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SEGURIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA ESTRÉS CON DOBUTAMINA
ATROPINA EN PACIENTES ANCIANOS CON SOSPECHA DE 

CARDIOPATIA ISQUEMICA. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL 
SUR DE AL TA ESPECIALIDAD DE PEMEX. ANÁLISIS RETROSPECTIVO 

EN 3 AÑOS. 

l. INTRODUCCION 

La enfermedad arterial coronaria es una de las principales causas de 

morb-imortalidad en nuestro país, especialmente en las personas de la tercera 

edad. Las 

implicaciones del envejecimiento en la enfermedad cardiovascular y en 

particular para 

la cardiopatía isquémica son enormes. 

Desde mediados del siglo XIX, la esperanza de vida casi se ha 

duplicado desde los 40 hasta más de 80 años. Así, se espera que el número 

de personas con una edad igual o mayor a 65 años se duplique en los 

próximos 50 años, de manera que la población senil formará, al final una 

proporción cada vez mayor de la población. 

A pesar de que la mortalidad en estos grupos de población ha 

disminuido en las últimas décadas, las enfermedades cardiovasculares 

continúan ocupando uno de los primeros lugares como causa de mortalidad en 

el mundo occidental, entre ellos nuestro país. Por lo tanto la detección y el 

tratamiento de las personas mayores con enfermedades cardiovasculares, 

especialmente la isquémica es uno de los problemas que cada vez enfrenta el 

clfnico con mayor frecuencia . La presentación y respuesta del anciano a la 

enfermedad coronaria se encuentra trastornada por las alteraciones en la 

función endotelial, los cambios en las actividades de las células de músculo 

liso, la disfunción diastólica y las alteraciones en la respuesta a las 

catecolaminas circulantes que dependen de la edad, por tanto; las 

manifestaciones iniciales, las pruebas diagnósticas, las implicaciones 

pronósticas y la respuesta terapéutica se modifica considerablemente a 

medida que se rebasan los 65 años. Por consiguiente, es de vital importancia la 

elección de los métodos ideales que permitan una evaluación integral en este 

grupo de pacientes. 
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Entre la amplia gama de estudios disponibles en la actualidadº para la 

evaluación del paciente con sospecha o enfermedad arterial coronaria 

establecida, la ecocardiografía con estrés ha sido considerada en la última 

década como una herramienta fundamental en la. evaluación de estos 

pacientes; más aún debido al alto porcentaje de pacientes mayores de 65 años 

incapaces de realizar un esfuerzo físico útil, el empleo de agentes 

farmacológicos (dobutamina) capaces de condicionar un estrés similar a éste, 

ha generado que, su empleo se extienda a un grupo mayor de pacientes. A 

últimas fechas, la adición de atropina a estos protocolos de estrés 

farmacológico ha incrementado la especificidad y sensibilidad del método 84 y 

85% respectivamente). Aunque la seguridad de éste ha sido evaluado en 

grandes poblaciones de pacientes, pocos datos, hay disponibles en la 

actualidad en lo que ha subgrupos de poblaciones como la anciana se refiere. 

En el Servicio de Cardiologla del Hospital Central Sur de Alta 

Especialidad, de Petróleos Mexicanos, se ha utilizado la ecocardiografla estrés 

con dobutamina desde 1991, para el estudio y seguimiento de pacientes 

portadores de cardiopatla isquémica, con una sensibilidad y especificidad del 

método similar a la reportada en la literatura mundial; sin que hasta el momento 

se haya evaluado de manera especifica el método en grupos de la tercera 

edad; por lo que la finalidad del presente estudio es realizar una evaluación de 

la experiencia del Servicio, a través de un análisis retrospectivo de los últimos 

tres años que involucra a mas de 100 pacientes, sometidos a ecocardiograma 

estrés con dobutamina y atropina en pacientes mayores de 65 años. 

El conocimiento integral en relación a uno de los métodos diagnósticos 

como lo es la ecocardiografla de estrés farmacológico influirá directamente en 

beneficio de optimización de resultados del método en la población 

derechohabiente. 



-- _____________ ..: __ ..:,_ __ _:_, __ ., .·. 

11. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO 

La enfermedad arterial coronaria, es responsable de aproximadamente 

1,500,000 infartos miocárdicos y más de 500,000 muertes (25% de mortalidad 

total) anualmente en Estado Unidos de Norte America y continúa siendo la 

primera causa de muerte en este pals en las personas mayores de 65 años, a 

pesar del descenso considerable de muertes por esta causa en los últimos 30 

años 1• Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de 

muerte en México, representando el 15.44% del total de muertes. Si se suman 

a éstas las muertes producidas por enfermedades cerebro-vasculares, 

alcanzan el 21% (92,729) que representa una cuarta parte de todas las 

acontecidas ese año en el paf s. 2 

Las implicaciones del envejecimiento para la enfermedad cardiovascular, 

en particular la coronaria, son enormes. Con frecuencia se afirma que el 

tratamiento de los pacientes mayores con enfermedad coronaria no se 

diferencia del de los más jóvenes, sino que basta con una mayor 

individualización; sin embargo, este tipo de generalizaciones no toma en cuenta 

las grandes diferencias que el envejecimiento ocasiona en la forma de 

presentación, diagnóstico, pronóstico y respuesta terapéutica. Aunado a esto, 

la ateroscleros.is coronaria es mayor en los ancianos y, con frecuencia, estos 

padecen otros trastornos asociados, tanto cardiacos (ej. hipertrofia ventricular 

izquierda, hipertensión sistólica y estenosis aórtica) como no cardiacos 

(diabetes, enfermedades pulmonares y renales). Por consiguiente, para el 

estudio y tratamiento del anciano con sospecha de enfermedad arterial 

coronaria se requiere por lo tanto un estudio y tratamiento extraordinariamente 

individualizado. 

