del ecocardiograma basal en el ECDAI

Normalización

Parcial/No
 n=54

58,1% Total
n=39

41,9% P

Sexo masculino 29 53,7% 20 51,3% 0,81

Edad 70,3 ± 10,3 69 ± 8,44 0,51

Historia de ángor 40 74,1% 30 76,9% 0,75

Antecedente de c. isquémica 27 50,0% 13 33,3% 0,11

Antecedente de RM 19 35,2% 11 28,2% 0,48

RM 3 vasos 5 9,3% 1 2,6% 0,38

ECG basal anormal severo 20 37,0% 13 33,3% 0,71

Eco basal anormal leve-moderado 25 46,3% 33 84,6% 0,0001*

Eco basal anormal severo 29 53,7% 6 15,4% 0,0002*

Ángor en eco basal 10 18,5% 9 23,1% 0,59

SS basal ± 1DS 1,81 ± 0,54 1,29 ± 0,21 0,00**

SS ± 1DS ECDAI 1,34 ± 0,36 1,00 ± 0,01 0,00**

Cambio del SS > 1 DS 17 31,5% 4 10,3% 0,006*

ECG ECDAI Mejoría parcial 21 38,9% 4 10,3% 0,002*

Recomendación ECDAI

a) Cateterismo 6 11,1% 3 7,7% 0,84

b) Internación 22 40,7% 12 30,8% 0,32

c) Domicilio 26 48,1% 24 61,5% 0,20

Cateterismo. post ECDAI 33 61,1% 25 64,1% 0,77

Lesión de tres vasos 3 5,6% 9 36,0% 0,01*

SS basal vs. SS ECDAI p = 0,00 p = 0,0001

*Chi-cuadrado **ANOVA

Expli ca ción en el tex to.



ma li za cio nes par cia les o to ta les en el ECDAI. Pre -
do mi na ron las le sio nes de tres va sos, sien do la ar te -
ria des cen den te an te rior la más frecuentemente
afectada.

No hu bo una di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni -
fi ca ti va en tre el gru po con ca te te ris mo y el de la
cohor te res pec to a los cam bios del SS, lo que per mi -
te ex tra po lar es tos ha llaz gos del ca te te ris mo a los
pa cien tes sin cateterismo realizado (tabla 7).

La fi gu ra 6 mues tra uno de los ca sos clí ni cos.

Comentarios
Es su ges ti vo que ha yan lle ga do es tos pa cien tes con CI
a rea li zar se un ecoes trés (si tua ción po co fre cuen te en
nues tra ex pe rien cia, ya que so la men te sur gió en
1,55% de 6.900 pa cien tes), aun que no es tu vie ra in di -
ca do, pues pre sen ta ban ABC su ges ti va men te de is -

que mia de re po so, por lo cual, en con tra par ti da, de -
bían ha ber si do re fe ri dos a un ca te te ris mo car día co.

Pu do su ce der que no se les hu bie ra so li ci ta do un
eco car dio gra ma, o que si con ta ban con uno pre vio,
esas al te ra cio nes no hu bie ran si do pon de ra das de -
bi da men te o que las mis mas hu bie ran sur gi do en el
in te rín en tre la fe cha de so li ci tud del ecoestrés y la
fecha de su realización.

En es te sen ti do, rea li zar una prue ba al ter na ti va
“an ties trés” con dro gas co mo ni tri tos o be ta blo -
quean tes per mi tía po ner la en evi den cia rá pi da men te
al me jo rar la con trac ti li dad, pe ro sin ries gos pa ra el
pa cien te.

Fal ta ba co no cer el de ve nir de los pa cien tes en
tér mi nos de mor ta li dad de acuer do a la con duc ta clí -
ni ca to ma da una vez co no ci das las res pues tas a las
prue bas y jus ti fi car o no su uti li za ción en la práctica
clínica corriente.
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Tabla 4. Recomendaciones pos ECDAI y mortalidad. N=93

