
Trabajo premiado

Viabilidad miocardica . ZCual es el apremio
farmacologico a elegir?

D . CRAGNOLINO*, A . DI LEIVA, O . MASOLI A, A . MERETTAA, F . OTERO A,
N . PEREZ BALINO Ao, C. BERTOLASI

GRUPO ACME, Hospital Argerich, Buenos Aires
Trabajo recibido para su publicaci6n : 11 /94 Aceptado : 11 /94
Direcci6n pare separates: Salta 38, Piso 3, Buenos Aires, Argentina
•

	

Para optar a Miembro Titular de la SAC
•

	

Miembro Titular de la SAC
•

	

Fellow ACC

Antecedentes
Comparar distintas pruebas farmacologicas para el diagnostico de viabilidad miocardica utili-
zando el ventriculograma radioisotopico con dobutamina, nitroglicerina y amrinona . Evaluar la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, utilizando el TI 201 de redistri-
bucion a las 24 horas y la reinyeccion como patron .

Material y metodo
Se incluyeron en forma prospectiva 20 pacientes con diagnostico de cardiopatia isquemica cr6ni-
ca y deterioro severo de la funci6n ventricular izquierda, con una fraccion de eyecci6n menor al
40%. Se realizo un ventriculograma radioisotopico con Tc 99 m monitorizando la presi6n arterial
y el electrocardiograma, analizando la fraccion de eyecci6n y la motilidad parietal, en vistas an-
terior y mejor vista septal, en condiciones basales . Luego se administr6 nitroglicerina en dosis
de 10 gamma/kg/min, tomandose las imagenes al segundo minuto . A los 15 minutos de suspen-
der la nitroglicerina, se administro dobutamina, en dosis crecientes de 5,10,15, 20, 30 y 40 gamma/
kg/min, adquiriendose imagenes al tercer minuto de cada dosis . La infusion fue suspendida al
completar la dosis maxima del protocolo, o ante la presencia de efectos adversos . Luego de 30 mi-
nutos se administr6 amrinona en dosis de 1 mg/kg, tomandose las imagenes a los 20 minutos . Se
dividio al ventriculo izquierdo en 5 segmentos para cada vista, y se utiliz6 un puntaje de motili-
dad parietal: discinesia -1, acinesia 0, hipocinesia severa 1, hipocinesia moderada 2, hipocinesia
leve 3 y normal 4 . En la semana previa o posterior se realizo una perfusion miocardica con talio
201 en el esfuerzo, de redistribuci6n a las 4 y 24 horas y de reinyeccion . La perfusion con talio 201
a las 24 horas y de reinyeccion se utilizaron como referencia de viabilidad miocardica. Incremen-
tos del 10% en la fraccion de eyecci6n para la nitroglicerina y del 20% para la dobutamina y amri-
nona, y un punto mas de motilidad parcial fueron considerados como criterios de positividad .
Resultados
Edad media 58,5±7,3 anos,18 hombres, 19 (95%) con infarto previo, 10 con angina cronica (50%),
6 con sintomas de insuficiencia cardiaca (30%), 2 con angor e insuficiencia cardiaca (10%) y 2
pacientes (10%) asintomaticos . Los valores medios de la fraccion de eyeccion y del puntaje de
motilidad parietal basal fueron de 29,6 ± 6,1% y 7,9±2,3; con amrinona, de 34,2 ±6,9% y 10,2 ±2,4 ;
con dobutamina, de 41,9 ± 11% y 12,1 ± 3,4; y con nitroglicerina de 33,1 ± 5,8% y 9,8 + 1,8 respecti-
vamente. Los resultados del analisis de sensibilidd, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo fueron de : 41,6%, 40%, 62,5% y 22,2% para la nitroglicerina ; para la
dobutamina los valores fueron de : 91,6%, 50%, 73,3% y 80% y, finalmente, para la amrinona de46%,85,7%,85,7% y46% .
Conclusiones
La nitroglicerina no es util para el estudio del miocardio viable . Los datos sugieren que el anali-
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sis de la funcion ventricular izquierda con amrinona y/o dobutamina son estudios farmacologi-
cos utiles para el diagnostico de viabilidad miocardica y agregan informacion sobre el monto de
disfuncion ventricular izquierda reversible . Rev Arg Cardiol 1995; 63 (2) : 93-101 .
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Durante la isquemia, el atontamiento y la hiberna-
cion, que implican distintos mecanismos fisiopatolo-
gicos, los tejidos afectados son capaces de mejorar su
funcion una vez corregido el trastorno de flujo . (1-3)
Los mismos pueden ser distinguidos del tejido necro-
tico, con el fin de obtener informacion que colabore
en la toma de decisiones terapeuticas en pacientes con
disfuncion ventricular isquemica cronica .

