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1.-TITULO 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA CON 

DOBUTAMINA EN EL DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME X 

AUTORES: 

DR. JOSÉ LUIS BARRIENTOS DE LOS SANTOS 

DR. JOEL LUIS GARCÍA MACÍAS 

11.- ANTECEDENTES 

El síndrome X se define como la presencia de dolor torácico con pn.Jeba de 

esfuerzo positiva para isquemia y arterias coronarias angiográficamente sin 

lesiones obstn.Jctivas. Este concepto fue acuñado por primera vez por Kemp H.G. 

en 1973 (1); actualmente se sabe que de 20 a 30% de los paciente que son 

llevados a cateterismo cardiaco por clínica de cardiopatía isquémica, presentarán 

arterias coronarias epicárdicas sin lesiones obstructivas y de estos pacientes 70% 

son mujeres (2), en muchos casos son llevados a los pacientes en mas de una 

ocasión a cateterismo cardiaco y aunque dicho problema tiene buen pronóstico a 

largo plazo, el cuadro puede ser incapacitante para el paciente (3). Can non y cols 
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en 1988 .observaron que este síndrome era dado por alteraciones en fa 

microcirculación e, introdujeron el nombre de angina microvascular (4). 

Posteriormente se han re.alizado una gran cantidad de investigaciones para definir 

fa fisiopatofogía·¡;. de. esta . entidad encontrándose aun como un síndrome 

muftifa0tdri0.1'i/.qL~~Í~d;..s6 '1lgunos autores descartan fa isquemia microvascular 

como--~~ª~!-~~-~~~~o:_S'xisien numerosos estudios que indican que esta tiene un 

papeÍ~ ¡,·;;:,;:,.;¡:?.i;,;,·,·~n su patogenia. Sin embargo no en todos Jos pacientes se ha 

docurne;:,.t·.,,:do.isq't.Íemia miocárdica y aun hay muchos resultados controvertidos al 

respe6t6 CS). L6s mecanismos fisiopatológicos se dividen en: 

EXTRACARDIACOS (5) .. . 

1.- Esofágicos.y gástricos (Reflujo, trastornos de fa movilidad etc.) 

2.- Afteracione~'cie.fa caja torácica y.muscufoesqueféticas 

3.- Psiquiátrica;; · 

4.- Afteracione.s"en ia percepción del dolor. 

ISOUÉMICAS (Isquemia Microvascular) 

1.- Dsifunción endotefial. (6) 

2.- Hiperreactividad vascular coronaria (7) 

3.- Incremento del tono simpático (5) 

4.- Anomalías estructurales de fa microcircufación coronaria.(6) 
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MECANISMOS CARDIACOS DE ORIGEN NO ISOUÉMICO (S) 

1 .- Anormal liberación de potasio al intersticio 

2.- Deficiencia de estrógenos 

3.- Liberación anormal de adenosina 

4.- Liberación anormal de endotelina-1 y PN 

5.- Alteraciones del metabolismo cardiaco. 

Se encuentra una relación directa entre los factores de riego coronario y la 

enfermedad de la mlcrocirculación, en diabéticos se ha observado mayor 

activación de la poli ADP-ribosa polimerasa como mecanismo patogénico en la 

disfunción endotelial (7). Otros factores como la dislipidemia. tabaquismo, 

hipertensión arterial sistémica, homoclsteina, liberación de radicales libres, han 

sido implicados en la patogenia de la disfunción endoteliai (B) 

Se han buscado diversas técnicas para demostrar la isquemia microvascular y 

poder diagnosticar Síndrome X, sin embargo solo experimentalmente se ha podido 

demostrar en una tercera parte de los pacientes isquemia mediante la 

determinación . de' ácid~·;i~ctico a nivel de seno coronario y determinación de 

endoteilna-1 plasmática (9); dicha práctica no es posible realizarla en humanos en 

forma rutinarya> ~~:~hat·y cols encontraron que 20% de pacientes con Síndrome X 
.--

presentaban alteraclories en el cociente entre creatinfosfato y ATP con IRMN P-

31 durante el test de ejercicio lo que sugiere isquemia miocárdica y esta se 

observó en subendocardio (10). 
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En la clínica se ha evaluado la isquemia con estudios de perfusión 

miocárdica con .Talio 201 y se observó.que solo el 30% de los pacientes con 

Síndrome X tienen defectos p~ajeros en la perfusión y que dado que el 70% de 

los pacientes' son mujeres, la sensibilidad baja mas y por lo tanto los resultados 

obtenidos son c0nfusos (11.12) 

