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I.- TITULO

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA CON
DOBUTAMINA EN EL DIAGNOSTICO DE SINDROME X

AUTORES:

DR. JOSE LUIS BARRIENTOS DE LOS SANTOS
DR. JOEL LUIS GARCIA MACIAS

1l.- ANTECEDENTES

El sindrome X se define como la presencia de dolor toracico con prueba de
esfuerzo positiva para isquemia y arterias coronarias angiograficamente sin
lesiones obstructivas. Este concepto fue acuiado 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 clinica de cardiopatia isquémica, presentaran
arterias coronarias epicardicas sin lesiones obstructivas y de estos pacientes 70%
son mujeres (2), en muchos casos son llevados a los pacientes en mas de una
ocasién a cateterismo cardiaco y aunque dicho problema tiene buen prondstico a

largo plazo, el cuadro puede ser incapacitante para el paciente (3). Cannon y cols




en 1988 observaron que este srndrome era dado  por alteraciones en la

nombre de angma microvascular (4).

mlcrOCIrcuIacién e: introdu;eron el

EXTRAGARDIACOS (5) -
1.- Esofagicos yéés‘tﬁ'cos (Reflujo, trastomos de la movilidad etc.)

2.- Alteraciones de la caja tordcica y. musculoesqueléticas

4.- Alteraciones en la percepcidn del dolor.

ISQUEMICAS (Isquemia Microvascular)
1.~ Dsifuncién endotelial. (6)
- Hiperreactividad vascular coronaria (7)

3.~ Incremento del tono simpatico (5)

4.- Anomalias estructurales de la microcirculacién coronaria.(6)
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MECANISMOS CARDIACOS DE ORIGEN NO ISQUEMICO (s)
1.- Anormal I:beracusn de potasio al intersticio
2.- Deflc:encia de estrégenos
3.- l_lberacuSn anormal de adenosina
4.- leeraclén anormal de endotelina-1 y PN
5.- Niéraciones del metabolismo cardiaco.
Se encuentra una relacién directa entre los factores de riego coronario y la

enfermedad de ia microcirculacién, en diabéticos se ha observado mayor

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

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

hipertension arterial sistémica, homocisteina, liberacién de radicales libres, han
sido implicados en la patogenia da la dlsfunClén endotelial (8)

Se han buscado diversas técrucas para demostrar la isquemia microvascular y
poder diagnosticar Slndrome X sm embargo solo experimentalmente se ha podido

rcera parte de los pacientes isquemia mediante la

demostrar en una‘

determinacién - de éc:do Iéctlco a nivel de seno coronario y determinacion de

endotelina-1 pla ica (9), dicha practica no es posible realizarda en humanos en

uchat y cols encontraron que 20% de pacientes con Sindrome X

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

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

observé en stbendocardio (10).
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En la clinica se ha evaluado la isquemia con estudios de perfusién

miocdrdica con: Tallo 201 y se observé que solo el 30% de los pacientes con
Sindrome x tlenen defectos pasajeros en la perfu5|6n y que dado que el 70% de
los paclentes son mu;eres. la sensmllldad baja mas y por lo tanto los resultados

obtenldos son confusos (11,12)

Otros autores como Pantlng y cols observaron con IRMN que durante la

. 'sanos habfa incremento de la perfusién

mfus:én de adenosma en paC|entes

subendocérdxca y subepicérdlca, pero en paclentes con sindrome X no se observd

incremento en la perfusn.’)n ubendocérdlca. esto esta en favor de la disfuncién

endotellal en estos pacientes_(1

Se hanﬁbuscado marcadores ' para diferenciar el sindrome X y la

enferrnedad Lung Cin Cheng y Cols, compararon

pacnentes con enfermedad obstructnva de arterias coronarias epicardicas, otro

grupo de_,pa anos y el dltimo grupo de pacientes con sindrome X

evaludndolos Tornografla computarizada por haz electrénico con la cual

determinaron é élcff‘ caciones de las arterias coronarias, encontraron que 20%

de los pacnantes sanos. 52% de los pacientes con Sindrome X y 96.2% de los

pacientes con enfermedad coronaria, presentaban calcificaciones coronarias

demostrando ql._l_e dicho método es poco especifico (14)

El Ecoééfdiograrrm con Dobutamina es un método muy seguro, que
tradicionalmente ‘se ha utilizado para diagnéstico de Cardiopatia isquémica, con
unaisensibilid‘adr y especificidad hasta del 93% y 82% en mujeres (15), EEste evalua
los trastornos de la movilidad global y regional del miocardio mediante ta infusién

de Dobutamina para acelerar la frecuencia cardiaca e incrementar el
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consumo miocardico de O2 (El protocolo utilizado en nuestro hospitél es mediante
ia infusién de 10 en 10 gamas hasta un maximo de 60 gamas y en caso

necesario la aplicacién de atropina). Kaski y Cols. realizaron ecocardiogramas con
dobutamina tratando de demostrar trastornos de la movilidad miocardica, sin
embargo en estos estudios no se corroboré ninguna alteracion de la movilidad
aunque si se reprodujo la angina y cambios eléctricos en algunos pacientes. (16,
17). En otros estudios se ha inforrnado que el ecocardiograma con Dobutamina,
genera gradiente intraventricular o que podria en muchos casos ser la cdausa de la
depresién del ST manteniéndose la movilidad normal (18)

Finalmente dado que el Sindrome X representa una entidad frecuente
multifactorial su diaénéstico hasta el momento es un reto para el clinico y mas aun
establecer criterios de peso para evitar realizar cateterismo cardiaco a pacientes
con sospecha de Sindrome X. De acuerdo a los antecedentes se ha observado
que pacientes ya catalogados como Sindrome X no manifiestan alteraciones de la
movilidad durante la infusién de dobutamina.