En la miocardiopatia dilatada de etiologia isque-
mica, frecuentemente se plantea la necesidad de ob-
tener informacion acerca de la existencia de "mio-
cardio viable" .

Para el diagnostico de viabilidad miocArdica, la
redistribucion a 24 horas y/o la reinyeccion de talio
201, pueden ser considerados como el "patron estan-
dar", ya que son capaces de brindar informacion acer-
ca de la integridad de la membrana celular, y por lo
tanto de metabolismo conservado . (4-9)

En la actualidad, el interes no esta centrado sola-
mente en discutir la existencia de zonas con altera-
ciones de la motilidad y con metabolismo conserva-
do, sino que se trata de establecer cual es el monto
de tejido recuperable necesario para obtener cambios
significativos en la funcion ventricular . (10)

La nitroglicerina, la dobutamina y la amrinona, son
estimulos farmacologicos capaces de mejorar la moti-
lidad parietal y la funcion ventricular, en pacientes con
disfuncion ventricular izquierda reversible . (10-15)

El objetivo de este trabajo fue evaluar y comparar
la sensibilidad (S), la especificidad (E) y los valores
predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) de dis-
tintas pruebas farmacologicas para el diagnostico de
viabilidad miocardica, para lo cual se utilizo el ven-
triculograma radioisotopico con dobutamina, nitro-
glicerina y amrinona, utilizando la perfusion mio-
cardica con talio 201, con redistribucion a 24 horas y
reinyeccion como patron de referencia .

METODO

Poblacion
Se incluyeron en forma prospectiva veinte pacien-

tes con diagnostico de cardiopatia isquemica cronica
y severo deterioro de la funcion ventricular izquierda .

Criterios de inclusion
1) Antecedentes ineguivocos de cardiopatia isquemica por

poseer por lo menos una de las siguientes condiciones .
In facto previo : definido por dos de los siguientes tres

criterios : clinico, electrocardiografico y enzimatico .

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, MARZO-ABRIL 1995, VOL . 63, N4 2

Cinecoronariografia : lesiones de la ramas principa-
les de las arterias coronarias que comprometen su
luz en mas del 70% .

2) Fraccion de eyeccion basal menor a 40% evaluada
por ventriculograma radioisotopico con Tc-99m en
equilibrio .

Criterios de exclusion
1) Miocardiopatfas de etiologia no coronaria .
2) Valvulopatias.
3) Arritmias: fibrilacion auricular, extrasistolia

ventricular frecuente .
4) Hipertension arterial severa .

Estudios radioisotopicos
En cada paciente se realizaron en dos semanas

distintas y consecutivas : a) estudio de perfusion mio-
cardica con talio 201 y b) ventriculograma radioisotopico
con Tc-99rn, basal, con nitroglicerina, dobutamina y
amrinona. La secuencia de comienzo de uno u otro
estudio fue indistinta, y tuvo como objetivo minimi-
zar las dificultades tecnicas que acarrea la utilizacion
simultanea de diferentes picos energeticos como los
de dichos nucleidos .

a) Estudios de perfusion rniociirdica con talio 201
En todos los pacientes se realizo perfusion mio-

cardica en esfuerzo, utilizando cicloergometro con
incremento gradual de cargas (150 kgm cads tres mi-
nutos), inyectando 2 mCi de talio 201 a la maxima
carga alcanzada . Los criterios de detencion conside-
rados fueron los habituales para las pruebas de es-
fuerzo : lograr frecuencia cardiaca maxima o submaxi-
ma, limitacion por sintomas, infradesnivel del seg-
mento ST mayor de 2 mm, arritmias complejas o ago-
tamiento muscular. A continuacion, se obtuvieron las
imagenes correspondientes al esfuerzo y la redistri-
bucion a 4 y 24 horas . Luego de la adquisicion de las
imagenes de redistribucion de 24 horas, se adminis-
tro I mCi de talio 201, tomandose las vistas corres-
pondientes a la reinyeccion 20 minutos mas tarde .

En cada etapa se registraron imagenes planares
en tres posiciones : anterior, mejor vista septal y late-
ral, acumulando para cada posicion 350 kilocuentas .