Cateterismo 
n=9

Internación
n=34

Domicilio 
n=50

Cat No Cat Cat No Cat Cat No Cat Totales

9
100,0%

0
0,0%

20
58,8%

14
41,2%

29
58,0%

21
42,0%

93

Días (med ) 5 6 31

N muertes 2 5 7 4 3 21

T deI x p-mes-1x 1000 3,93 7,22 18,62 4,03 4,05 6,34

Trat. Méd. Trat. Méd. Trat. Méd. Trat. Méd. Trat. Méd. Trat. Méd

1
11,1%

3
15,0%

14
100,0%

11
37,9%

21
100,0%

50
53,8%

N muertes 0 2 7 3 3 15

T deI x p-mes-1x 1000 0 18,0 18,62 6,86 4,05 8,59

Trat. invasivo Trat. invasivo

8
88,9%

17
85,0%

18
62,1%

43
46,2%

N muertes 2 3 1 6

T de I x p-mes-1x 1000 4,7 5,2 1,8 3,8

Tabla 5. Incidencia de nuevas lesiones coronarias

n Nuevas lesiones severas
por paciente

SS Cambio Z Correlación cambio Z vs
nuevas lesiones

Todos 52 2,28 1,61 ± 0,50 -0,82 ± 0,57 rs = 0,05 p = 0,74

Con reperfusión previa 16 1,87 1,63 ± 0,44 -0,91 ± 0,58 rs = 0,19 p = 0,49

Sin reperfusión previa 36 2,47 1,61 ± 0,53 -0,78 ± 0,57 rs = 0,02 p = 0,99



Se tra ta ba de una po bla ción a prio ri con au men -
to del ries go de even tos al es tar com pues ta por mu -
chos pa cien tes con an te ce den tes de CI (43%), abun -
dan tes fac to res de ries go car dio vas cu lar, al to por -
cen ta je de al te ra cio nes del ECG (73%) y al gu nos de
ellos ya pre sen tan do sín to mas al momento de
comenzar la prueba (20,4%).

No obs tan te, ha bía otros (24,7%) que re fe rían
una his to ria con sín to mas atí pi cos o es ta ban asin to -
má ti cos. Ellos se gu ra men te fue ron quie nes más se
be ne fi cia ron con la apli ca ción del ECDAI, en es pe -
cial los que te nían ECG nor ma les, al ha ber per mi ti -
do ex po ner el úni co sig no de sos pe cha de isquemia
miocárdica de reposo: las ABC.

Nues tros re sul ta dos con fir man pre ci sa men te
que la me jo ría de la con trac ti li dad to tal o par cial de
uno o va rios seg men tos de las pa re des del VI por
me dio de dro gas an tiis qué mi cas, co mo ni tri tos y be -
ta blo quean tes, se co rres pon da con una me jo ría de
la per fu sión mio cár di ca crí ti ca men te al te ra da, ya
en con di cio nes de re po so co mo era de es pe rar y sus -

ten ta da por la me jo ría de las al te ra cio nes del ECG y
de los sín to mas de al gu nos pacientes que las pre sen -
ta ban al momento de la realización de la prueba.

Una se rie de ele men tos de ben con si de rar se
con nues tros re sul ta dos: 

1. El mé to do mues tra al ta fac ti bi li dad. Una vez
que se de tec ta el cam bio del SS, lo ha ce en una
re la ción in ver sa: a ma yor SS ba sal, ma yor cam -
bio pos-ECDAI.

2. A ma yor SS, ma yor mor ta li dad. Los pa cien tes
con ma yo res SS y más al te ra cio nes del ECG ex -
pre san un quan tum ma yor de mio car dio en ries -
go y en con se cuen cia tie nen ma yor mor ta li dad
acu mu la da. Pe ro su so bre vi da de pen de de la ma -
yor can ti dad de mio car dio via ble ex pre sa do en
una ma yor res pues ta de cam bio del SS en el
ECDAI y por en de pa si bles de me jo rar con re -
vas cu la ri za ción, co mo se vio en el sub gru po 3
res pec to al sub gru po 2, que te nía un SS ba sal al -
to pe ro po ca (< 1 DE) res pues ta a las dro gas an -
tiis qué mi cas.
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Tabla 6. Lesiones coronarias

n Basal SS±1DS ECDAI
SS±1DS

Cambio en
unidades Z

Lesiones severas 
de nuevo vaso

IC95%

Pacientes 58 1,61 ± 0,51 1,20 ± 0,35 -0,82 ± 0,59 52 (89,7%) 82-100%

 SS con normalización total 25 1,32 ± 0,24 1,00 ± 0,01 -0,62 ± 0,48 22 (88%) 75-100%

