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l. Historia e Importancia del ecoestrés dentro de las
herramientas diagndésticas y de valor prondstico
para la enfermedad cardio-vascular

Hace mas de 40 afios que se comunicaron los primeros estudios de
ecoestrés con ejercicio en el mundo. Desde principios del afio 1987 se
realizan pruebas con apremios fisicosy farmacologicos con Dipiridamol
y Dobutamina bajo control ecocoardiografico

Hoy se presenta como una técnica definitivamente establecida,
econOmica, practica, robustay firmemente consolidada.

La mayoria de los laboratorios adoptaron la técnica como una herramienta
de primera linea para el diagndstico y prondstico de la enfermedad
coronaria; en la actualidad sus indicaciones se han expandido mas alla de la
isquemia, y ha demostrado su utilidad en la evaluacion de la funcion
diastolica, para establecer la reserva contractil y el riesgo quirdrgico pre -
cirugia no cardiaca, en enfermos valvulares, miocardiopatias,
enfermedades congénitas y post - transplante cardiaco.

II.  Menua de apremios

Los cardi6logos aprendimos que a nivel similar de informacion, y si no
existe una contraindicacion, siempre se debe optar por la técnica mas
segura, menos invasiva, mas econémicay “ecolégicamente pura’, por lo
que el eco estrés tiene innumerables ventajas respecto a las otras
modalidades de iméagen.

Cada técnica tiene sus fortalezas y debilidades por lo que a la hora de decidir
que prueba solicitar tendremos que hacer un minucioso analisis y
preguntarnos si el resultado de la prueba puede incidir en cambios de
conducta Yy si sera capaz de adicionar informacion a los datos clinicos de
nuestros pacientes.

Hoy disponemos de un variado menu de apremios para realizar un eco
estrés (tabla l1):



Tabla 1

MODALIDAD DE ECO ESTRES UTILIZADOS

. *Cinta deslizante
Ejercicio *Bicicleta supina
Bicicleta erecta

Marcapaseo Auricular * Sobreestimulacion de marcapaso
definitivo

Via transesofagica

Transvenoso

Agentes Farmacoldgicos *Dobutamina
*Dipiridamol
Adenosina
Ergonovina

Otros *Hand grip

*Hiperventilacion

*Test del frio
Stress mental

* Apremios mas utilizados en la Argentina.

I11. Fortalezas, Limitaciones y Contraindicaciones

Indudablemente el ecocardiograma de reposo/ esfuerzo es el mas utilizado
y todas sus ventajas son bien conocidas por el especialista; sin embargo, es
frecuente que al realizar este tipo de estudios no se considere la posibilidad
de alcanzar un ejercicio suficiente. Recordemos que un eco estrés de
esfuerzo que no alcanza el 85 % de la frecuencia maxima estimada,
aungue no demuestre isquemia, no es una prueba absolutamente negativa y
debemos considerarla de resultado incierto, especialmente si no supera
un doble producto de 20.000 ITT Mx ( indice de trabajo total maximo ). La
imposibilidad de alcanzar la frecuencia cardiaca prevista es un predictor
independiente de futuros eventos.

El ecocardiograma con un estres farmacologico constituye una alternativa
ideal para el cada vez mas extenso grupo de pacientes que no pueden
realizar un ejercicio adecuado. No esta demostrado la superioridad de la
dobutamina respecto al dipiridamol, en los casos que esté indicado utilizar
cualquiera de los dos farmacos.



Los estudios farmacoldgicas han merecido gran atencién en virtud de su
alta factibilidad, adecuada calidad de las imégenes, su mayor utilidad en
pacientes valvulares aorticos con disfuncién ventricular y gradientes bajos
(dobutamina), su excelente especificidad para evaluar viabilidad
(dobutamina) y su reconocido valor en pacientes portadores de blogueo
completo de rama izquierda ( BCRI) ( dipiridamol).

Es de destacar que todas las modalidades son seguras , especialmente el
dipiridamol con una incidencia de evento fatal de 1/10.000 estudios

( similar al ejercicio ). La dobutamina suele provocar mas arritmias, y hay
relatados de ocasionales rupturas miocardicas , todas ellas cuando el
estudio se realizo post infarto agudo de miocardio ( 1AM ) y el paciente
presentaba una pared muy adelgazada o aneurismatica en la cara inferior.