Los informes fueron realizados por dos observa-
dores en forma independiente y en caso de existir
diferencias, la definicion fue hecha por un tercero .
En cada una de las vistas (anterior, mejor vista septal
y lateral) se consideraron cinco segmentos ventricu-
lares, lo que constituye un total de quince segmentos
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para cada juego de imagenes (esfuerzo, redistribu-
cion a 4 horas, redistribucion a 24 horas y reinyec-
cion). La informacion de los estudios de perfusion se
analizo en forma cualitativa y cuantitativa . Para esta
ultima, se utilizo el metodo manual estandarizado
por el Consejo de Cardiologia Nuclear de la Socie-
dad Argentina de Cardiologia, expresandose el re-
sultado como porcentaje de actividad del segmento
mejor perfundido . El analisis cualitativo se expreso
a traves de un puntaje de extension asignando los
siguientes valores : 0 = aperfundido, 1 = severamen-
te hipoperfundido, 2 = leve a moderadamente hipo-
perfundido y 3 = normal .

b) Ventriculograma radioisotopico con Tc-99m
A cada paciente se le realizo un ventriculograma

radioisotopico con Tc-99m en reposo, con un conteo
mfnimo de 3 .500 kilocuentas en posicion anterior y
mejor vista septal, obteniendose valores basales de
fraccion de eyeccion (FE) en esta ultima posicion .
Tambien se registro la frecuencia cardiaca (FC), la
tension arterial (TA) y el electrocardiograma tanto
para el ventriculograma basal como para cada una
de las diferentes drogas .

A continuacion, se comenzaron los estudios con
farmacos: nitroglicerina, dobutamina y amrinona. La
secuencia de su utilizacion esta basada en la consi-
deracion de las vidas medias de dichas drogas . El
periodo utilizado entre la administracion de una y
otra contempla como objetivo primario dejar trans-
currir al menos cinco vidas medias para no tener in-
fluencia residual sobre las proximas adquisiciones .
Cabe tambien consignar que la dosificacion se reali-
zo a traves de una bomba de infusion continua .

Luego de obtenido el estudio basal, se administro
nitroglicerina en dosis de 10 gammas/kg/min . Al se-
gundo minuto de la infusion, se adquirieron image-
nes en vistas anterior y mejor vista septal . A los quin-
ce minutos de suspender la nitroglicerina, se admi-
nistro dobutamina, en dosis crecientes de 5,10,15, 20,
30 y 40 gammas/kg/min, adquiriendose imagenes al
tercer minuto de cada dosis . La infusion se suspen-
dio al completar la dosis maxima o por la presencia
de efectos adversos. Las diferentes dosis de dobuta-
mina fueron consideradas en la elaboracion del pro-
tocolo a fin de encontrar la dosis promedio mas util
para el diagnostico de viabilidad, al mismo tiempo
que se exploraban dosis capaces de provocar isquemia .

Treinta minutos despues de administrar la ultima
dosis de dobutamina y verificando que la frecuencia
cardiaca y la tension arterial hubieran regresado a
los valores basales, se administro amrinona en dosis
de 1 mg/kg en 5 minutos, tomandose las imagenes
veinte minutos mas tarde .

El analisis de la motilidad parietal y de la FE del
ventriculo izquierdo fue realizado por dos observa-

dores en forma independiente y en caso de existir
diferencias fue definida por un tercero . Tanto para el
estudio basal como para cada una de las diferentes
drogas se obtuvieron los valores de FE y un puntaje
de motilidad parietal basado en la siguiente clasifi-
cacion: discinesia = -1, acinesia = 0, hipocinesia seve-
ra = 1, hipocinesia moderada = 2, hipocinesia ]eve =
3 y normal = 4 . Dicho puntaje se realizo en la vista
anterior considerando los segmentos anterobasal,
anteroapical, apical, inferoapical e inferobasal, y en
la mejor vista septal en los segmentos septal proximal,
septal distal, apical, inferior y posterolateral .

Diagnostico de viabilidad miocardica a traves de
los estudios de perfusion

Aquellos estudios que presentaron mejoria de los
indices de perfusion cualitativo y cuantitativo, en la
redistribucion tardia a las 24 horas y/o con la
reinyeccion de talio 201, con respecto a la imagen de
redistribucion de 4 horas, fueron considerados como
con diagnostico positivo de viabilidad miocardica .

Criterios de "positividad" para los estudios
ventriculograficos con diferentes drogas

Estudios positivos para nitroglicerina : se diagnosti-
caron como tales aquellos que presentaron incremen-
tos de la FE iguales o mayores al 10% y pox lo menos
en un punto el indice de motilidad parietal, con res-
pecto a los valores basales .

Estudios positivos para dobutamina yamrinona : para
ambas drogas los criterion de positividad conside-
rados fueron el incremento de la FE igual o mayor al
20% y al menos en un punto en la motilidad parietal .

Analisis de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo

Se calcularon segun las formulas estadisticas ha-
bituales:

S = Verdadero positivo / Verdadero positivo + Fal-
so negativo.

E = Verdadero negativo / Verdadero negativo + Fal-
so positivo .

VPP = Verdadero positivo / Verdadero positivo + Fal-
so positivo .