Las manifestaciones iniciales, las pruebas diagnósticas, las 

implicaciones pronósticas y la respuesta terapéutica se modifican 

consfderablemente a medida que se rebasan ros 65 años. Las pruebas 

diagnósticas no se han investigado suficientemente en los ancianos, porque la 

mayoría de los informes sobre los estudios incruentos se basan en subgrupos 

extraordinariamente selectos de personas mayores, remitidas al laboratorio por 

diferentes motivos. La interpretación de las pruebas de esfuerzo con 

electrocardiografía, ecocardiograma o técnicas de medicina nuclear deben 
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tener en cuenta los cambios relacionados con la edad; los antecedentes 

personales; y las enfermedades cardiacas distintas de la enfermedad coronaria 

La medicina nuclear y la ecocardiografla se han popularizado por el 

deseo de aumentar el rendimiento diagnóstico (sensibilidad) y la capacidad 

pronóstica de las pruebas cruentas. Los medicamentos (dipiridamol, adenosina 

y dobutamina) se utilizan a menudo para provocar el estrés, que aumenta el 

atractivo de la prueba en personas mayores, muchas de ellas imposibilitadas 

para un ejercicio dinámico por otros problemas médicos, o sobre todo, 

ortopédicos. Los datos recabados en pacientes viejos con síndromes 

isquémicos estables son escasos y se basan en análisis retrospectivos de una 

muestra limitada de enfermos muy selectos. Sin embargo, se dispone de una 

mayor información en los ancianos que han padecido un infarto miocárdico. 

Aunque estos estudios ofrecen más dificultad técnica que la prueba 

electrocardiográfica de esfuerzo, tienen una sensibilidad mayor sin merma de 

su especificidad en el diagnóstico de isquemia miocárdica senil. La información 

pronóstica, que puede aún ser más importante que la diagnóstica, falta de 

manera alarmante en las personas mayores3
•
5

• 

Los datos sobre el valor diagnóstico y pronóstico del estudio 

ecocardiográfico, combinado con el ejercicio o la Infusión de dobutamina en las 

personas mayores, escasean todavía y están más fragmentados que los de la 

prueba con talio. Además, las dificultades técnicas para tomar registros 

ecocardiográficos de gran calidad en las personas mayores son muy 

importantes y dependen de fa experiencia del operador y el centro hospitalario. 

Los cambios intrínsecos en la función ventricular, incíuída la disfunción 

diastólica y la presencia de valvulopatías asociadas, pueden complicar la 

Interpretación de los estudios funcionales ecocardiográficos en geriatría. Para 

atribuir la disfunción ventricular a una isquemia miocárdica en el anciano 

conviene conocer la experiencia obtenida con la ventricuíografia radioisotópica. 

En las poblaciones más jóvenes se han estudiado a fondo la respuesta normal 

al ejercicio; la fracción de eyección normalmente aumenta un 5% o más. En los 

voluntarios ancianos examinados en el Estudio Longitudinal de Envejecimiento 

de Baltimore (BLSA) el Incremento previsto en la fracción de eyección sólo se 

produjo en un 30% de los varones y en un 46% de las mujeres mayores de 60 



años, a pes_ar_ de>que no tenían ningún signo de cardiopatía clínica en la prueba 

electrocardiográfica de esfuerzo o con galio6
•
7

• 

_Debido al impacto social y económico que implica la enfermedad arterial 

coronaria; desde 1929 ha habido un gran interés en desarrollar métodos 

precisos para la evaluación de la cardiopatía isquémica. La electrocardiografía 

de esfuerzo ha sido utilizada por muchas décadas para la e.valuación de 

pacientes con enfermedad arterial coronaria, sin embargo, ha mostrado sus 

limitaciones, así que se han propuesto otras modalidades de estudio, entre fas 

que destaca fa ecocardiograffa de estrés farmacológica. 

La evaluación ecocardiográfica de alteraciones transitorias de la 

movilidad parietal fueron descritas por primera vez en 1975 en un paciente con 

angina vasoespástica6
, y la ecocardiograffa de estrés fue utilizada por primera 

vez con ejercicio en 1979 para inducir isquemia9
. El empleo de dobutamina 

como sustancia de esfuerzo para pruebas cardiacas fue publicado por primera 

vez en 1984, algunos de los primeros estudios también sugerían que la 

respuesta electrocardiográfica a una infusión graduada de dobutamina 

representaba un método preciso para la evaluación de la isquemia 

miocárdica 10
•
13

, 

El papel clínico de la ecocardiograffa con dobutamina se ha expandido 

desde su aplicación inicial como prueba, para el diagnóstico de pacientes con 

sospecha de enfermedad arterial coronaria que no estaban en condiciones de 

realizar ejercicio; hasta incluir la evaluación de casos de pacientes con 

enfermedad ya conocida, entre ellos, los que tuvieran un infarto agudo del 

miocardio previo, para la clasificación de los pacientes con riesgo cardiaco 

antes de una cirugía no cardiológica y en la valoración de la viabilidad 

miocárdica 1•·
11

• 

Los avances técnicos y las mejoras en la calidad de imágen 

ecocardiográfica han contribuido al aumento del empleo de esta técnica. El 

desarrollo de la tecnología digital ha contribuido de forma significativa al 

análisis de la movilidad parietal en términos de precisión, facilidad de empleo y 

tiempo necesario para la revisión de los estudios ecocardiográficos de 

esfuerzo. 

La dobutamina, una catecolamina sintética, fue desarrollada a mediados 

de los años 70's por Tuttle y Milis, 16 para su empleo como fármaco inotrópico 
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positivo. La dobutamina tiene sobre t~do. actividad p1 agonista. También tiene 

una débil actividad p2 y a1 agonista. A través de su efecto p1 aumenta la 

frecuencia del ritmo cardiaco y la contractilidad del corazón. La resistencia 

vascular periférica puede disminuir debido a sus efectos p2. El resultado neto 

de la infusión con dobutamina es similiar al del ejercicio (aumento del gasto y la 

frecuencia del ritmo cardiaco y de la presión sistólica). Hay incremento en la 

demanda de oxigeno miocárdico y del flujo coronario en los vasos normales. 