La decision de que droga utilizar es muy importante ya que los
resultados van a estar directamente relacionados con la eleccion adecuada;
ésta se basa en la disponibilidad del método, la experiencia del centro y
fundamentalmente en la pregunta a responder y en las contraindicaciones
para uno u otro metodo; por ejemplo, en pacientes hipertensos 0 con
arritmias supraventriculares o ventriculares se prefiere utilizar el eco estrés
con dipiridamol, y en los pacientes bradicardicos, hipotensos, con
trastornos de conduccion, bajo efecto beta- bloqueante , asmaticos o con
enfermedad pulmonar obstructiva grave, la indicacién de preferencia es el
eco estrés dobutamina.

En pacientes muy hipertroficos, especialmente a nivel del septum basal,
con cavidad ventricular pequefia, la posibilidad que presenten una
obstruccion dinamica del tracto de salida o a nivel medioventricular es >
del 30 % y muchas veces es una limitante para continuar con la infusion de
dobutamina por lo que en estos pacientes, si no hay contraindicaciones, va
a ser mas eficiente la administracion de dipiridamol.

Es interesante destacar la continua evolucion de los protocolos
farmacoldgicos; en ausencia de contraindicaciones es conveniente
incrementar la sensibilidad del test con la adicion precoz o al final de la
prueba de 1 mg. de atropina endovenosa, y/o con un ejercicio isométrico (
hand —grip).

Hoy se dispone de una segunda generacion de protocolos con la medicion
directa de la reserva coronaria ( RC) en el territorio de la arteria
descendente anterior (ADA), con una factibilidad > del 90 % con
dipiridamol o dobutamina, y alrededor del 50 % en los otros territorios
cuando se utilizan vasodilatadores. Con la informacién de la RC se pudo



demostrar incremento en la sensibilidad diagnostica especialmente en
pacientes con ventana dificultosa, bajo medicacion antiisquémica,
ventriculos hipertréficos, lesiones de grado intermedio, enfermedad de un
solo vaso y pacientes con BCRI entre otros factores, pudiendo hoy
considerarse la verdadera llave prondstica del eco estrés farmacoldgico.
La informacion de la RC es aditiva al resultado exclusivo de la motilidad
parietal como fue confirmado en varios metanélisis La RC preservada en
territorio de la ADA y coronaria derecha (CD ) fue altamente predictiva
de evolucion muy favorable; mientras que una RC reducida en alguna de
las 2 arterias, especialmente la ADA, resulto un fuerte predictor de futuros
eventos. Es de destacar que con un eco estrés farmacologico, con
dobutamina o dipiridamol y contractilidad normal la tasa de eventos
mayores a largo plazo estuvo directamente relacionada con el grado de
restriccion de la RC, sin diferencias en relacion al apremio utilizado.

Con el agregado de la informacién que nos brinda el strain bidimensional
(2D ), basado en el speckle tracking , segun el decir de Eugenio Picano
estamos en presencia del nacimiento de una tercera generacion de
protocolos con resultados que pueden ser subrogantes de la RC,
especialmente, en el territorio de la ADA.

Tanta trascendencia como realizar e interpretar correctamente un
estudio de ecoestrés, es la capacidad de solicitar el apremio adecuado y
preparar bien al paciente a los fines de obtener la maxima
informacién en un solo estudio.

Es muy aconsejable suspender el tratamiento beta-blogueante y calci-
bloqueante 5 vidas medias (aproximadamente 48 hs) para los estudios
diagnosticos y de deteccion de viabilidad, pero continuar con todas las
otras medicaciones, especialmente los hipotensores, anticoagulantes,
antiagregantes plaquetarios, etc.

Es importante explicarle brevemente al paciente en que consiste el estudio,
comentar que es de rutina firmar un consentimiento informado y que el
procedimiento tiene un riesgo bajisimo, siendo muy util para decidir
futuras conductas; esto va a ser tranquilizador ,y la prueba se va a realizar
en condiciones de mejor predisposicion.

Si se conoce que el paciente tiene muy mala ventana ultrasonica, y la
institucion posee la posibilidad de un agente de contraste tipo ecorrealzador
para la opacificacion del ventriculo izquierdo, puede utilizarlo para delinear
los bordes endocardicos. De no ser asi, es mejor optar por alguna otra
modalidad - Perfusion Miocardica SPECT, Tomografia de Emision de



Positrones (PET) , Resonancia Magnética Cardiaca ( RMC ) , Tomografia
Axial Computalizada (TAC) -, porque ésta es una de las principales
razones de disminucion de la sensibilidad y especificidad de la prueba.