VPN = Verdadero negativo / verdadero negativo +
Falso negativo.

Se considero :
Verdadero positivo = Cuando el estudio ventriculo-

grafico con drogas cumplio los criterios de
positividad citados anteriormente, y el estudio de
perfusion fue positivo para el diagnostico de viabili-
dad miocardica .

Verdadero negativo = Estudio ventriculografico "ne-
gativo" con drogas, con estudio de perfusion negati-
vo para viabilidad miocardica .

Falso positivo = Cuando el estudio ventriculografico
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con drogas cumplio los criterios de positividad cita-
dos anteriormente, pero el estudio de perfusion fue
negativo para el diagnostico de viabilidad miocardica.

Falso negativo = Estudio ventriculografico "nega-
tivo" con drogas, con estudio de perfusion positivo
para viabilidad miocardica .

Expresion de los resultados
Las caracterfsticas poblacionales, asi como la FE y

el puntaje de motilidad parietal, fueron expresados
como valores medios con sus correspondientes des-
vios estandar.

Ademas se realizo el estudio de S, E, VPP y VPN,
como fue descripto anteriormente .

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

La edad media fue de 58,5 ± 7,3 anos . Dieciocho pa-
cientes pertenecian al sexo masculino y dos al femenino .

Los antecedentes clinicos de infarto previo estu-
vieron presentes en el 95% de los pacientes . En 10 se
registraron antecedentes de angina cronica, lo que
represento un 50% de prevalencia en esta poblacion .
Seis pacientes (30%) tenian sintomas de insuficien-
cia cardiaca. Dos pacientes presentaron angor e in-
suficiencia cardiaca, lo que represento un 10% de la
poblacion, y dos pacientes (10%) se encontraban asin-
tomaticos (Figura 1) .

Comportamiento de la fracci6n de eyecci6n con
los diferentes estfmulos

Valores globales
La FE basal fue de 29,6 ± 6,1 y el puntaje de moti-

lidad parietal fue de 15,8 ± 4,6 . Cuando se adminis-
tro nitroglicerina, los valores fueron de 33,1 ± 5,8% y

10%

1

Fig. 1 . Viabilidad miocArdica . Apremios far-
macologicos . Resultados. Caracteristicas de
la poblacion .

19,6 ± 3,6 respectivamente . Con dobutamina se ob-
servo un valor de 41,9 ± 11% para la FE y de 24,2 ±
6,8 para el indice de motilidad parietal, siendo la dosis
media administrada de 15,75 ± 5,91 gammas/kg/
min. Para la amrinona los resultados de la FE y del
puntaje de motilidad fueron de 34,2 ± 6,9% y de 20,4
±4,8 respectivamente (Tabla 1) .

En todos los pacientes fue posible realizar los es-
tudios con dobutamina y amrinona, mientras que en
16 se pudieron realizar estudios con nitroglicerina .

Valores de fraccion de eyeccidn y del puntaje de
motilidad, en los estudios positivos y negativos

Nitroglicerina : La prueba se realizo en 17 pacien-
tes, mientras que en 3 no fue posible debido a hipo-
tension arterial basal .

Para los 8 pacientes (47%) con resultado "positi-
vo" se obtuvo una media de 35,12 ± 7,38% para FE y
19,74 ± 2,26 para puntaje de motilidad .

En los 9 con resultado "negativo" (53%) los valores
para la FE y para el indice de motilidad fueron 31,22 ±
3,87% y 19,56 ± 4,66 respectivamente (Tabla 2) .

Dobutamina : Dieciseis pacientes (80%) tuvieron
estudios "positivos" a una dosis media de 16,25 ±
5,63 gammas/kg/min . Los valores medios de FE fue-
ron de 44,37 ± 9,48% y para el puntaje de motilidad
parietal de 25,62 ± 6,8 .

Tabla 1
Viabilidad miocirdica . Apremios farmacol6gicos

Resultados.
Valores globales de fracci6n de eyecci6n y puntaje de motilidad

Pacientes Fracci6n de
eyeccidn

Puntaje de
motilidad

Basal 20 29,6±6,1% 15,8±4,6

Nitroglicerina 17 33,1±5,8% 19,6±3,6

Dobutamina 20 41,9 ± 11% 24,2 ± 6,8
Amrinona 20 34,2 ± 6,9% 20,4±4,8
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FE = Fraction de eyecci6n .

Los cuatro pacientes (20%) con resultados "nega-
tivos" tuvieron una dosis media de 13,75 ± 7,5
gammas/kg/min . Los valores de FE y de indice de
motilidad fueron 28,5 ± 2,08% y 18 ± 5,88 respectiva-
mente (Tabla 2) .
Amrinona : En 35% de los pacientes (n = 7/20) se

encontraron estudios "positivos" con esta droga, re-
gistrandose una FE de 35,43 ± 6,21 % y un puntaje de
motilidad parietal de 20,86 ± 4,3 .

