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Validacion de un algoritmo para inferir funcién ventricular izquierda
preservada luego de un infarto de miocardio.

Tobin K., Stomel R., Harber D. y col. Arch. Intern. Med. 1999, 159: 353-357

Objetivo

Validar un algoritmo compuesto de 4 criterios (clinicos y/o electrocar-
diogréficos) para la prediccién de una fraccion de eyeccién de al me-
nos 40% en pacientes post-infarto agudo de miocardio.

Disefio
Estudio de cohorte retrospectivo.

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

Pacientes

Pacientes consecutivos admitidos con diagnédstico de infarto agudo de
miocardio que tuvieran una medicién de la fraccion de eyeccion, in-
gresados entre junio de 1993 a marzo de 1995. De un registro inicial
de 293 pacientes, fueron excluidos: 65 sin criterios diagnésticos de
infarto, 14 sin medicion de la fraccion de eyeccion, y 1 por imposibili-
dad de revision del estudio de medicidn.

Descripcidn de los tests y del test de referencia

La fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo fue evaluada con una
o mds de las siguientes técnicas: ecocardiograma transtorécico, ven-
triculograma con contraste, 6 ventriculograma radioisotépico. Todas
las mediciones fueron revisadas por dos cardiélogos sin conocimiento
de los datos clinicos del paciente. El algoritmo de prediccién de fun-
cion ventricular preservada se basé en 1 variable clinica (presencia o
ausencia de insuficiencia cardiaca preexistente o durante elinfarto en
curso) y en 3 variables electrocardiograficas: 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 localizacion electrocardiogréfica
diferente a la correspondiente al infarto actualy 3) ausencia de on-
das Q de localizacién anterior en el infarto actual.

Fuente de financiamiento: No referida

COMENTARIO

La estratificacién del riesgo es esencial para el manejo de un paciente
luego de un evento coronario agudo. La edad, la funcién ventricular
(o suinversa: tamafo de la necrosis), la existencia de isquemia indu-
cible residual y la existencia de arritmia ventricular son los indicado-
res pronésticos mas importantes de la evolucion luego de un infarto
agudo de miocardiol2. La evaluacién de la funcién ventricular por
medio de la fraccién de eyeccién es por este motivo de empleo rutina-
rio en el manejo post-infarto, habiéndose establecido en numerosos
trabajos que un valor ~ 35-40% constituye un potente marcador de
evolucién adversa 2. La medicion de la misma requiere sin embargo de
la utilizacion de métodos complementarios. En los afios previos a la
aparicion de los mismos en la prdctica médica se postulé el uso de di-
versos criterios electrocardiogréficos con la finalidad de incrementar
la sensibilidad para la deteccion de la magnitud del territorio necréti-
co 34, La irrupcidn de la era de la “costo — efectividad” en la practica
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Medicion de resultados

Determinacion de la exactitud diagndstica (valor predictivo positivo y
error predictivo) del algoritmo evaluado para la prediccion de una frac-
cion de eyeccion >40% en pacientes post-infarto agudo de miocardio.

Resultados principales

De los 239 pacientes con infarto de miocardio evaluados, 127 eran hom-
bresy 86 mujeres, siendo la edad media de 67+/- 13 afios. En 90 pacien-
tes elinfarto era de tipo Q (42,3%), habiendo recibido tratamiento trom-
bolitico el 71%. La evaluacién de la fraccion de eyeccion se efectio en
167 pacientes por ecocardiograma, en 48 por ventriculograma con con-
traste y en 5 por ventriculograma radioisotépico. En 83 pacientes el al-
goritmo pudo ser utilizado para predecir una funcién ventricular conser-
vada. Setenta y uno de los mismos presentaron una fraccién de eyeccién
> 40% (valor predictivo positivo 86%, IC 95% 78-94). El andlisis de los
12 pacientes clasificados incorrectamente demostré que el error se co-
rrelacionaba con la existencia de un infarto de miocardio de tipono Q en
el 50% de ellos. La aplicacién del algoritmo incorporando como quinta
variable la presencia de infarto no Q de localizacién anterior incrementd
elvalor predictivo positivo al 91%.

Conclusiones

La aplicacién de este algoritmo en pacientes post-infarto demostré un
valor predictivo del 86% para identificar una fraccidn de eyeccion >40%.
La adicion de una quinta variable (infarto no Q de cara anterior) incre-
ment6 su valor predictivo.
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médica motivé la utilizacion racional de los recursos. Este hecho fo-
mento la bdsqueda de marcadores indirectos de sencilla implementa-
cion para estimar la funcién ventricular. El presente trabajo se orien-
ta en ese sentido, pero:

1) La funcién ventricular residual pudo ser estimada indirectamente
mediante el empleo del algoritmo propuesto en sélo 34,7% de los pa-
cientes, en un trabajo de disefio retrospectivo.

2) Elerror predictivo en la poblacion “no predecible”, asi como en los
pacientes con infarto no Q fue superior al margen de seguridad nece-
sario para un adecuado manejo y toma de decision clinica.

En resumen, es interesante el retorno a los métodos indirectos de es-
timacién de la funcién ventricular, pero la utilizacién del algoritmo
propuesto no llega a “validarse” por el presente trabajo, que ademas
nos muestra uninaceptable error predictivo. Por este motivo no es re-
comendable su aplicacion clinica en su estado actual de desarrollo.
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