Al indicar el estudio, si no se esta seguro de cual es el apremio mas
adecuado para el ecoestrés a realizar, ,se debe aclarar en la solicitud que
el operador puede decidir “in situ” el estudio que considere mas
conveniente. Indudablemente en la eleccion del apremio, intervienen otros
factores que no son faciles de valorar , como la experiencia del centro y del
operador, y también el tipo de equipamiento con el cual se realiza la
prueba. Como principal mensaje podemos concluir que tan importante
como realizar un buen estudio es solicitar el mejor apremio en relacion
a la patologia del paciente y a sus contraindicaciones.

El laboratorio ecocardiografico actual debe tener experiencia en
utilizar todo tipo de apremio; pero para que el rendimiento del estudio
sea costo-eficiente es necesario solicitar la modalidad adecuada y
preparar al paciente para que el resultado tenga el valor esperado (
Tabla 2).

Tabla 2
Recomendacidn del apremio a utilizar en relacion a la
situacion clinica previa al COVID 19

Cinta Bicicleta | Dobutamina | Dipiridamol
deslizante | goi
supina

Evaluacion R R R R
dolor de pecho
Pos IAM O @) R R
Viabilidad NR @) R @)
Riesgo NR NR R R
operatorio
Enfermedad O R O NR
valvular
Estenosis NR NR R NR
aortica con
disfuncion
ventricular y
bajo gradiente




Estenosis NR R O NR
adrtica con
funcién normal
y bajo
gradiente

BCRI NR NR

O
Py

Reserva NR NR
Coronaria

O
Py

Hipertension O R O NR
pulmonar

R : recomendable, O: opcional, NR: no recomendable

En relacion a evaluar la presencia de espasmo coronario se debe solicitar
Hiperventilacion/ test del frio o ergonovina. Si el paciente tiene un
marcapaso definitivo DDD lo mas racional es realizar una prueba de
sobrestimulacidon con presencia de electofisiologo

Tabla 3
Contraindicaciones para el Eco-estrés

Para cualquier test

Paciente descompensado hemodinamicamente
Con angor inestable refractario

Con IAM de menos de 3 dias de evolucién
Con anemia severa

Con bloqueo A-V de alto grado

Con ventana insuficiente

Valvulopatia severa sintomatica

Para Eco ejercicio

Imposibilidad de realizar ejercicio adecuado
Pobre ventana en reposo

Para Eco Dobutamina

Hipertension severa
Arritmia ventricular o supraventricular significativa
Estenosis sub-aortica dinamica con gradiente




Para Eco Dipiridamol
e Enfermedad obstructiva pulmonar severa que requiera
broncodilatadores
e Enfermedad vascular carotidea o vertebral significativa
e Bradiarritmias y trastornos significativos de la conduccién A-V

Para la administracion de atropina
e Glaucoma
e Prostatismo
e Manejo de vehiculos o actividad de riesgo inmediatamente pos el
estudio

IVV. Estado actual de la situacion en tiempos de pandemia

Dado que la distancia entre el paciente y los operadores es minima todos
los estudios ecocardiogréaficos tienen un riesgo potencial .

En pacientes con Covid 19 confirmado no hay indicacion de hacer
estudio de ecoestrés y deberian posponerse.

En todos los casos, en la sala de espera debe haber un distanciamiento
social de al menos 2 metros, y con un unico acompariante por paciente en el
caso que fuera absolutamente necesario.

En los pacientes ambulatorios asintomaticos, pueden existir enfermos en
periodo de incubacion con posibilidad de diseminar el virus.

El eco estrés con esfuerzo fisico con camilla supina o cinta, por la
hiperventilacion del paciente y la generacion de aerosoles, deberia
evitarse mientras dure la pandemia a menos que se pueda realizar bajo
las siguientes recomendaciones:

I) Paciente totalmente asintomatico para COVID 19 ( afebril ,
interrogado exhaustivo y sin alteraciones del olfato ni del gusto ),
sin la posibilidad de un test previo realizado en las ultimas 48 hs
(PCR) 6 test rapido de alta sensibilidad previo al estudio:

a. Sesugiere realizar estudios de ecoestrés farmacologicos
con dipiridamol /o dobutamina de acuerdo a las
indicaciones y contraindicaciones de cada paciente
individual. Siempre considerar el dipiridamol como
primera opcion por el menor tiempo de estudio, la menor
tasa de complicaciones y la posibilidad de realizar
simultaneamente la medicion de la reserva coronaria y el