Cuando se analizaron los trece estudios "negati-
vos" (65%), se observaron valores de 33,69 ± 7,44% y
19,54 ± 6,34 para la FE y el indice de motilidad res-
pectivamente (Tabla 2) .

Respuesta hemodinAmica
Los valores medios basales fueron : 71,06 ± 14,32 la-

tidos por min (lpm) de FC,125,88 ± 21,88 mmHg de TA
sistolica, y 80,59 ± 16,29 mmHg para la diastolica .

Para la nitroglicerina, la FC fue de 85,87 ± 18,34
lpm, la TA sistolica de 112,6 ± 31,38 mmHg, y la dias-
tolica de 76,87 ± 19,33 mmHg .

Los resultados para la dobutamina fueron : 118,12 ±
25,281pm,123,52 ± 31,21 mmHg, y 73,53 ± 19,33 mmHg
para la FC, TA sistolica, y diastolica, respectivamente .

Para la amrinona los valores de FC, TA sistolica y
diastolica, fueron de : 82,18 ± 16,551pm,112,6 ± 31,38
mmHg y 76,87 ± 19,33 mmHg (Tabla 3) .

Efectos adversos con la utilization de drogas
En los 17 pacientes en que fue posible adminis-

Tabla 2
Viabilidad miocardica . Apremios farmacol6gicos

Resultados
Estudios positivos y estudios negativos

trar nitroglicerina, no se encontraron efectos adver-
sos que obligaran a suspender la infusion . Dos (12%)
de ellos presentaron hipotension arterial y el 29%
refirio cefaleas .

Con la administration de dobutamina se constato
hipotension arterial en el 35% (7/20), arritmias ven-
triculares en 20% (4/20) (con una taquicardia ventri-
cular autolimitada), bradicardia sinusal en 10% (2/
20), angor en 10% (2/20), hipertension arterial en 5%
(1/20) ; mientras que el 20% (4/20) de los pacientes
no presento efectos adversos, permaneciendo
asintomatico durante todo el estudio .

Cuando se suministro amrinona no se observa-
ron efectos adversos, siendo la administration bien
tolerada en todos los casos .

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo

Los resultados del analisis de S, E, VPP Y VPN
fueron de : 41,6, 40, 62,5 y 22,2% para la nitroglicerina;
para la dobutamina los referidos valores fueron de :
91,6, 50, 73,3 y 80% ; y finalmente para la amrinona 46,
85,7, 85,7 y 46% respectivamente (Figura 2) .

Ademas para la dobutamina y la amrinona se ana-
lizaron otros valores de corte con incrementos de la
FE iguales o mayores al 10% y 30% y aumento en por
lo menos un punto en el puntaje de motilidad parie-
tal para considerar positivas ]as pruebas .

FE
positivos

FE
negativos

Puntaje de motilidad
positivos

Puntaje de motilidad
negativos

Nitroglicerina 35,12 ± 7,38% 31,22 ± 3,87% 19,74 ± 2,26 19,56 ±4,66
Dobutamina 44,37 ± 9,48% 28,50 ± 2,08% 25,62 ± 6,8 18,00±5,88
Amrinona 35,43 ± 6,21 33,69 ± 7,44% 20,86 ± 4,3 19,54 ± 6,34

Tabla 4
Viabilidad miocardica . Apremios farmacol6gicos

Resultados.
Valores de torte de 10 y 30%

Tabla 3
Viabilidad miocardica. Apremios farmacol6gicos

Resultados
Respuesta hemodinamica Dobutamina Dobutamina

=0>30%
Amrinona
=0>10%

Amrinona
=0>30%=o>10%

Frecuencia Tensidn arterial

	

Tension arterial S

	

92% 83,3% 75,0% 33,3%cardfaca (1pm) sistolica (mmHg) diastolica (mmHg)
E

	

12% 62,5% 22,2% 87,5%
Basal 71,06 ± 14.32 125.88 ±21,88 80,59 ± 16,29 VPP

	

61% 77,0% 56,3% 80,0%
Nitroglicerina 85,87±18,34 112.60 ±31 .38 76,87 ±19,33 VPN

	

50% 71,5% 40,0% 46.7%
Dobutamina 118,12±25,28 123,52 ±31,21 73,53 ± 19,33
Amrinona 82,18 ±16,55 112,60 ±31,38 76,87 ± 19,33

S: sensibilidad . E : especificidad. VPP: valor predictivo positivo .
VPN: valor predictivo negativo .
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VPP

Criterios de positividad del 10 y 30% de incremen-
to para dobutamina : Al considerar 10% como crite-
rio de positividad, la S fue de 92%, la E del 12%, el
VPP de 61 % y el VPN de 50%; mientras que cuando
se tomo el 30% los respectivos valores fueron : 83,3%,
62,5%, 77% y 71,5% .

