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Objetivos
Se evalud la utilidad del ecocardiograma bidimensional y el Indice de Peel como indicadores pron6s-
ticos durante la evolucién en la unidad coronaria de los pacientes con infarto agudo de miocardio.

Material y método

Entre noviembre de 1989 y diciembre de 1990 se admitieron 150 pacientes con diagnéstico de
infarto agudo de miocardio, de los cuales se incluyeron aquéllos con infarto tipo Q y ecocardio-
grama realizado dentro de las 48 horas del ingreso (91 pacientes). La poblacién estaba constitui-
da por 76 hombres (83,5%) y 15 mujeres (16,5%) con una edad promedio de 60 y 74 afios respecti-
vamente, 44 con infarto de localizacién inferior y 47 anterior. Los pacientes fueron divididos en
dos grupos segtin el Indice de Peel (I-II, III-IV) y en tres segiin el ecocardiograma: riesgo alto
(AR), riesgo intermedio (IR) y riesgo bajo (BR).

Resultados y conclusiones

Del total de 91 pacientes, 21% tenia AR y el 79% restante BR o IR; 76% tenia Indice de Peel I-II (I:
44%; 11: 32%) y el 24% indice de Peel III-1V (III: 18%; IV: 6%). El grupo con Indice de Peel III-IV
y AR por ecocardiograma tenfa una mayor mortalidad que aquéllos con Indice de Peel III-IV o
AR en forma independiente (p < 0,025). El valor predictivo positivo fue de 66%. El ecocardiogra-
ma tuvo un alto valor predictivo negativo (96%) en pacientes con BR o IR.

La mortalidad fue mayor en pacientes con AR (p < 0,05). La estratificacién por el Indice de Peel
definid diferentes poblaciones con una mortalidad mayor en el subgrupo III-IV (p < 0,001). Rev
Arg Cardiol 1994; 62 (6): 621-625.
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La evaluacion pronéstica luego del infarto agudo
de miocardio (IAM) es de suma importancia para
establecer el tratamiento mas adecuado para cada
paciente.

La evolucién al alta depende de varios factores,
entre ellos la extension del dafio miocardico (frac-
cién de eyeccion menor de 40%, cardiomegalia en la
radiografia de tdrax, clinica de insuficiencia cardia-
ca, ondas Q patologicas en miltiples derivaciones,
pico de CPK de 2.000 U en pacientes que no tuvieron
reperfusion con tromboliticos); edad mayor de 60

anos; arritmias ventriculares graves; isquemia rema-
nente en el mismo territorio. (1-4)

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la
utilidad del ecocardiograma y el Indice de Peel (1.
Peel) en forma aislada y conjunta para predecir mor-
talidad en los pacientes con IAM tipo Q durante su
internacion en la unidad coronaria.

MATERIAL Y METODO
Con tal motivo se estudié una poblacion de 150
pacientes con diagndstico de IAM admitidos en
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forma consecutiva en la unidad coronaria, entre no-
viembre de 1989 y diciembre de 1990. Se incluyeron
todos los pacientes con IAM tipo Q con ecocardio-
grama realizado dentro de las primeras 48 horas de
la admision, y se confeccion6 el 1. Peel de ingreso.
(5) Este indice puede interpretarse como un resu-
men de historia clinica, ya que contempla la edad,
el sexo, los antecedentes y las complicaciones tales
como insuficiencia cardiaca, trastornos electrocar-
diograficos y arritmias, permitiendo clasificar a los
pacientes en 4 subgrupos. Se excluyeron del anali-
sis 59 pacientes con IAM no Q. El diagnéstico se
basé en la presencia de por lo menos dos de los si-
guientes criterios: 1) Cambios electrocardiograficos:
una nueva onda Q mayor de 0,04" con una profun-
didad mayor del 25% de la amplitud de la onda R
y cambios evolutivos del segmento ST y de la onda
T. 2) Angor prolongado. 3) Elevacién enzimatica
compatible.

Se consideraron IAM anteriores a los que presen-
taron cambios en las derivaciones D1, aV1, V1 a V6;
inferiores a los que presentaron cambios en las deri-
vaciones D2, D3, aVF. El grupo analizado const6 de
91 pacientes: 76 de sexo masculino (83,5%) y 15 de
sexo femenino (16,5%) con un promedio de edad de
60 y 74 afios respectivamente, 45 (51,6%) con IAM
anterior y 44 (48,4%) inferior (Figura 1). Sélo el 4%
presentaba infarto previo.

Se realizé un ecocardiograma bidimensional es-
tratificAindose en tres categorias:

1) Alto riesgo (AR). Cuando presentaba 1 0 mas de
las siguientes caracteristicas: septum interventricu-
lar comprometido desde la base, aumento de la dis-
tancia mitroseptal, dilatacién o aneurisma del ven-
triculo izquierdo, asinergia remota.

INDICE DE PEEL
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Fig. 1. Caracteristicas de la poblacién.

2) Riesgo intermedio (RI). Hipoquinesia o aquinesia
de hasta 3 segmentos.

3) Bajo riesgo (BR). Motilidad parietal normal, hi-
poquinesia o aquinesia de hasta 2 segmentos. (6-10)

La capacidad diagnéstica de eventos mayores de
cada variable se expres6 como valor predictivo. Asi,
al evaluar pacientes con variables de alto riesgo, se
definio el valor predictivo positivo para mortalidad
(VPP) como la probabilidad de muerte cuando se
hallaba presente la variable en estudio. En los pa-
cientes con prueba de bajo riesgo se defini6 el valor
predictivo negativo (VPN) como la probabilidad de
que no ocurrieran eventos (mortalidad) cuando la
variable en cuestion era de bajo riesgo.