En el marco de una lesión coronaria obstructiva puede aparecer isquemia 

regional debido a la incapacidad del vaso obstruido para proporcionar el flujo 

sanguíneo adecuado que satisfaga las mayores demandas metabólicas del 

miocardio. 

Existen buenas correlaciones entre dosis de dobutamina, niveles plasmáticos y 

efectos hemodinámicos. Con una infusión continua del fármaco, el efecto se 

inicia en menos de 2 minutos y el efecto máximo se observa a los 10 minutos, 

aproximadamente. El estado estable no dura más de 10 minutos. La 

dobutamina tiene una vida media plasmatica de unos 2 minutos y es 

metabolizada o eliminada de 10 a 12 minutos después de suspender la infusión 

continua. La dobutamina es metabolizada por la catecol-o-metiltransferasa a 

metabolitos farmacológicamente activos, que son excretados por el riñón 19·20• 

Además de los efectos cardiacos esperados (aumentos de la frecuencia 

del ritmo cardiaco, efectos sobre la presión arterial, potencial para causar 

disritmias, etc.), la dobutamina puede producir varios efectos secundarios no 

'cardiacos, como cefalea, ansiedad y temblores o escalofrlos. 

Con el envejecimiento, se producen modificaciones en el sistema 

nervioso autónomo que afectan al sistema simpático p-adrenérgico y al sistema 

parasimpático. Se ha demostrado en diversos estudios que la frecuencia 

cardiaca y la respuesta contráctil máximas a la estimulación p-adrenérgica 

con lsoprenalina disminuyen en los modelos humanos y animales de 

envejecimiento. Los niveles de las catecolaminas circulantes son más altos en 

los ancianos que en las personas más jóvenes, lo que sugiere una capacidad 

de respuesta atenada con la edad . Además, se ha documentado una menor 

respuesta para la misma concentración del agonista p. Se sabe que el meca 

nlsmo de esta menor capacidad de respuesta p-adrenérgica es consecuencia 
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de una reduc;ción en el numero de receptores y de tina . alteración en el 

acoplamiento de la protelna-G al receptor adrenérgico-13 la. ·consecuencia 

farmacológica es que la frecuencia cardiaca responde menos a los agonistas y 

antagonistas 13 en una persona mayor que en otra joven. 

la capacidad de respuesta del aparato cardiovascular al bloqueo 

parasimpático disminuye con la edad. La respuesta de la frecuencia cardiaca a 

la atropina es menor en las personas mayores y se observa vasodilatación 

coronaria en respuesta a la acetil colina en caso de esta enfermedad. la 

respuesta de los vasos coronarios a la endotelina también merma con la edad. 

Los estudios in vitre en el modelo de la rata senescente revelan un menor 

número de receptores muscarfnicos en los nódulos cardiacos. En cambio los 

ancianos suelen padecer más efectos secundarios sobre el sistema nervioso 

central como consecuencia de la inhibición parasimpática y un mayor número 

de retenciones urinarias y delirios cuando se administran anticolinérgicos. 

FISIOPA TOLOGIA DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES CON 

DOBUTAMINA 

La utilidad clínica del ecocardiograma con dobutamina se basa en los 

tres principios siguientes: 1) que una infusión con dobutamina pueda causar 

una isquemia miocárdica regional en los territorios irrigados por arterias 

coronarias obstruidas; 2) que la isquemia regional da lugar a una disfunción 

contráctil (sistólica), y 3) que la ecocardiograffa bidimensional es una 

modalidad de imágen precisa y confiable para detectar la disfunción sistólica 

(manifestada por disinergia regional)21
• 

La dobutamina aumenta el consumo miocárdico de oxigeno al aumentar 

la frecuencia del ritmo (efecto cronotrópico) y la contractilidad (efecto 

inotrópico) del corazón, con un efecto variable sobre la presión arterial. la 

dobutamina también influye sobre el flujo sangufneo miocárdico regional. la 

respuesta normal del miocardio a la dobutamina es un mayor engrosamiento 

miocárdico con un incremento en la fracción de expulsión. En el marco de una 

enfermedad arterial coronaria obstructiva, el aumento del consumo miocárdico 

de oxigeno inducido por la dobutamina da por resultado una isquemia 

mlocárdica, debido al desajuste entre el aporte y la demanda. la "cascada 

lsquémica" ocasiona inicialmente anomalías en la función diastólica (trastorno 
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de relajación), soeguida de disfunción sistólica (disinergia regional), cambios en 

el electrocardiograma (ECG) y, finalmente, síntomas de isquemia (angina, 

disnea). Por este motivo, cuando alguna zona del miocardio se vuelve 

isquémica, la ecocardiografla puede detectar áreas de hipocinesia (menores 

movimientos . endocárdicos hacia adentro), acinesia (ausencia completa de 

movimientos endocárdicos hacia adentro) o discinesia (movimiento 

endocárdico hacia afuera). Otro hallazgo ecocardiográfico en ra isquemia 

miocárdica es un menor engrosamiento sistólico regional de la pared. Según la 

respuesta de las regiones no isquémicas, la fracción de expulsión global puede 

aumentar, disminuir o permanecer invariable. Las regiones de miocardio 

infartadas y sin restos de tejido viable se mantiene hipocinéticas o acinéticas. 

En las regiones con un miocardio viable e infartado, la dobutamina puede 

provocar un aumento del engrosamiento parietal. Si estas áreas están irrigadas 

por una arteria coronaria muy estenosada pueden mostrar a continuación un 

empeoramiento de la disfunción contráctil (la llamada "respuesta bifásica") con 

mayores dosis de dobutamina, fo que significa que el miocardio es viable pese 

a estar isquémico. 

Otros marcadores potenciales de isquemia miocárdica inducida por la 

dobutamina pueden servir como auxiliares para el análisis de la movilidad 

parietal. Estos marcadores son: a) dilatación de la cavidad venlricular izquierda, 

b) alteraciones del flujo transmitral detectadas por Doppler pulsado (reflejan 

disfunción diastólica del VI), c) reducción del flujo transaórtico (refleja 

disfunción sistólica global), d) presencia de insuficiencia mitral o su 

empeoramiento, e) desaceleración del nodo sinusal, f) la aparición de cambios 

ECG de tipo isquémico o hipotensión; sin embargo, ninguno de ellos se utifiza 

por si solo para definir positividad de un estudio. 