Criterios de positividad del 10 y 30% de incre-
mento para amrinona : Cuando se tomo el
parametro de incremento del 10%, los valores de S,
E, VPP y VPN fueron de 75%, 22,2%, 56,3% y 40%
respectivamente .

Al tomar como valor de corte incrementos mayo-
res del 30% para considerar positividad del estudio
se encontro una S de 33,3% y una E de 87,5%, mien-
tras que para el VPP Y VPN los resultados fueron de
80% y 46,7% (Tabla 4) .

DISCUSION

Redistribucion a 24 horas y reinyecci6n de talio
201 como patron de viabilidad

En la actualidad se acepta que estos estudios pue-
den ser considerados como de alta S y E para el diag-
nostico de viabilidad miocardica .

Se ha demostrado que existe alta coincidencia con
los estudios metabolicos mas sofisticados como los
que se realizan con imagenes tomograficas de nuclei-
dos emisores de positrones . (4) Los estudios con
emisores de positrones han demostrado una excelen-
te confiabilidad para predecir la recuperacion de te-
jidos viables en pacientes portadores de cardiopatia
dilatada isquemica luego de cirugfa de revasculari-
zacion miocardica . Si bien no existen grandes series,
los datos son muy contundentes acerca de la impor-
tancia de los estudios metabolicos para determinar la
reversibilidad de la funcion en segmentos con seve-
ra hipoquinesia o aquinesia con o sin antecedentes de
infarto.(1-3)

Para algunos autores el diagnostico de viabilidad

VPN
Fig . 2. Viabilidad miocardica . Apremios far-
macol6gicos . Resultados . Sensibilidad, es-
pecificidad, valor predictivo positivo y va-
lor predictivo negativo . S : sensibilidad. E :
Especificidad . VP P: Valor predictivo posi-
tivo . VP N : Valor predictivo negativo.

miocardica a traves de estudios de perfusion cuanti-
ficados deberia realizarse con el metodo planar. (16)
El mismo ha sido validado y ha demostrado tener
alta S y E en el diagnostico de enfermedad corona-
ria, mientras que aun no se ha hecho la validacion
para estudios tomograficos (SPECT) .

Utilizaci6n de diferentes drogas para evaluar
presencia de viabilidad miocardica

Los apremios farmacologicos como el dipiridamol,
la adenosina y la dobutamina han sido clasicamente
utilizados para evocar isquemia ; pero se ha demos-
trado que tambien podrfan ser utilizados para
"incrementar" la contraccion en zonas cronicamente
hipo o aquineticas, y de esta forma evidenciar la pre-
sencia de viabilidad a traves del incremento de la
funcion contractil . (10, 13, 15)

Un resultado positivo en el apremio farmacologi-
co con amrinona demostro ser de utilidad para pre-
decir la mejorfa de la funcion ventricular izquierda y
una mayor sobrevida posrevascularizacion en pacien-
tes con disfuncion ventricular izquierda secundaria
a cardiopatia isquemica .

No existen trabajos en la literatura mundial que,
como nuestro estudio, hayan utilizado para el diag-
nostico de viabilidad miocardica nitroglicerina, do-
butamina y amrinona en el mismo paciente, compa-
rando los resultados con la reinyeccion de talio y re-
distribucion de 24 horas como patron .

Observaciones en el presente estudio
Cuando se analizan los resultados de la prueba con

nitroglicerina, se puede observar que no parecerfa te-
ner Bran utilidad clinica en el diagnostico de viabili-
dad miocardica, ya que presenta valores muy bajos
de S y E. Los mismos se obtuvieron aun luego de
considerar un criterio "blando" de positividad como
el 10% de incremento de la FE . Dicho valor de "cor-
te" tuvo que ser establecido debido a que exigencias

40% 62.5% 22.2%
50% 73.3% 80%

85.7% 85.7% 46%
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mayores de 20 o 30% de incremento arrojaban valo-
res muy bajos de S y E ; mientras que los menores no
incrementaban la S, bajando ostensiblemente la E .

De la misma manera, para la dobutamina y la
amrinona se realizaron cortes en 10, 20 y 30% de in-
cremento de la FE como respuesta a estos estfmulos .
Con 10% se encontraron valores altos de S y bajos de
E con ambas drogas . El criterio del 20% incluyo va-
lores de S y E no menores al 40% para ambos farma-
cos, observandose con dobutamina mayor S con baja
E, y en cambio para la amrinona menor S con alta E .