strain con mediciones off line de las imagenes
almacenadas.
Las siguientes medidas de proteccidn son necesarias :
1. En espacios amplios con aireacion
2. El paciente con barbijo
3. Operador: con todas las medidas de proteccion
adecuadas ( mascaras con filtraciéon minima tipo
N95 |, gafas, doble par guantes desechables y bata
larga impermeable ) lavado de manos frecuentes (
minimo entre paciente y paciente ).
4. Si fuera posible mampara o cortina plastica que
separen al paciente de los operadores
5. Utilizar gel individual y proteger los transductores
con fundas desechables, teclados y monitores con
protectores de plastico
6. Considerar el tiempo necesario entre pacientes
para la aireacion del ambiente (no menos de 15
minutos ) e higiene de camilla, desinfeccion de los
equipos y especialmente los cables que se colocan
7. Los turnos deberian ser como minimo cada 90
minutos

b. Eco Estrés ejercicio: con las siguientes medidas de
seguridad:

1. En espacios amplios con aireacion

2. Paciente con barbijo

3. Operador con todas las medidas de proteccion
adecuadas ( mascaras con filtracion minima tipo N95
, gafas, doble par de guantes desechables y bata
larga impermeable ) lavado de manos
frecuentemente ( minimo entre cada paciente )

4. Si fuera posible mampara o cortina plastica que
separen al paciente de los operadores

5. Utilizar gel individual y proteger los transductores
con fundas desechables, teclados y monitores con
protectores de plastico

6. Considerar el tiempo necesario entre pacientes para
la aireacion del ambiente (no menos de 30 minutos )
e higiene de camilla , desinfeccidn de los equipos y
especialmente los cables que se colocan



7. Los turnos deberian ser como minimo cada 90
minutos ( a menos que se alterne el trabajo en 2
laboratorios disponibles. En tal caso podra ser cada
60 minutos )

I1)  Paciente asintomatico para COVID 19 con test PCR negativo
realizado en las ultimas 48 hs ¢ test rapido de alta sensibilidad
negativo realizado 30 minutos antes del estudio: medidas de
seguridad

Ecoestres con ejercicio o farmacoldgico

1.
2.
3.

En espacios amplios con aireacion en lo posible

Paciente con barbijo

Operador con las siguientes medidas de proteccion: barbijo
con filtro de papel ¢ quirdrgico, mascara de proteccion, un par
de guantes desechables y bata larga desechable y lavado de
manos frecuente ( minimo entre cada paciente )

Si fuera posible mampara o cortina plastica que separen al
paciente de los operadores ( recomendable en caso de
ecoestres con ejercicio)

Utilizar gel individual y proteger los transductores con fundas
desechables, teclados y monitores con protectores de plastico
Considerar el tiempo necesario entre pacientes para la
aireacion del ambiente (no menos de 30 minutos ) e higiene
de camilla , desinfeccion de los equipos y especialmente los
cables que se colocan

Los turnos deberian ser como minimo cada 60 minutos en eco
estrés ejercicio y de 90 minutos en eco estres farmacologico
(@ menos que se alterne el trabajo en 2 laboratorios
disponibles. En tal caso podra ser como minimo de 45 minutos
en eco estrés ejercicio y de 60 minutos en eco cestrés
farmacologico)

Es importante explicarle al paciente el escaso riesgo del estudio y que el
servicio dispone de todas las medidas de seguridad

La realidad que en muchos paises es dificil disponer de todos estas medidas
y en el ambito extrahospitalario los costos de todos estos insumos pueden
llegar a superar el reintegro que se obtiene por la realizacion del ecoestres,
por lo cual se debera evaluar el costo-efectividad en cada institucion para
valorar cuando y en que condiciones se podra reiniciar la practica de este
importante estudio de imagenes.



ResUmen:

« En pacientes con Covid 19 confirmado no hay indicacion de hacer
estudio de ecoestrés y deberian posponerse

. Paciente totalmente asintomatico para COVID 19, sin la
posibilidad de una prueba previa realizado en las ultimas 48 hs
(PCR) o test rapido de alta sensibilidad previo al estudio: se
sugiere realizar estudios de ecoestrés farmacologicos con
dipiridamol /o dobutamina

. Paciente asintomatico para COVID 19 con test PCR negativo
realizado en las Gltimas 48 hs 6 test rapido de alta sensibilidad
negativo realizado 30 minutos antes del estudio: utilizar ecoestrés
con ejercicio 6 farmacoldgico

Nota: estas recomendaciones pueden cambiar de acuerdo a los nuevos
hallazgos o conocimientos futuros de la pandemia.
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