Al producir efectos cardiacos similares a los def ejercicio, como el 

aumento de la frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco y de la presión sistólica 

con el aumento subsiguiente del consumo miocárdico de oxígeno; la infusión 

graduada de dobutamina representa un método alternativo al ejercicio flsico 

como modo de originar un "esfuerzo" cardiaco y provocar una isquemia 

miocárdica. Aunque la respuesta electrocardiografica a la isquemia miocárdica 

inducida por la dobutamina, es un marcador relativamente poco sensible de 

Isquemia, la ecocardiografia bidimensional representa un método fiable para 
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. . 
detectar la isquemia, debido a que las anomalías regionales de la movilidad 

parietal son manifestaciones precoces y predecibles de isquemia 

miocárdica22
'
23

• 

SEGURIDAD Y COMPLICACIONES DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE 

ESFUERZO CON DOBUTAMINA 

La ecocardiografía de estrés con dobutamina tiene un excelente perfil de 

seguridad. En multiples estudios se ha examinado de forma específica esta 

cuestión en diferentes grupos de pacientes y se ha demostrado que el número 

de complicaciones importantes era relativamente bajo. Las complicaciones 

serias observadas han sido relativamente escasas y correspondlan, sobre todo, 

a disrritmias hemodinámicamente significativas. Son escasos los pacientes con 

infarto de miocardio agudo observados durante el ecocardiograma con 

dobutamina, probablemente debidos a vasoespasmo mediado por actividad a1 

adrenergica, pero parece ser que, afortunadamente éste es infrecuente24
"
28 

En una de las series más grandes publicada por Secknus y Marwick29 

evaluaron el perfil de seguridad de la ecocardiograrra de esfuerzo con 

dobutamina en más de 3000 pacientes a lo largo de 5 años. Pese a la 

utilización de protocolos cada vez más agresivos durante este tiempo (como 

dosis más altas de dobutamina y el uso más frecuente de atropina), asf como la 

inclusión de pacientes de mayor riesgo, no se observó ningún aumento del 

número de efectos secundarios importantes. Las complicaciones que se 

registraron con mayor frecuencia fueron arritmias e hipotensión. Se observaron 

complicaciones serias en 9 pacientes (0.3%), como taquicardia ventricular 

persistente en 5, Infarto de miocardio en 1 y hospitalización en otros 3 

(taquicardia supraventricular persistente, hipotensión y sospecha de IM). No se 

observaron muertes o episodios de fibrilación ventricular. 

Mertes y cols25 evaluaron la seguridad del ecocardiograma con 

dobutamina en más de 1100 pacientes, entre ellos los que hablan padecido un 

episodio de infarto. No registraron ninguna muerte, infarto o taquicardia 

ventricular persistente. Se observaron frecuentes contracciones ventriculares y 

atriales prematuras en el 15% y 8% de todos los pacientes, respectivamente, y 
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e_n el 4_% se presentó una taquicardia ventricular persistente. Ninguno de ellos 

tuvo slntomas y solo un paciente precisó tratamiento. La fibrilación o flutter 

atrial apareció en menos del 1 % de los pacientes y en todos los casos se 

recuperó el ritmo sinusal de forma espontánea o con ayuda de digital. 

En un estudio multicéntrico de casi 2800 pacientes, Picano y 

cols30observaron una incidencia relativamente alta (0.5%) de fenómenos 

significativos, o que ponian en peligro la vida del paciente. Las complicaciones 

significativas fueron taquicardia ventricular (3 pacientes) o fibrilación ventricular 

(2 pacientes), infarto de miocardio (2 pacientes), hipotensión prolongada (1 

paciente) e intoxicación atroplnica con aparición de alucinaciones (5 pacientes). 

En esta serie se dió por terminada la prueba en el 12% de los casos por la 

aparición de disritmias significativas, náuseas, cefalea, hipotensión o 

hipertensión. 

En un estudio recientemente publicado por Mathias y cols, 31en donde se 

evaluó de forma prospectiva la seguridad del ecocardiograma de estrés con 

dobutamina en 4033 pacientes, se documentó un porcentaje de 0.37% (13 

pacientes) de efectos adversos mayores, 5 de los cuales (0.12%) inclulan 

intoxicación por atropina en pacientes ancianos, quienes presentaron 

adormecimiento y alucinaciones por varias horas. Se presentaron 10 casos 

(0.25%) de complicaciones cardiacas mayores, incluyendo 8 casos de 

taquicardia ventricular persistente, de éstas, 4 fueron lentas y autolimitadas. 

Solamente en 4 casos relacionadas a isquemia y ninguna a disfunción 

ventricular izquierda. Se presentaron 2 casos de complicaciones que pusieron 

en riesgo la vida de los pacientes: en uno de ellos, un hombre de 73 años con 

un episodio de fibrilación ventricular, que fue desfibrilado exitosamente con 360 

J. No se reportó ninguna muerte 

En estudios más pequeños se ha evaluado la seguridad de la 

ecocardiograffa con dobutamina en grupos de pacientes seleccionados de alto 

riesgo; como en aquellos con aneurisma aórtico abdominal, en pacientes con 

trombos intracavitarios o en el periodo inmediato a un infarto agudo del 

miocardio32
•35 • 

Sin embargo, aunque la evaluación de la seguridad y eficacia del método 

ha sido fehacientemente comprobado en grandes series, en donde incluso se 

ha evaluado la utilidad del eco-dobutamina como factor pronóstlco,38-39una 
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minarla de éstos incluyen a . la población senil como grupo especifico, en 

quienes se sabe, por los cambios fisiológicos de la edad (disfunción diastólica, 

esclerosis valvular, etc) condiciones ca-mórbidas asociadas, presentan una 

mayor limitación para realizar un esfuerzo flsico adecuado, que permita la 

realización de otros métodos diagnósticos como la prueba de esfuerzo físico y 

también son más proclives a los efectos colaterales asociados a los 

fármacos.40
-<1

1 Por tal motivo, y con la finalidad de analizar los resultados en 

más de 100 pacientes mayores de 65 años sometidos a ecocardiograma estrés 

con dobutamina en nuestro medio y evaluar el perfil de seguridad del método 

en este grupo de población se diseñó el presente estudio. 