Otros aUtores como Panting y cols observaron con IRMN que durante la 

infusión de adenosina en pacientes sanos había incremento de la perfusión 

subendocárdica y subepicárdica, pero en pacientes con síndrome X no se observó 
' . 

incremento en la perfusión :·subendocárÍ:lica, esto está en favor de la disfunción 

endotelial en estos paC:ientes c1a) .' 
Se han bÚscado:'. marCadores para diferenciar el síndrome X y la 

enfermedad de ;,¡rtÉí~~~:.:~¡~~idÍ~ .... : Lung Cin Cheng y Cols, compararon 

pacientes c~n_:;~~~;~~~d~~:_, obstructiva de arterias coronarias epicárdicas. otro 

grupo de . paCié1ltes 'sanos y el último grupo de pacientes con síndrome X 

evaluándolos C:_c,;, :·.·;:-~mografía computarizada por haz electrónico con la cual 

determinaron.JB.S 'Calcificaciones de las arterias coronarias. encontraron que 20% 

de los pacientes sanos, 52% de los pacientes con Síndrome X y 96.2°fi> de los 

pacientes con enfermedad coronaria, presentaban calcificaciones coronarias 

demostrando qüe dicho método es poco específico (14) 

El Ecocardiograrna con Dobutamina es un método muy seguro, que 

tradicionalmente se ha utilizado para diagnóstico de Cardiopatía lsquémica, con 

una sensibilidad y especificidad hasta del 93% y 82% en mujeres (15), Este evalúa 

los trastornos de la movilidad global y regional del miocardio mediante la infusión 

de Dobutamina para acelerar la frecuencia cardiaca e incrementar el 
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consumo miocárdico de 02 (El protocolo utilizado en nuestro hospital es mediante 

la infusión de 1 O en 1 O gamas hasta un máximo de 60 gamas y en caso 

necesario la aplicación de atropina). Kaski y Cols. realizaron ecocardiogramas con 

dobutamina tratando de demostrar trastornos de la movilidad miocárdica, sin 

embargo en estos estudios no se corroboró ninguna alteración de la movilidad 

aunque si se reprodujo la angina y cambios eléctricos en algunos pacientes. (16. 

17). En otros estudios se ha informado que el ecocardiograrna con Dobutamina, 

genera gradiente intraventricular lo que podría en muchos casos ser la cáusa de la 

depresión del ST manteniéndose la movilidad normal (18) 

Finalmente dado que el Síndrome X representa una entidad frecuente 

multifactorial su diagnóstico hasta el momento es un reto para el clínico y mas aun 

establecer criterios de peso para evitar realizar cateterismo cardiaco a pacientes 

con sospecha de Síndrome X. De acuerdo a los antecedentes se ha observado 

que pacientes ya catalogados como Síndrome X no manifiestan alteraciones de la 

movilidad durante la infusión de dobutamina. 

En este estudio buscamos determinar el valor diagnóstico del 

Ecocardiograma con Dobutamina para el Síndrome X y dado que se trata de un 

método muy seguro, del que se tiene amplia experiencia en nuestro hospital y es 

un estudio barato y así con esto se podría evitar la coronariografía a pacientes con 

alta sospecha de Síndrome X, disminuyendo los riesgos que tienen los estudios 

invasivos así como los gastos que estos representan para nuestro hospital. 
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111.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿ Es el Ecocardiograma con dobutamina es un método diagnóstico confiable para 

Síndrome X, que permita evitar la realización de cateterismo cardiaco a estos 

pacientes? 

IV.- OBJETIVOS 

1.- Determinar la sensibilidad del Ecocardiograma con Dobutamina para el 

diagnóstico de Síndrome X. 

