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Vatidación de un algoritmo para inferir función ventricular izquierda
preseruada luego de un infarto de miocardio.
Tobin K., Stomel R., Harber D. y cot. Arch. Intern. Med. 1999, 159t 353-357

0bjetivo
VaLidar un algoritmo compuesto de 4 criterios (cLínicos y/o eLectrocar-
diográficos) para La prediccjón de una fracción de eyección de aL me-
nos 40% en pacientes post-infarto agudo de miocardio.

Diseño

Estudio de cohorte retrospectivo.

Lugar
HospitaL de Comunidad (330 camas) de Michigan, USA.

Pacientes
Pacientes consecutivos admitjdos con diagnóstico de infarto agudo de

mjocardio que tuvieran una medjción de La fracción de eyección, in-
gresados entrejunio de 1993 a marzo de 1995. De un registro iniciaL
de 293 pacientes, fueron excLujdos:65 sin crjterios diagnósticos de
infarto, 14 sin medición de La fraccjón de eyección, y 1 por imposibiLi-
dad de revisión del estudio de medicíón.

Descripción de [os tests y de[ test de referencia
La fracción de eyección detventrÍcuto izquierdo fue evaLuada con una
o más de Las siguientes técnicas: ecocardiograma transtorácjco, ven-
tricu logra m a con contraste. ó ventricu Log ra ma radioisotó pico. Todas
Las mediciones fueron revísadas por dos cardióLogos sin conocimíento
de Los datos cLínicos deL paciente. EI aLgoritmo de predicción de fun-
ción ventricutar preservada se basó en 1 varjabLe cLínica (presencia o

ausencia de jnsuficiencia cardíaca preexistente o durante eL infarto en

curso) y en 3 variabLes eLectrocardiográficas: 1) eLectrocardiograma
interpretabLe (ausencia de bLoqueo de rama izquierda, ritmo de mar-
capasos, o hipertrofia ventricuLar izquierda con patente de sobrecar-
ga), 2) ausencia de ondas Q en una LocaLización eLectrocardiográfica
diferente a La correspondiente aL infarto actuaL y 3) ausencia de on-
das Q de LocaLización anterior en eL infarto actuaL.

Fuente de fi nanciamiento: No referida

Medición de resuttados
Determinación de La exactitud diagnóstica (vaLor predictivo positivo y
error predictivo) deL algoritmo evatuado para La predicción de una frac-
ción de eyección ) 40o/o en pacientes post-infarto agudo de miocardio.

Resultados principates
De los 239 pacientes con infarlo de miocardio evaluados, 127 eran hom-
bresy36 mujeres, siendo La edad medía de67+/- 13 años. En 90 pacien-

tes e[ infarto era de tipo Q (42,3"/") , habiendo recíbido tratamiento trom-
boLítjco eL 7lok. La evaluación de La fracción de eyección se efectúo en

167 pacientes por ecocardiograma, en 48 porventricuLograma con con-
traste y en 5 por ventricu[ograma radioisotópico. En B3 pacientes eL al
goritm o pudo ser uti Lizado para predeci r una función ventricutar conser-
vada. Setenta y uno de Los mismos presentaron una fracción de eyección
>40% (vaLor predictivo positivo 86"/",IC95"/"78-94). EtanáLisis de Los

12 pacientes clasificados incorrectamente demostró que e[ error se co-
rreLacionaba con La existencia de un infarto de miocardio de tipo no Q en

eL 50% de eLLos. La apLicación deL aLgoritmo incorporando como quinta
variabLe La presencia dejnfarto no Q de Localización anteriorjncrementó
eLvaLor predictivo positivo aL 91%.

Conclusiones
La aplicación de este algoritmo en pacientes post-infarto demostró un

va Lor predictivo det 86% para ídentifica r una fracción de eyección > 40%.

La adición de una quinta variabLe (infado no Q de cara anterior) incre-
mentó su vaLor predictivo.
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CouerutnRro

La estratificacjón deI riesgo es esencial para eL manejo de un paciente
luego de un evento coronario agudo. La edad. La función ventricuLar
(o su inversa: tamaño de La necrosis), La existencia de isquemia indu-
cibLe residuaL y La existencia de arritmia ventricutar son Los indjcado-
res pronósticos más importantes de La evoLución Luego de un infarto
agudo de miocardiol 2. La evaLuación de La función ventricutar por
medio de La fracción de eyección es por este motivo de empLeo rutina-
rjo en eL manejo post-infarto, habiéndose estabLecido en numerosos
trabajos que un vaLor -.35-40o/o constituye un potente marcador de

evoLución adversa 2. La medición de La mjsma requiere sin embargo de

La uti[ización de métodos compLementarios. En Los años previos a [a
aparición de los mismos en [a práctica médica se postuLó eL uso de dj-
versos criterios electrocardiográficos con La finaIdad de incrementar
ta sensibjLidad para La detección de La magnitud deLterritorio necrótj-
co 3-4. La irrupción de La era de La "costo - efectividad" en La práctica
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médica motivó [a utiLización racionaL de los recursos. Este hecho fo-
mentó La búsquecia de marcadores indirectos de senciL[a impLementa-
ción para estimar La función ventrjcuLar. EL presente trabajo se orien-
ta en ese sentido, pero:
1) La función ventricu[ar residuaL pudo ser estimada índjrectamente
mediante e[ empLeo del aLgoritmo propuesto en sólo 34,7o/o de Los pa-
cíentes, en un trabajo de djseño retrospectivo.
2) EL error predictivo en [a pobLación "no predecibLe", asÍ como en Los

pacientes con infarto no Q fue superior aI margen de seguridad nece-

sario para un adecuado manejo y toma de decisjón clínica.
En resumen, es interesante eL retorno a Los métodos indirectos de es-
timación de La función ventrjcuLar, pero La utilización deL aLgoritmo
propuesto no Llega a "vaLidarse" por eL presente trabajo, que además

nos muestra un inaceptabLe error predictivo. Por este motivo no es re-
comendabLe su apLicación cLínica en su estado actuaL de desarro[Lo.
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