RESULTADOS

A) Valor predictivo del I. de Peel. Del total de pa-
cientes, 69 (75,8%) era 1. Peel I-11 (44% 1y 32% 1D y
22 (24,2%) Peel III-1V (18% Il y 6% 1V) (Figura 2).

INDICE ECOCARDIOGRAFICO

Fig. 2. Distribucién segtin Indice de Peel e indice ecocardiografico. AR: alto riesgo. IR: riesgo intermedio. BR: bajo riesgo.
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El VPP para mortalidad del 1. Peel III-IV fue de
22,7% (5 muertes) (Figura 3).

B) Valor predictivo del ecocardiograma bidimensional.
El 79% de los pacientes tenia ecocardiograma de BR
0 IRy el 21% de AR. Dada la evolucion similar de los
grupos de BR e IR se los incluy6 en un mismo subgru-
po a los fines del analisis estadistico. En el primer
subgrupo fallecieron 3 pacientes, siendo el VPN del
BR e IR del 95,8%. En el subgrupo de AR fallecieron
4 pacientes, siendo el VPP de 21% (Figura 4).

C) Valor predictivo del 1. de Peel y el ecocardiograma.
Combinando ambas variables para predecir morta-
lidad hospitalaria obtuvimos los siguientes resulta-
dos: en el subgrupo con L. Peel III-IV y AR, el VPP
fue el mas alto (66,7%); en el subgrupo con I. Peel III-
IV y BR-IR se observé una mortalidad del 6,25%y,
finalmente, en aquéllos con I. Peel I-1l y BR-IR, el VPN
fue de 96,4 (Figura 5).

DISCUSION

El uso del ecocardiograma en la cardiopatia isqué-
mica estuvo destinado, inicialmente, al diagndstico
diferencial con otras cardiopatias, a determinar la
existencia de compromiso pericardico o falla del ven-
triculo derecho, y a la prediccion de una evolucién
favorable en aquellos pacientes con escasa o ningu-
na afectacién del ventriculo izquierdo.

En este estudio se objetivé que el indice ecocar-
diogréfico tiene un alto VPP cuando se lo asocia a un
indice prondstico clinico como es el L. Peel.

Aisladamente, el Indice de Peel tiene un alto VPN
(97,1%) para el subgrupo I-II, pero el VPP del subgru-
po HI-IV es de sdlo el 22,7%.

La capacidad predictiva del indice ecocardiogra-
fico fue aceptable para el subgrupo de BR-IR (VPN
96%) pero el VPP del subgrupo de alto riesgo fue bajo
(21%).

En cambio cuando se analizaron conjuntamente
los pacientes con L. Peel III-IV y AR ecocardiografi-
co, se elevd el VPP a 66%. Este subgrupo de pacien-
tes presentd mayor mortalidad (p < 0,025). En el gru-
po de pacientes con bajo riesgo clinico (Peel I-1I) el
ecocardiograma no agregd mayor informacion para
discriminar riesgo de muerte.

CONCLUSIONES

El presente trabajo sugiere que el ecocardiograma
bidimensional en pacientes con IAM agrega infor-
macién prondstica a los datos clinicos y permitiria
separar un subgrupo de mayor riesgo dentro de los
pacientes con L. Peel ITI-IV durante la internacién en
la unidad coronaria. Los pacientes con un indice cli-
nico y ecocardiografico de alto riesgo tendrian peor
evolucién. (11, 12)

SUMMARY

PEEL INDEX AND ECHOCARDIOGRAM AS
PREDICTORS OF THE EVOLUTION OF ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS

Background

Prognostic evaluation post myocardial infarction is
essential to establish the most adequate treatment
for each patient. Echocardiographic and Peel Index
results can predict mortality during the acute epi-
sode.

Methods

From 150 patients admitted to the coronary unit
between November 1989 and December 1990 with
diagnosis of acute myocardial infarction (AMI), 91
were included in a study to evaluate the usefulness
of Peel Index and bidimensional echocardiography
as prognosis indicators during hospital stay. Sev-
enty-six men (83.5%) and 15 women (16.5%) with a
mean age of 60 and 74 years respectively were ana-
lyzed. All patients had Q wave infarction (44 infe-
rior and 47 anterior). Patients were divided in two
groups according to Peel Index (I-IL; ITI-IV) and in
three groups according to echocardiographic find-
ings: High risk (HR), Intermediate risk (IR), and
Low risk (LR).

Results

According to the echocardiographic findings, 21%
of the patients belonged to the HR group and 79%
to the IR or LR group. According to Peel Index, 76%
of the subjects were I-II (44% I; 32% II) and 24%
were III-IV (18% III; 6% IV). The group with Peel
Index III-IV and HR had a higher mortality than
those patients with Peel Index III-IV or HR (p <
0.025). The positive predictive value of Peel Index
III-IV and HR was 66%. Echocardiographic find-
ings had a high negative predictive value (96%) in
patients with LR or IR.

Conclusions

Mortality was higher in patients with HR (p <0.05).
The classification according to Peel Index defines
different populations and group III-IV presented a
higher mortality (p < 0.001).

Key words Two-dimensional echocardiogram -
Peel Index - Acute myocardial infarction
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