111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La ecocardiografia dinámica con estrés farmacológico (dobutamina) se 

ha convertido en una herramienta invaluable para la evaluación de los 

pacientes con enfermedad arterial coronaria, no solamente en el diagnóstico 

sino también en el pronóstico de estos pacientes. Cada vez se ha ampliado su 

utilización a grupos de pacientes que se consideraban de mayor riesgo, entre 

ellos los pacientes ancianos, con un amplio margen de seguridad reportado en 

grandes series de pacientes a nivel mundial. En nuestro medio desde 1991 se 

ha realizado de forma rutinaria el eco-estrés con dobutamina en la población 

anciana (pacientes mayores de 65 años) en aquellos con sospecha de 

enfermedad arteria coronaria (diagnóstico) o bien en los portadores de 

cardiopatla isquémica ya conocida, para la evaluación de viabilidad miocárdica 

(post-infarto miocárdico), sin que hasta el momento se haya evaluado el perfil 

de seguridad del método en esta población especifica. 
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IV. JUSTIFICACION 

En el Servicio de Cardiologfa del Hospital Central Sur de Alta 

Especialidad de PEMEX, la enfermedad arterial coronaria ocupa una de las 

primeras causas de atención en la consulta externa; solamente en el último año 

(periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2000), se reportan 

un total de 1149 consultas con este diagnóstico, ocupando un porcentaje mayor 

del tercio de la población total los pacientes mayores de 65 anos (443 

pacientes, 38%). 

Diversos estudios se han utilizado para la evaluación de pacientes con 

sospecha de enfermedad arterial coronaria o bien en portadores ya conocidos 

de cardiopatfa isquémica, entre estos, la ecocardiograffa de estrés 

farmacológico con dobutamina ha sido utilizada ampliamente; en función de su 

capacidad para evaluar la severidad y repercusión funcional de manera 

controlada y poseer un amplio margen de seguridad en la isquemia inducida 

por esta catecolamina sintética. 

Es bien conocida la sensibilidad y especificidad del método. Diversos 

estudios multicéntricos y multinacionales en grandes series de pacientes han 

demostrado ser un procedimiento fácilmente reproducible, no invasivo, de bajo 

costo y en el que la información requerida se obtiene de forma inmediata, con 

mfnimos efectos indeseables de bajo riesgo, comparativamente a otros 

procedimientos. 

Aunque la evaluación de la seguridad del procedimiento se ha analizado 

en grandes series que involucran a más de 4000 pacientes, pocos se han 

enfocado al análisis de grupos especfficos de población anciana (mayor de 65 

años). 

En nuestro Servicio de Cardiologla se ha utilizado de forma rutinaria la 

ecocardiograffa de estrés con dobutamina desde 1991 para el estudio de 

pacientes con sospecha de enfermedad arterial coronariana o bien, con 

cardiopatfa isquémica conocida, demostrando una sensibilidad y especificidad 

del método comparable a la reportada en la literatura mundial; tan solo en los 

dos últimos años (1999 y 2000) se han realizado 174 y 119 estudios, 

respectivamente, de los cuales el 36% se han llevado a cabo en pacientes 

mayores de 65 años; sin embargo, hasta la fecha se desconocen datos con 
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respecto a la población que involucra pacientes mayores de 65 años, por lo que 

la finalidad del estudio es evaluar la experiencia del servicio mediante un 

análisis retrospectivo a lo largo de 3 años en más de 100 pacientes en este 

grupo de edad, sometidos a ecocardiograma de estrés farmacológico con 

dobutamina y evaluar entre otros aspectos el perfil de seguridad del método 

en este grupo especifico de población que comprende u11 porcentaje 

considerable de la población derechohabiente del servicio de cardiologla. 

Consideramos que el conocimientos de los aspectos en torno a uno de los 

métodos más utilizados en el diagnóstico en esta población redundará en 

beneficio de optimizar resultados, comparándolos con otros métodos de estudio 

(prueba de esfuerzo, gammagrama cardiaco) 

V. OBJETIVOS 

1 . Determinar el porcentaje de pacientes mayores de 65 años 

(ancianos) que han sido estudiados mediante ecocardiograma de 

estrés farmacológico con dobutamina en el Servicio de Cardiología 

de enero de 1999 a junio del 2001 (en tres años). 

2. Establecer las indicaciones más frecuentes de envio para la 

realización de ecoestrés con dobutamina en este grupo de pacientes. 

3. Evaluar el perfil hemodinámlco de Jos pacientes mayores de 65 años 

sometidos a ecocardiograma con dobutamina. 

4. Determinar el perfil de seguridad del método en nuestro medio y 

compararla a la reportada en otros grupos de pacientes similares a 

nivel mundial. 

5. Comparar el márgen de seguridad del método con respecto a otros 

estudios alternativos (prueba de esfuerzo, gammagrama miocárdico) 

para el diagnóstico y evaluación del paciente con sospecha de 

enfermedad arterial coronaria o bien con cardiopatla isquémica ya 

demostrada. 
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La ecocardiograffa de estrés farmacológico con dobutamina es un 

método empleado con frecuencia en el diagnóstico de pacientes con sospecha 

de enfermedad arterial coronaria, asl como en la evaluación de pacientes con 

cardiopatfa isquémica ya demostrada. En pacientes ancianos (mayores de 65 

años) se emplea con un amplio márgen de seguridad del método en nuestra 

población, comparativamente con el reportado en la literatura mundial 

(porcentaje de 0.3% en promedio de eventos cardiacos en grandes series de 

pacientes ). 