2.- Determinar .. la. espe?ificidad e del·. Ecocardiograma con Dobutamina para el 

diagnóstico de .Síndrome X •. 

3.- Determlnar_si el,Ecoc:ardjograma con Dobutamina, es un método confiable para 

el diagnóstico de Síndrome X 
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V.- HIPÓTESIS 

Hipótesis Nula: El Ecocardiograma con Dobutamina negativo para trastomos 

mecánicos no será un método diagnóstico predictivo para Síndrome X 

Hipótesis Alterna: Si el Ecocardiograma con Dobutamina es un método que no 

ha demostrado generar alteraciones de la movilidad miocárdica en pacientes sin 

lesiones obstructivas de las arterias coronarias. entonces un Ecocardiograma con 

Oobutamina negativo para trastornos mecánicos, será altamente predictivo de 

Síndrome X independientemente a la presencia de angina y cambios eléctricos de 

isquemia miocárdica durante el estudio. 

VI.- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

TIPO DE ESTUDIO 

Es un estudio retrospectivo, comparativo, observacional y analítico. 
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VII.- DEFINICIÓN DE LA POBLACIÓN 

Todos los pacientes derechohabientes de PEMEX a quienes se les realizó 

ecocardiograma con dobutamina y posteriormente fueron llevados a cateterismo 

cardiaco, en el periodo comprendido de Marzo del 2001 a Junio del 2003 en el 

HCSAP PEMEX. 

VIII.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1.- Paciente derechohabientes de PEMEX 

2.- Pacientes que fue.ron sometidos a Ecocardiograma con Dobutamina y 

posteriormente a cateterismo cardiaco. 

3.- Pacientes de cualquier edad 

4.- Pacientes con historia de.dolor precordial sugestivo de angina 

IX.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1 .- Pacientes a quienes no se les realizó cateterismo cardiaco 

2.- Pacientes en quienes se demostró otra causa del dolor precordial 

4.- Pacientes con Infarto antiguo al miocardio 
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X.- DEFINICIÓN DE VARIABLES: 

VARIABLES DEPENDIENTES 

1.-Ecocardiograma con Dobutamina positivo para isquemia: Se encuentra alguna 

alteración de la movilidad durante el estudio. Hay cuatro respuestas para definirlo 

como positivo que son la hipocinesia. acinesia, discinesia y respuesta bifásica 

(mejoría durante. 1.a mínima infusión y empeoramiento durante la máxima infusión 

de Dobutamina) del segmento comprometido. 

2.- Ecocardiograma con Dobutamina Negativo para isquemia: En el cual no 

existen alteraciones de la movilidad durante el estudio. 

1.- Lesiones coronarias Significativas: Lesiones en arterias coronarias o sus ramas 

que obstruyen SOo/o o más de su luz. 

2.- Arterias coronarias sin lesiones: Arterias coronarias que no evidenciaron lesión 

alguna en la coronañografía. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

1.- Edad 

2.-Sexo 

3.- Diabetes Mellitus 

4.- Hipertensión arteñal sistémica 

5.- Tabaquismo 

6.- Dislipidemia TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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XI.- TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

Para la realización de este estudio se seleccionó una muestra de 46 

pacientes. A todos estos pacientes se les realizó Ecocardiograma con Dobutamina 

siguiendo el protocolo de aplicación de 1 O en 1 O gamas hasta alcanzar el 85% de 

la frecuencia cardiaca máxima esperada con una dosis de 10 en 10 gamas de 

Dobutamina cada 3 minutos hasta un máximo de 60 gamas y en ocasiones mas 

una dosis de 2 mg de Atropina para reforzar el efecto. De acuerdo a los resultados 

del Eocardiograma con Dobutamina, se formaron dos grupos. 

Grupo A: Pacientes con Ecocardiograma con Dobutamina Negativo para isquemia. 

(Grupo en estudio) 

Grupo B: Pacientes con Ecocardiograma con Dobutamina Positivo para isquemia. 