Cuando se considero un criterio del 30% de incre-
mento para considerar el estudio como positivo, se
encontro leve incremento de la E para dobutamina
con caida de la S, mientras que para la amrinona se
encontro caida de la S sin cambios en la E .

Cabe aclarar que la alta S y baja E encontradas para
la dobutainina no estan ligadas a las diferentes dosis
administradas, ya que cuando se analizaron cada una
de las dosis y los distintos criterios de positividad no
se encontraron diferencias significativas en los valo-
res obtenidos entre cada una de ellas y el valor pro-
medio de las diferentes dosis. (17)

Estas observaciones avalarian la exigencia de in-
crementos mayores en la FE como criterio diagnosti-
co de viabilidad en la prueba con dobutamina para
aumentar su especificidad . Sin embargo cuando se
exigio un incremento del 40% de la FE, se encontro
un descenso significativo de la S acompanado de cai-
da de la E. Probablemente esto pueda ser explicado
debido al potente efecto inotropico de la dobutamina
que lograria producir significativos incrementos de
la FE por reclutamiento de segmentos no necesaria-
mente "viables" para el talio .

En cambio con amrinona la utilization de valores
algo menores a los descriptos previamente, como el
20% del estudio actual, pueden incrementar la S sin
caida de la E .

En la literatura consultada existen referencias a la
utilization de dobutamina para el diagnostico de via-
bilidad miocardica en pacientes con disfuncion ven-
tricular izquierda de etiologfa isquemica, evaluada a
traves de la mejoria de la motilidad parietal con eco-
cardiograma . (13, 15) En dichos trabajos se informan
valores elevados de S y E . Estos resultados difieren
de los hallados en nuestro trabajo, ya que obtuvimos
cifras de E llamativamente menores, conservando
altos valores de S. Cabe por lo tanto hacer una consi-
deracion al respecto .

Probablemente la desigualdad se explique por ser
diferentes las poblaciones analizadas . Por ejemplo,
en el trabajo de La Canna, realizado en pacientes se-
leccionados para cirugia de revascularizacion coro-
naria, la FE media fue de 33 ± 8% con un rango entre
15 y 48%, y un 36% tenia FE basal mayor de 38% .
(13) Es decir que la poblacion de este estudio de eco-

cardiograma con dobutamina tenfa mejor funcion
ventricular que la nuestra, cuya FE basal media fue
de 29 ± 6% con un rango de 16 a 38% . A su vez la
consideration acerca de la "viabilidad" para el cita-
do trabajo se realizo unicamente en base a la obser-
vacion de mejoria de la motilidad parietal debido al
efecto de la infusion de dobutamina, y por lo tanto
no se diferenciaron segmentos atontados de hiber-
nados como en nuestro estudio .

Estas diferencias probablemente sean la causa de
la baja E hallada en el presente trabajo .

Como ya se comento, en nuestro estudio los valo-
res de S fueron altos para detectar la presencia de
segmentos con viabilidad positiva para el talio, cuan-
do se utilizo estudio farmacologico con dobutamina,
pero con baja E . En cambio, la amrinona mostro va-
lores menores de S y E alta .

Estos hallazgos sugieren que un resultado positi-
vo con amrinona deberfa ser considerado, en la prac-
tica clinica, como buen predictor de viabilidad mio-
cardica debido a su alta E. Esta information, unida a
la que se obtuvo en la experiencia clinica previa en
cuanto a la sobrevida de pacientes con cirugla de re-
vascularizacion miocardica con respuesta positiva
para la amrinona, puede ser de utilidad en la practi-
ca clinica diaria . (10) La hipotesis de ese trabajo esta-
ba basada en que quizas esta droga fuera capaz de
poner en evidencia segmentos ventriculares con dis-
funcion cronica de la motilidad secundaria a cardio-
patia isquemica, que fueran capaces de "recuperar"
transitoriamente su funcion y por lo tanto
incrementar los valores de FE . Esta respuesta fue
comparada con la evolution poscirugia de revascu-
larizacion miocardica, observandose una mejor so-
lirevida en los pacientes con respuesta positiva a di-
cho apremio. En el presente trabajo, el objetivo fue
comparar la S y E de diferentes apremios farmacolo-
gicos para el diagnostico de viabilidad miocardica
tomando como patron el talio de redistribution a las
24 horas y la reinyeccion . Por tratarse de un estudio
"diagnostico" y no pronostico se exigio un incremen-
to algo menor. En un futuro se plantea evaluar con
diferentes cortes de FE el mejor valor para la practi-
ca clinica y la toma de decisiones en cuanto a la re-
vascularizacion .