VII. MATERIAL Y METODOS 

En el Servicio de Cardiologla del Hospital Central Sur de Alta 

Especidalidad de Peroleos Mexicanos se analizo a todos los pacientes 

sometidos a ecocardiograma estrés con dobutamina en el periodo comprendido 

del 1 de enero de 1999 al 30 de junio del 2001 mayores de 65 años. Los datos 

se obtuvieron del expediente cllnico y de los reportes del ecocardiograma con 

dobutamina. Se excluyeron aquellos pacientes que no contaban con una 

historia cardiológica completa en el expediente, o datos que se incluirián dentro 

de las variables a estudiar. 

Se realizó una base de datos en programa EXCEL que incluyó datos 

demográficos de los pacientes estudiados con variables que incluyen: edad, 

sexo, factores de riesgo coronario (diabetes mellitus, hipertensión arterial 

sistémica, tabaquismo, dislipidemia) y otras condiciones concomitantes 

cardiológicas y no cardiológicas. Asf mismo, incluyó indicación del 

procedimiento, resultados del eco-estrés con dobutamina (positivo, negativo o 

no concluyente), protocolo empleado (si se uitilizó atropina), motivo de 

suspensión del estudio (frecuencia cardiaca deseada, angina, hipotensión, 

arritmias, dosis máximas del fármaco), eventos adversos serios y eventos 

colaterales menores. 
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Definición de Eventos Adversos 

Hipotensión se definió como calda de la presión arterial sistólica (TAS) 

de > 20mmHg comparada con respecto al valor basal. 

Hipertensión se fue definida como TAS >240mmHg o presión arterial 

diastólica (TAO) >130mmHg. 

Efecto colateral mayor se considero aquel que potencialmente origine 

una situación que pueda poner en riesgo Ja vida o que genere hospitalización ( 

ej. arritmia potencialmente letal, infarto miocárdico, angina prolongada y 

severa) 

Efecto colateral menor se define como aquel que origine una situación 

que no pone en riesgo la vida del paciente y que sea autolimitada y fácilmente 

controlada con medicación apropiada { ej. arritmias paroxistica autolimitada, 

cefalea, angina no prolongada o que responda fácilmente a manejo 

farmacológico). 

Se analizarón los datos obtenidos al finalizar la inclusión de las 

variables. Se realizaró un análisis comparativo con controles históricos de 

grupos afines documentados en Ja literatura. 

VIII. TIPO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo, 

en el que se analizó el margen de seguridad de la ecocardiografia de estrés 

con dobutamina en el grupo de población mayor de 65 años del servicio de 

Cardiologla. Se compararon Jos resultados obtenidos con controles históricos 

reportados en la literatura en grupos de población similares. 
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IX. ANALISIS ESTADISTICO 

Para el análisis estadfstico de los datos obtenidos se utilizarón escalas 

de medición de tendencia central, asf como porcentajes para determinar fa 

frecuencia de cada una de las variables en el grupo en estudio. Asf mismo, se 

compararón los datos con Jos reportados en fa literatura mundial en grupos de 

población similares. 

X. IMPLICACIONES ETICAS 

En base a que el presente estudio será retrospectivo, observacional y 

descriptivo, y no hay nuevas maniobras de Intervención en el grupo de 

población estudiada no hay implicaciones éticas a considerar y por tanto no 

requiere de la valoración del Comité de ttica del hospital. 

XI. EVALUACION DEL COSTO 

Siendo el ~studfo planteado de fas caracterfsticas anteriormente 

definidas (retrospectivo; observacional y descriptivo) no implicara costos para el 

ho~pitaf, ya qU~ ,l,~s datos a analizados se obtuvieron directamente del 

expediente clínico y se vacfarón a fa base de datos previamente realizada. 
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XII. RESULTADOS: 

Se incluyeron 131 pacientes sometidos a ecocardiograma de estrés con 

dobutamina en el servicio de Cardiologla del Hospital Central Sur de Alta 

Especialidad de PEMEX en el periodo comprendido de Enero de 1999 a Junio 

del 2001 que fueron enviados al gabinete de Cardiologla por Ja sospecha de 

enfermedad arterial coronaria o para Ja evaluación de pacientes con 

cardiopatía isquémica ya establecida. 

Con un rango de edad de 65 a 79 años, de Jos cuales el 45% eran 

mujeres y el 55% hombres. (GRAFICA 1) Del total de pacientes sometidos a 

ecocardiograma estrés con dobutamina (366 pacientes), el 36 o/o corresponde a 

este grupo de edad (mayores de 65 años). 

Asl mismo, se utilizaron para tal efecto equipo ecocardiografico marca 

Hewlett Packard Sones 2500 y 5500. Sistema con imágenes digitalizdas en 

formato cuadruple parasu comparación lado a lado. 

Las principales indicaciones. para el envió a Ja realización del estudio en 

nuestra población fueron las siguientes: (GRAFICA 2) 

1. Sospecha diagnóstica de cardiopatla lsquémica 80% (105 pacientes) 

2. Evaluación de viabilidad miocárdica post-infarto 11% (14 pacientes) 

3. Evaluación de isquemia residual post-revascularización 8% ( 11 

pacientes) 

4. Otras indicaciones ·valoración prequirúrgica" 1% (1 paciente) 

En todos los pacientes se completó el protocolo de estudio (al alcanzar 

el 85% de la frecuencia cardiaca máxima prevista para la edad) de acuerdo al 

diseño habitual el cual consiste en: previa autorización del paciente mediante Ja 

firma de documento "consentimiento informado", ayuno mínimo de 8 hrs , 

canalización de una vena periférica para Ja infusión de dobutamina. 

Protocolo de ecocardiograffa de esfuerzo con dobutamina y atropina del 

Servicio de Cardiología del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de 

PEMEX. 

1. Proyecciones ecocardiográficas basales ( aproximaciones para

esternal en eje largo y corto y apicales en 4 y 2 cámaras). 