(Grupo control) 

Se clasificaron a los pacientes por subgrupos de edad de 1 o años, en cada 

grupo se determinó el número y porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus, 

Hipertensión arteñal sistémica, Dislipidemia y Tabaquismo 

Ambos grupos se confrontaron a los resultados de la Angiograffa Coronaña 

que es el Esta11d..:~,de Oro para el diagnóstico de Síndrome X ya que esta nos 

muestra en defl';,iti-va la· ausencia de Lesiones Coronañas (Síndrome X) o confirma 
, , 

la presencia de fas mismas. 

En cada grupo se determinó el número de pacientes con Síndrome X 

(Arterias coronarias sin lesiones Obstructivas y el número de pacientes que 

presentaron lesiones coronarias significativas. 
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XII.- TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

Para cada grupo se determinó la sensibilidad, especificidad y valor 

predictivo para Síndrome X. 

XIII.- RECURSOS 

RECURSOS HUMANOS 

Pacientes derechohablentes de Petróleos Mexicanos 

RECURSOS MATERIALES 

Ecocardiógrafo Agilent Sc:>nos 5000 

Sala de Hemodinari1ia PhiUips lntegris 

Expediente clínt.;ri , 

Angiografías (Ci~;~s yVideos) 

Ecocardiograrrn:i;,. (Videos) 

r-~~:='.=::-=c::-~~~~~--~ 
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XIV.- RESUL TACOS 

Se ingresaron al estudio a un total de 46 pacientes que dividieron en dos 

grupos 

En el grupo A se incluyeron 17 pacientes (36% de la muestra total) con 

Ecocardiograrna con Dobutamina Negativo para trastornos de la movilidad, 8 

fueron mujeres (48%) , 9 hombres (52%), el rango de edad fue de 46 a 78 años de 

los cuales 8 pacientes (47%) se ubicaron entre los 51 a 60 años y 6 pacientes 

(35%) se ubicaron entre los 41 a 50 años y solo un paciente (5%) se ubicó por 

arriba de los 70 años. Presentaron Diabetes Mellitus 9 pacientes (53%), 12 

pacientes presentaron Hipertensión arterial sistémica (70%), 5 pacientes 

presentaron Dislipidemia (29%) y 3 pacientes presentaron tabaquismo (17%). En 

16 pacientes (94%) se reportó angina durante el estudio, se observo depresion del 

ST en 9 pacientes (52°/o) y en la anglografía se encontraron 15 pacientes (88%) 

sin lesiones obstructivas en arterias epicárdicas. 

En el grupo B se incluyeron a 29 pacientes (64% del total) de los cuales 19 

pacientes (65%) fueron del sexo masculino y 1 o pacientes (35%) del sexo 

femenino. El rango de edad fue de 41 a 77 años, 10 pacientes (35%) se ubicaron 

en el rango de 51 a 60 años, 9 pacientes (31%) en el rango de 61 a 70 años y solo 

3 pacientes (10%) se ubicaron en el rango de 41 a 50 años. En 20 pacientes 

(71 %) se encontró Diabetes Mellitus, Hipertensión en 25 pacientes (89o/o), se 

observó Dislipidemia en 14 pacientes (49%) y solo en 5 pacientes (17%) se 

encontró antecedente de tabaquismo. Presentaron angina durante el estudio 24 

, .. ___ --·-------------
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pacientes (82%) y se observó depresión del ST en 24 pacientes (82%). En este 

grupo 26 pacientes presentaron arterias coronarias epicárdicas con lesiones 

significativas en la angiografía. 

Se diagnosticaron corno Síndrome X a atjUellos pacientes que presentaron 
. , .. ~ .. . . 

arterias coronarias epicárdicas sin lesiones.: ob;t~·~ivas. se determinó para el 

grupo A (Pacientes con Ecocardiograma. con.· Dobutamlna sin trastornos de la 

movilidad) una Sensibilidad P(+IE)=0.83 y una especificidad P(-/E)=0.92, con un 

Valor predictivo positivo P(E/+)=0.88 y u~ 'IÍ~or pred.ictivo negativo P(El-)=0.89. 