 SS con normalización parcial 33 1,84 ± 0,55 1,35 ± 0,41 -0,97 ± 0,62 30 (90,9%) 81-100%

Nuevas lesiones coronarias y/o le sio nes de puen tes coronarios

 Lesión de un vaso 15 1,12 ± 0,43 1,16 ± 0,35 -0,74 ± 0,51 15 (25,9%)

 Lesión de dos vasos 9 1,79 ± 0,60 1,32 ± 0,50 -0,92 ± 0,63 9 (15,5%)

 Lesión de tres vasos 28 1,60 ± 0,50 1,18 ± 0,33 -0,83 ± 0,59 28 (48,3%)

Tabla 7. Tabla comparativa de los cambios del score segmentario entre grupos

Clase n Media SS
basal

DE SS basal Media SS
ECDAI

DE SS
ECDAI

Medias de
cambio del SS
en unidades Z

DE del cambio 
del SS en

unidades Z

Todos los pacientes 93 1,59 0,50 1,20 0,32 -0,78 0,60

 Reperfusión previa 30 1,70 0,57 1,70 0,57 -0,91 0,68

 No reperfusión previa 63 1,54 0,47 1,54 0,47 -0,72 0,56

Pacientes con cateterismo 
realizado

58 1,61 0,51 1,2 0,35 -0,82 0,59

Reperfusión previa 19 1,63 0,48 1,18 0,36 -0,89 0,60

No reperfusión previa 39 1,61 0,53 1,21 0,35 -0,78 0,58



3. Los pa cien tes con SS ba jos, con ma yor can ti dad
de nor ma li za cio nes to ta les de las ABC y del ECG 
con el ECDAI, no su pe ra ron la so bre vi da a lar go
pla zo (cin co años) del gru po 3 (ta bla 2). Estos pa -
cien tes sue len te ner le sio nes de tres va sos y, por
lo tan to, la pron ti tud de la re vas cu la ri za ción po -
dría es tar con di cio nán do la.
Ya se ha de mos tra do que hay aso cia ción en tre la
mag ni tud del SS con la ex ten sión y la se ve ri dad de
la de pre sión del ST en la mor ta li dad a 30 días de
pa cien tes con IAM sin ele va ción del seg men to
ST(21). Las de termi na cio nes del SS se han ma ni -
fes ta do co mo un mar ca dor po de ro so de mor ta li -
dad fren te a otros pa rá me tros co mo las tro po ni -
nas o la CK-MB y el pro pio diá me tro te le sis tó li -
co, o la frac ción de eyec ción del VI(22). Su ma yor
po der dis cri mi na to rio, es pe cial men te en las dis -
fun cio nes no se ve ras del VI, pue de ex pli car se por
su in de pen den cia del efec to com pen sa dor ge ne ra -
do por la hi per qui ne sia de los seg men tos re ma -
nen tes no afec ta dos por la is que mia, a di fe ren cia
de la frac ción de eyec ción. Esta se cons ti tu ye en
una me di da más pre ci sa de da ño mio cár di co.

4. La mor ta li dad glo bal de nues tros pa cien tes es
al ta (6,3% p-mes-1x 1000) y cons ti tu yen una po -
bla ción de al to ries go que in clu ye, co mo ob ser va -

mos, a pa cien tes asin to má ti cos o con sín to mas
atí pi cos.

5. La mor ta li dad dis mi nu ye dra má ti ca men te con
la ce le ri dad de la re vas cu la ri za ción mio cár di ca.
La de ri va ción di rec ta a ca te te ris mo per mi te des -
cen der mu cho la mor ta li dad. Asi mis mo es evi -
den te el be ne fi cio en quie nes se apli ca un tra ta -
mien to in va si vo (an gio plas tia o ci ru gía) res pec -
to a quie nes se de ci de un tra ta mien to mé di co.

6. Una mul ti pli ci dad de le sio nes (2,28 va sos/pa -
cien te) se ve ras (nue vas le sio nes pa ra los pa cien -
tes con an te ce den tes de re vas cu la ri za ción) y fre -
cuen te men te com bi na das (uno, dos y tres va sos
con o sin puen tes co ro na rios in clui dos) o le sión
del tron co de la co ro na ria iz quier da, son la ex -
pre sión de una en fer me dad ate ros cle ró ti ca
avan za da. Estos ele men tos se apli can a to dos los 
pa cien tes con o sin an te ce den tes de CI, con o sin
an te ce den tes de re per fu sión pre via e in de pen -
dien te men te de la cuan tía de la res pues ta lo gra -
da con el ECDAI.