2. Registro continuo del EKG con impresión cada 3 minutos 
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3. Dosis inicial de 10 mcglkglmin de dobutamina, con incremento cada 3 · 

minutos a 20,30,40 y 50 e incluso 60 mcglkglmin hasta alcanzar el 85% 

de la frecuencia cardiaca máxima teórica prevista para la edad y 

genero 

4. Imágenes ecocardiográficas obtenidas y evaluadas a dosis. iniciales, 

dosis bajas, dosis máximas y post-esfuerzo 

5. Si no se alcanza el 85% de la frecuencia cardiaca máxima·.se 

administra atropina en dosis de 0.25 mg por vía ende-venosa hasta una 

dosis máxima de 2 mg. 

6. La infusión de dobutamina se detiene si genero cualquiera de las 

siguientes situaciones 

A Se alcanza el 85% de la frecuencia cardiaca máxima para 

el paciente 

B Se presenta alguna nueva anomalía de la movilidad parietal 

regional o un empeoramiento de la ya existente 

C Graves síntomas cardiacos o no cardiacos 

D Hipertensión arterial 2401120 mmhg o más o disminución 

de la presión arterial mas de 10 mmhg asociada con síntomas 

E Cambios EKG de tipo isquémico (especialmente cuando se 

asocia a anomalias de la movilidad parietal) 

F Arritmias ventriculares o supra-ventriculares significativas 

G Si se alcanzan las dosis máximas de ambos fármacos 

Cuando se presentaron reacciones adversas, se administró nitratos 

sublinguales o beta-bloqueadores de acción corta endovenosos ( esmolol ). 

De los 131 estudios realizados el 100% de ellos fueron dignósticos, de 

estos el 70% (92 pacientes) manifestó una respuesta normal ( considerando 

negativos para isquemia por ausencia de trastornos en la movilidad durante la 

infusión de dobutamina ) considerando que la respuesta normal del miocardio a 

la dobutamlna es un mayor engrosamiento miocárdico con aumento de la 

fracción de expulsión. En el resto de las pacientes se consideró positividad del 

estudio (30%) (39 pacientes) mostrando diferentes patrones de movilidad tras 

el estímulo farmacológico, áreas hipocinéticas, discinéticas o acinéticas como 

se demuestra en las GRAFICAS 3 y 4 
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En relación al análisis ecocardiográfico de los patrones de la movilidad 

segmentarla con dobutamina se observó una clara predominancia de 

trastornos de la movilidad segmentarla en la región pastero-inferior ( 46% de 

los casos positivos ) en relación al resto de territorios analizados siguiendo en 

frecuencia la región septal (18%), anterior ( 11%), basal y lateral en ambos 

(11 %) y por último la región apical (3%) GRAFICA 5. 

El 59% de los pacientes (78 pacientes) no requirieron atropina para 

alcanzar la frecuencia cardiaca deseada, en el 41% restante (53 pacientes) se 

requirió la administración de atropina para completar el estudio, de entre los 

cuales el 35% ameritó 0.5 mg, el 5% 1 mg y solamente en 1 paciente se 

utilizaron dosis máximas de atropina (2 mg) GRAFICA 6 

En ningún caso incluido fue necesario la suspensión del estudio en fase 

temprana por reacciones adversas de los fármacos 

Cuando se evaluaron las manifestaciones cllnicas durante la infusión de 

dobutamina se observó que el 34% de los pacientes ( 44 casos) se 

mantuvieron asintomático, el 48% manifestó angina (63 pacientes), el 11% 

disnea y el 2% palpitaciones. En 6 casos hubo rash (5%) que se autolimito 

GRAFICA 7. 

Se presentaron síntomas sucedaneos de angina durante la infusión de 

dobutamlna entre los que destacan opresión a nivel de cuello en 26%, opresión 

maxilar y ansiedad en el 3%, asi como nausea y opresión en hombros en el 

2%, GRAFICA 8 

Solamente en 5 casos se presentaron efectos adversos de carácter 

mayor que incluyeron: 

1. Episodios de taquicardia ventricular autolimitada en 4 pacientes (3%) 

2. Un paciente que desarrolló fibrilación ventricular post infusión, la cual 

fue exitosamente desfibrilado de manera inmediata a dosis 

convencional (360 joules) ameritando hospitalización en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Coronarios para vigilancia clínica, siendo 

egresado 24 horas posteriores posteriores. 

3. Un paciente presentó fibrilación atrial paroxística autolimitada 

manifestada en el periodo post-infusión sintomática, por lo que 

amerito hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Coronarios por 24 horas únicamente 
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En relación a los eventos adversos menores en 6% .. (8.pacieriies) se 

documentó bigeminismo ventricular en 5% ( 6 pacientes >. Bla,queo de rama 

derecha de Has de His, y Extrasistolia ventricular Aislada eii 3o/~ (4 pacientes), 

asl como bloqueo de rama izquierda del Has de His.en Jo/o l!e los pacientes sin 

requerir mayor intervención terapéutica ya que·· fueron."' autoÚmiÍados. 

GRAFICA9 

En ningún paciente se documentó infarto mlocárdico o . intoxicación 

atroplnica, .··• •. ••····· > 'L ... 
Finalmente las dosis de dobutamina · emp\eadas en este grupo de 

pacientes se representan en fa GRAFICA 10, mismas que oscilaron entre 40 y 

60 mcg/kg/min. · 

XIII. DISCUSION 

Las pruebas de esfuerzo farmacológico, entre las que destacan la 

ecocardiografla con dobutamina, se han convertido en una herramienta 

invaluable para el estudio de pacientes con enfermedad arterial coronaria 

sospechada o conocida que no pueden realizar ejercicio en forma adecuada. 

En las dos últimas décadas se han desarrollado como una alternativa, a ras 

pruebas de esfuerzo con vasodilatadores y de estudios de imagen con 

medicina nuclear. Conforme se ha incrementado la experiencia a nivel mundial 

de este método, las indicaciones del estudio se han ampliado a un grupo cada 

vez mayor de pacientes, entre ellos, los de la tercera edad. Sin embargo, a 

pesar del perfil de seguridad reportado en las grandes poblaciones, pocos 

estudios han evaluado grupos de población especificas como la que 

representa la población senil, en la que se sabe que la respuesta a diversos 

fármacos entre ellos la dobutamina y la atropina puede verse alterada. 