GRUPO SEXO 

GRUPO 

A 

GRUPO 

B 

NUM MASO 

36% 

29 

F. DE RIESGO 

OM 

. 20 25 14 5 

2 

26 

64% 17% 82% 82% 11% 89% 
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GRÁFICA 1 
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GRÁFICA2 

~SCULNO ~ 

DSTRIBUCIÓN DE PACle.ITE'S POR SEXO 
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5% 

41-50 

GRÁFICA3 

51-60 61-70 

DISTRIBUCIÓN POR RANGO DE EDAD 

TESIS CON 
FALLA QE _QEiiJ2N J 

17 



GRÁFICA4 

DM HAS OCSLP TAB 

CXSTRIBUCfÓN POR FACTORES DE RIESGO 
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GRÁFICAS 
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GRÁFICAS 

C'LESICINES 

DAGt\IÓSTICO ANAL DE LOS PACl8'1TES DE AMBOS GRUPOS 
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XIV.- CONCLUSIÓN 

El Ecocardiograma con Dobutamina que no muestra trastornos de la 

movilidad, es un método indirecto con alta sensibilidad y alta especificidad para el 

diagnóstico de Síndrome X cardiovascular. 

XV.- DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados obtenidos se corrobora que la ausencia de de 

trastomos de fa movilidad nos traduce que las arterias coronarias no .tienen 

lesiones obstructivas. Esto es de gran utilidad dado que con ello un ·número 

Importante de pacientes dejarían de someterse a cateterismo cardiaco sobre todo 

en aquellos paciente con cuadros clínicos dudosos y mujeres jóvenes en quienes 

la gamagrafía cardiaca no.es de.gran utilidad. De igual modo estos resultados nos 

orientan a dar mayor: pe~.?_:-.~,;}7~~a~diograma con Oobutamina como método 

diagnóstico para cardiop.aúa'lsq;'.;érT1ie'a en comparación con la Prueba de esfuerzo 

y dada su mayor sem;ibilidád .Y:· especificidad. Este podría en el futuro ser el 

método diagnósticode:'pÍimera elección para la mayoría de los pacientes que se 
,- '-·. ., 

estudian por Cardiopatía lsquémica y como consecuencia, disminuir de forma 

substancial el porcentaje de pacientes que se someten a angiografía teniendo 

arterias coronarias epicárdicas sin lesiones obstructivas. En este estudio también 

se observó que el rango de edad de pacientes que presentan síndrome X fue de 

los 51 a 60 años y fue mayor el número de pacientes masculinos que de 
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femeninos lo cual contrasta con la estadística mundial para esta enfermedad, por 

lo tanto se deberán diseñar otros. estudios. bien .controlados para corroborar 

dichos resultados. En relaciÓn .• a los'factores de riesgo, en el presente estudio 

predominó la Hiperte~~ió~ ~rterlal ..:1~té;rilc~ se;ui~~ po; i~ ¡ji~b;;,tes Meilitas; esto 

para ambos g~p~s'.; t~~~i.7~ ·~~·p~ta/·~~ ; .. ~~Í¡~~¿.,;· ~;e~li~inares que deberán 

corrobÓrarse con estudios fu~Ürós ~~seña:dos para tal efecto. Por último se deberá 

de dete~in8Í", Có~ -~~;'~¿j·;~~5;:;-;~.frOS-,·cb~parativos, sí las alteraciones del segmento 
-- .·.- ,··! : __ : ,· ,-,-;y;O''.·:'.'.--_·:·-~--! ·-·--·:O-o ·, :.•; ;·.:- -- . -·· . -- -

ST durante la·~ruel:Íá;;,t·rad~c'3,n: enfermedad de la microcirculación cuando el 

Ecocardi0gr31na.'··-'.··con·'\.OObUta'.ffi¡na no muestra trastornos de Ja movilidad 
.1';.' -· .... ' ,,,_·: ¡. :,:::~· -·;;:·, 

miocárdica, ya i:júé como.·sabemos el Síndrome X no solo es por enfermedad de la 

microcircul0.ciór1;< -.. ~.'?~-~~·-:·-~-~~:·este caso se podría realizar la diferencia entre 

trastornos de la·:·!11i'?_roci_..:Cuiación y otros mecanismos fisiopatológicos como causa 

de Síndrome X•cardiovascular y así esta diferencia podría orientar mejor el 

tratamiento. 
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