7. Des co no ce mos los cri te rios clí ni cos uti li za dos
por los mé di cos tra tan tes pa ra man te ner a al go
más de la mi tad de los pa cien tes en tra ta mien to
mé di co in di can do o no la co ro na rio gra fía. Pudo
ha ber in flui do en sus de ci sio nes que este gru po es -
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Fi gu ra 6. Caso clí ni co. LM, 77 años, sexo fe me ni no, con an te ce den tes de dia be tes Me lli tus, hi per ten sión ar te rial, dis li pi de -
mia y asma re fie re una his to ria de an gi na de pe cho Gra do 2 de dos me ses de evo lu ción acom pa ña da de dis nea. Se so li ci tó
un ecoes trés con do bu ta mi na, pero en su de fec to se rea li zó un ECDAI de acuer do a los ha llaz gos del eco car dio gra ma ba -
sal. A y B: en fo ques api ca les de cua tro y dos cá ma ras res pec ti va men te. Los cua dran tes su pe rio res iz quier dos son imá ge -
nes en con di cio nes ba sa les mos tran do hi po qui ne sia api cal y de cara an te rior. La fre cuen cia car día ca es 89 cpm con un SS de
1,37 y un VTS de 60 ml y 39 ml para cada en fo que res pec ti va men te. En la eta pa 1 se apli ca ron 5 mg de ni tri tos vía sub lin gual
(cua dran tes su pe rio res de re chos), me jo ran do la con trac ti li dad glo bal y dis mi nu yen do el VTS a 34 ml y 24 ml para cada en fo -
que api cal res pec ti va men te. Hubo un au men to de la fre cuen cia car día ca a 98 cpm. En la eta pa 2 se agre gó una do sis i/v de
1,25mg de me to pro lol (cua dran tes in fe rio res iz quier dos) dis mi nu yen do el VTS a 26 ml y 13 ml para cada en fo que, res pec ti va -
men te, y nor ma li zan do la con trac ti li dad de to dos los seg men tos y el SS que pasa a 1,00. La fre cuen cia car día ca dis mi nu yó a 80
cpm. Estos cam bios se man tu vie ron unos mi nu tos des pués de pa sar las dro gas an tiis qué mi cas (cua dran tes in fe rio res de re -
chos) con un VTS para cada en fo que algo ma yor: 34 y 22 ml, res pec ti va men te, a una fre cuen cia car día ca de 85 cpm. La co ro na -
rio gra fía mos tró una le sión del TCI de 90% que com pro me te la bi fur ca ción y le sio nes se ve ras de tres va sos: ADA, ACD y ACX.
Tres días des pués se rea li zó re vas cu la ri za ción mio cár di ca qui rúr gi ca com ple ta. 
VTS: vo lu men te le sis tó li co del ven trícu lo iz quier do; TCI: tron co de la ar te ria co ro na ria iz quier da; ADA: ar te ria des cen -
den te an te rior; ACD: ar te ria co ro na ria de re cha; ACX: ar te ria cir cun fle ja. Res to de las abre via tu ras en el tex to.

A B



ta ba cons ti tui do por pa cien tes más año sos (me dia -
na de 74 años), la mi tad de ellos con an te ce den tes
de re vas cu la ri za ción mio cár di ca pre via, por lo que
no hu bie ran ad mi ti do nue vas re vas cu la ri za cio -
nes, o por co mor bi li da des agre ga das. Tam bién es -
ta ban los seis pa cien tes con prue bas fal so po si ti -
vas que no mos tra ban le sio nes co ro na rias sig ni fi -
ca ti vas.

Implicancias clínicas
Si bien no es fre cuen te en con trar ABC en pa cien tes
en via dos a ecoes trés, se gu ra men te se ría muy di fe -
ren te si se con si de ran los dis tin tos es ce na rios clí ni -
cos don de in ter vie ne la eco car dio gra fía en la va lo ra -
ción de pa cien tes con CI: con sul to rios de eco car dio -
gra fía, uni da des de do lor to rá ci co, servicios de
puerta hospitalarios, etcétera.