El presente estudio pretende determinar el perfil de seguridad del 

ecocardiograma estrés con dobutamina y atropina en el grupo de población 

mayor de 65 años derechohabiente de nuestra institución. 

Se ha estimado que para el ecocardiograma de esfuerzo, por cada 10 

000 estudios habrá 3 eventos adversos serios (0.03%) y 1 muerte relacionada 

con el procedimiento. En estudios recientes de eco estrés con dobutamina, se 
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han reportado eventos adversos graves que incluyen la mu'erte en un rango 

que va de O- 0,3%24
•3º·31 • En nuestro estudio· que comprende un análisis 

retrospectivo de la experiencia en los últimos tres años en el Departamento de 

Cardiologfa de nuestro hospital, se observaron solamente 4 casos de 

taquicardia ventricular autolimitada y solamente un caso de fibrilación 

ventricular, atribuibles al fármaco empleado, en el último caso ameritando 

hospitalización para vigilancia. Se observó también un caso de fibrilación atrial 

autolimitada, que sin embargo ameritó también hospitalización por 24 horas 

para vigilancia, debido a que fue sintomática. El porcentaje de frecuencia de 

éstos eventos es similar a la reportada en la literatura. Poldermans y col 

observaron 179 pacientes con un porcentaje del 7% de eventos adversos, de 

los cuales la angina ocupó un 2.8% y arritmias cardiacas en 1.1%41
• No ocurrió 

ninguna muerte o infarto miocárdico en nuestro grupo de población estudiada. 

Tomando en cuenta el grupo total de población sometida al procedimiento en 

los últimos 3 años ( 366 casos) el porcentaje de arritmias graves en la 

población de mas de 65 años de edad fue solo de 0.010% y solamente en un 

caso se presentó fibrilacion ventricular que corresponde al 0.002% de la 

población total41
•
42 

En todos los casos se alcanzó el 85% de la frecuencia cardiaca máxima 

esperada para la edad de los pacientes, siendo considerado útil para el 

diagnóstico inicialmente planteado. En relación a los eventos adversos 

menores, la frecuencia de éstos osciló entre el 3 al 6% , también similar a la 

reportada por otros autores en grupos más amplios de población . En cuanto a 

los sfntomas manifestados por los pacientes llama la atención que a pesar del 

porcentaje significativo de aquellos que refirió angina (48%) en ninguno de 

éstos, fue necesaria la administración de más de 10 mg de nitratos 

sublinguales y solamente en uno se requirió la administración de dosis 

elevadas de P-bloqueador de acción rápida para yugular los sfntomas. Es 

interesante subrayar que un número no despreciable de casos refirió sfntomas 

sucedáneos durante fa administración del fármaco, entre los que destacan 

sensación de opresión a nivel de cuello (hasta el 26%), opresión maxilar y 

ansiedad en 6%, lo que sugiere que en esta población la manifestación de los 

síntomas atribuibles a isquemia miocárdica es diferente con respecto a grupos 

de pacientes jóvenes; inclusive sin descartar la posibilidad de cambios 
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adaptativos (presbicardia) y no .· necesariamente patología primaria de los 

vasos epicárdicos. 

Las dosis de dobutamina empleadas en la mayor parte de nuestro grupo, 

fUe de 50 mcg/kg/min ( 58% ); consideradas como dosis máximas de acuerdo 

al consenso de la literatura. Sin embargo, en un porcentaje no despreciable de 

los casos (22%) fue necesario el incremento hasta 60 mcg/kg/min debido a una 

pobre respuesta farmacológica a la actividad 0-adrenérgica. Por otra parte 

analizando nuestros datos se observó que en el 59% de los casos (78 

pacientes) no se utilizó atropina y en los que se empleó ésta, las dosis fUeron 

mínimas (0.5 mg) y a pesar de que no se reportó ninguna reacción adversa 

asociada con la utilización de la atropina 

La limitación del estudio puede considerarse en relación al número de 

población (131 pacientes), lo que podría influir en la representatividad de los 

resultados, por lo que consideramos que debería ampliarse el número de 

pacientes en un análisis prospectivo a futuro. Por las características del grupo 

de estudio seria conveniente considerar la posibilidad de análisis estadístico en 

otras vertientes tales como predicción de mortalidad, Indice pronostico pre

quiruirgico, etc. 

XIV. CONCLUSIONES: 

-1. El número total de estudios ecocardiográficos con dobutamina en el periodo 

comprendido de 1 de enero 1999 al 30 de Junio del año 2001 (en tres años) 

fue de 366 casos. Siendo un porcentaje significativo (36%) los pacientes 

mayores de 65 años en relacion al grupo total de la población estudiada. 

2. Dentro de las indicaciones más frecuentes del envío de estos pacientes para 

la realización del estudio destacan la sospecha diagnóstica de cardiopatla 

isquémica en 80%, y la evaluación de viabilidad miocárdica post-infarto hasta 

en 11 %, aquellos pacientes post-revascularización y en los que se desea 

conocer la isquemia residual correspondió a 8%. Solamente en 1 % la 

indicación fue evaluación prequirúrgica . 
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3. En todos los pacientes se logró, alcanzar él 85% de la frecuencia cardiaca 

máxima prevista para la edad con requeriíl)i_ento elevados de dobutamina, no 

asf de atropina. 

4. En nuestro medio, el écocardiogramá estrés con dobutamina y atropina es 

un método seguro, fácilmente repro'duéible y de costo menor en comparación 

con otros métodos alternativos para la evaluacfón del paciente con enfermedad 

arterial coronaria cuando se compara en la literatura 

5. El margen de seguridad del ecocardiograma con dobutamina en nuestro 

medio {eventos adversos mayores es de 0,01%) es equiparable al de otros 

métodos alternativos como. La prueba en banda sin fin (0,03%) y de medicina 

nuclear {0,02%). Siendo especialmente útil en pacientes imposibilitados para 

realizar un esfuerzo físico óptimo 
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