En nuestro criterio, el punto crftico en el estudio
de la viabilidad, es la evaluation de su beneficio po-
tencial para el paciente . Por lo tanto es indispensa-
ble intentar "cuantificar" la influencia sobre la fun-
cion ventricular de los tejidos potencialmente recu-
perables con el tratamiento de revascularizacion, ya
que el mero hallazgo de zonas "viables" no garanti-
za una posterior mejoria de la misma .

Por ultimo quizas cabe subrayar que en el estudio
de este tipo de pacientes es muy importante consi-
derar un cumulo de informaciones que utilizadas co-
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rrectamente y quizas aplicadas a un algoritmo
bayesiano secuencial podran mejorar la toma de de-
cisiones en la practica clfnica, ya que un resultado
aislado de un estudio complementario no puede de-
terminar la conducta en una patologia tan compleja .

CONCLUSIONES
La nitroglicerina no es una prueba farmacologica

util para estudio del miocardio viable .
Los datos del presente trabajo sugieren, en cam-

bio, que los analisis de la funcion ventricular izquier-
da con amrinona y/o dobutamina son 6 tiles para el
diagnostico de viabilidad miocardica y agregan in-
formacion sobre el monto de disfuncion ventricular
izquierda reversible .

SUMMARY

MYOCARDIAL VIABILITY. WHICH IS THE
PHARMACOLOGICAL TEST TO BE USED?

Background
The aim of this study was to compare the usefulness
of nitroglycerin, dobutamine and amrinone
radionuclide ventriculography in the diagnosis of
myocardial viability using Ti 201 late redistribution
and reinjection as reference.
Methods
Twenty patients with coronary artery disease and a
Tc-99m radionuclide angiography with left ventri-
cular ejection fraction < 40%, were prospectively
enrolled. Planar TI 201 perfusion images were
obtained at best septal, anterior and lateral views .
For each one of these views five segments were con-
sidered . Exercise stress test, 4 hours redistribution,
and reinjection protocol was done. Technetium 99m
left ventricular ejection fraction was obtained at
rest, in anterior and best septal positions conside-
ring five segment divisions. Also wall motion score
was made based on the following classification as :
dyskinesia = -1, akinesia = 0, severe hypokinesia =
1, moderate hypokinesia = 2, mild hypokinesia = 3,
and normal = 4. After basal images were obtained,
10 y/kg/min of nitroglycerin was I .V infused, and
two minutes latter left ventricular ejection fraction
and wall motion score values were done . Fifteen
minutes after nitroglycerin infusion was
discontinued, dobutamine was administrated at
increasing levels : 5, 10, 15, 20, 30 and 40 y/kg/min,
obtaining for each dose, left ventricular ejection
fraction and wall motion score values . Twenty
minutes after the last dobutamine acquisition, 1 mg/
kg of amrinone bolus was adminstrated and newer
left ventricular ejection fraction and wall motion
score were made. Nitroglycerin response was con-
sidered positive when left ventricular ejection
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fraction increased at least 10% above the rest value
and wall motion score over one point . For amrinone
and dobutamine, positive response was considered
when left ventricular ejection fraction increased
more than 20% above the rest value and wall motion
score rised one point at least .
Results
Mean age 58.5 ± 7.3 years. Eighteen were males .
Nineteen (95%) had previous history of myocardial
infarction, ten (50%) had angina, six (30%) with
symptoms of congestive heart failure, two (10%)
had both angina and congestive heart failure
symptoms, and other two (10%) patients were
asymptomatic. Mean basal ejection fraction and
wall motion score were 29 .6 ± 6.1% and 7.9 ± 2 .3 .
Mean nitroglycerin values were 33 .1 ± 5.8 % and
9.8 ± 1.8 respectively. For amrinone, mean left ven-
tricular ejection fraction was 34.2 ± 6.9% and wall
motion score was 10.2 ± 2.4, and dobutamine
respectively values were 41 .9 ± 11% and 12.1 ± 3 .4.
Sensitivity, specificity, positive predictive value and
negative predictive value were 41 .6, 40, 62 .5 and
22.2% for nitroglycerin, 91 .6, 50, 73 .3 and 80% for
dobutamine and 46, 85 .7, 85.7 and 46/ for amrinone
respectively.

Conclusions
Nitroglycerin appears to be of no clinical interest
in the determination of myocardial viability . On
contrary, pharmacologic stimulation with amrinone
and/or dobutamine is safe and useful and gives
information about the amount of reversible
dysfunction in patients with severely depressed left
ventricular ejection fraction and coronary artery
disease.

Key words Nitroglycerin - Amrinone - Dobutamine -
Myocardial viability
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