Tam bién el ECDAI es una téc ni ca al ter na ti va
útil a las prue bas fun cio na les de pro vo ca ción de is -
que mia mio cár di ca, has ta hoy no re fe ri da en la li te -
ra tu ra y no con tem pla da en las guías de prác ti ca clí -
ni ca, al per mi tir la iden ti fi ca ción de una po bla ción
de al to ries go no sos pe cha da a prio ri, es pe cial men te
si es clí ni ca men te es ta ble aun cuando la clínica y el
ECG no sean concluyentes.

Pue de ser apli ca da fá cil men te en to do lu gar que
cuen te con un eco car dió gra fo y un téc ni co ca pa ci ta -
do y no re quie re equi po so fis ti ca do de apo yo pa ra
rea ni ma ción car dio vas cu lar al ali viar se y no pro vo -
car isquemia miocárdica.

Limitaciones
Por tra tar se de una po bla ción con una al ta pro ba bi -
li dad pre test de CI tie ne un ses go na tu ral, pe ro que
tam bién ubi ca a es tas al te ra cio nes co mo de etio lo gía 
prio ri ta ria men te isquémica.

Los po cos pa cien tes fal sos po si ti vos (n=6), al no
ha ber se com pro ba do le sio nes co ro na rias sig ni fi ca -
ti vas, co rres pon die ron a pa cien tes con hi po con trac -
ti li dad glo bal y re mo de la ción di fu sa del VI. Ello im -
pli ca te ner cau te la al in ter pre tar una me jo ría glo bal 
de la fun ción sis tó li ca y no seg men ta ria, en es pe cial
si el pa cien te tie ne una clí ni ca pre do mi nan te men te
de in su fi cien cia car día ca y una pro ba ble mio car dio -
pa tía. Al au men tar el flu jo co ro na rio tam bién pue de 
au men tar la contractilidad miocárdica creando una
falsa interpretación de isquemia de reposo.

Re co no ce mos que pue de ser di fí cil vi sua li zar
ABC en pa cien tes con ma la ven ta na ul tra só ni ca o
ma lin ter pre tar las por an cla je de la pa red pos te rior
al ani llo mi tral, o en los ca sos de dis qui ne sias ge ne -
ra das por al te ra cio nes de la con duc ción in tra ven tri -
cu lar (co mo el blo queo de ra ma iz quier da del haz de
Hiss o es tí mu lo de mar ca pa sos). Por lo tan to, el cri -
te rio del en gro sa mien to sis tó li co de la pa red y no del 

des pla za mien to debe primar al momento de decidir
o no realizar el ECDAI.

Des co no ce mos si fue ron rea li za das prue bas de
la bo ra to rio pa ra des car tar un sín dro me co ro na rio
agu do des pués de la rea li za ción del ECDAI, pro ba -
bi li dad muy ba ja de ocu rrir des de que las al te ra cio -
nes seg men ta rias eran re ver si bles y no fi jas en la
gran ma yo ría de los pa cien tes (solamente en un
paciente no revirtieron).

No con ta mos con tec no lo gía re cien te co mo
strain o strain-ra te con ras trea dor de mues tras
(spec kle-trac king), una he rra mien ta in te re san te a
usar se en es te gru po es pe cial de pa cien tes al per mi -
tir va lo rar se lec ti va men te la fun ción en do cár di ca,
ya que pue de es tar re du ci da en pa cien tes con sín -
dro mes co ro na rios agu dos sin ele va ción del seg -
men to ST acom pa ña dos de le sio nes co ro na rias se -
ve ras(23).

Conclusiones
La de tec ción eco car dio grá fi ca de ABC re ver si bles
con dro gas an tiis qué mi cas en pa cien tes con CI evo -
ca la pre sen cia de is que mia mio cár di ca de re po so en
una po bla ción de al to ries go y tie ne im por tan te
valor pronóstico.

No ta: es te tra ba jo no hu bie se si do po si ble rea li zar lo
sin el apor te fun da men tal del Dr. Jor ge Pou so (†),
tan to en la pre pa ra ción del pro yec to co mo del ce lo
del aná li sis es ta dís ti co.

Ade más, los au to res de sean agra de cer la co la bo -
ra ción in con di cio nal de las se cre ta rias Ra quel Bra -
sil Suá rez y Mil ka Co lom bo Gó mez en el se gui mien -
to de los pacientes.
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