En este estudio buscamos determinar el valor diagndstico del
Ecocardiograma con Dobutamina para el Sindrome 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 asi con esto se podria evitar [a coronariografia a pacientes con

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

invasivos asi como los gastos que estos representan para nuestro hospital.
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.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢ Es el Ecocardiograma con dobutamina es un método diagndstico confiable para
Sindrome X, que permita evitar la realizacién de cateterismo cardiaco a estos

pacientes ?

V.- OBJETIVOS

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

diagndstico de Sindrome X. . .

Ecbéardipgrama Jcon . Dobutamina para el

2.- Determinar. _lal ‘esbéciﬁcic;é‘d del-

diagndéstico delsrﬁdro' e

3.- Detenﬁlnaf_si el Ecocavrrdiograma'co‘n Dobutamina, es un método confiable para

el diagnéstico qevvsi’ndrér.nev'x
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V.- HIPOTESIS
Hipdtesis Nula: El Ecocardiograma con Dobutamina negativo para trastdmos

mecanicos no sera un método diagndstico predictivo para Si’ndrorné X

Hipdétesis Alterna: Si el Ecocardiograma con Dobutamina es un método que no
ha demostrado generar alteraciones de la movilidad miocdrdica en pacientes sin
lesiones obstructivas de las arterias coronarias, entonces un Ecocardiograma con
Dobutamina negativo para trastomos mecdnicos, serd altamente predictive de

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

isquemia miocdrdica durante el estudio.

VI.- DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo, comparativo, observacional y analitico.
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VIil.- DEFINICION DE LA POBLACION
Todos los pacientes derechohabientes de PEMEX a quienes se les realizd

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.

Vill.- CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Paciente derechohabientes de PEMEX

2.- Pacientes que fue'ronasometldos a Ecocardiograma con Dobutamina y

posteriormente a catetensmo cardlaco.

3.- Pacientes de cualquler edad
A de dolor precordnal sugestivo de angina

4.- Pacientes con: hi

IX.- CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Pacientes a quienes no se les realiz6 cateterismo cardiaco
2.- Pacientes en quienes se demostrd otra causa del dolor precordial

4.- Pacientes con Infarto antiguo al miocardio




X.- DEFINICION DE VARIABLES:

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

alteracion de la movilidad durante el estudio. Hay cuatro respuestas para definirlo
como positivp que son la hipocinesia, acinesia, discinesia y respuesta bifasica

‘l;a minima infdéiéh vy empeoramiento durante la maxima infusion

(mejoria durant
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 50% o mas de su luz.

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

aiguna en la coronariografia.

VARIABLES INDEPENDIENTES
1.- Edad S
2.- Sexo

3.- Diabetes Meliitus

4.- Hipertensidn arterial sistémica

5.- Tabaquismo

TESIS CON
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Xl.- TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
Para la realizacién de este estudio se selecciond una muestra de 46

pacientes. A todos estos pacientes se les realizé Ecocardiograma con Dobutamina
siguiendo el protocolo de aplicacién de 10 en 10 gamas hasta alcanzar el 85% de
la frecuencia cardiaca maxima esperada con una dosis de 10 en 10 gamas de
Dobutamina cada 3 minutos hasta un méﬁho 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)
Girupo B: Pacientes con Ecocardiograrma con Dobutamina Positivo para isquemia.

(Grupo control)

Se clasificaron a los pacientes por subgrupos de edad de 10 afios, en cada
grupo se determind el numero 'y porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus,
Hipertension aﬁeﬁal sistémica, Dislipidemia y Tabaquismo

Ambos g'rupos se confrontaron a los resultados de la Angiografia Coronaria

de Oro para el diagndstico de Sindrome X ya que esta nos

que es el Estand
muestra en definitiva !aiausencia de Lesiones Coronarias (Sindrome X) o confirma

la presencia de las mismas.
En cada grupo se determiné el nimero de pacientes con Sindrome X

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

presentaron lesiones coronarias significativas.
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XIl.- TRATAMIENTO ESTADISTICO
Para cada grupo se determiné la sensibilidad, especificidad y valor

predictivo para Sindrome X.

Xiil.- RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

Pacientes derechohabientes . de Petrdleos Mexicanos

RECURSOS MATEVR‘IALE‘S

Ecocardlégrafo Agll
Sala de Hemodmamla Phllllps lntegns
Expediente clfnico
Anglograﬁ'as (Ci

Ecocardlogramas (V:deos)
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XIV.- RESULTADOS

Se ingresaron al estudio a un total de 46 pacientes qué dividieron en dos
grupos ) ' o : P
En el grupo A se incluyeron 17 pacientés (36% de la muestra total) con
Ecocardiograma con Dobutamina Negativo para trastornos de la movilidad, 8
fuaeron mujeres (48%) , 9 hombres (52%). el rango de edad fue de 46 a 78 afios de
los cuales 8 pacientes (47%) se ubicaron entre los 51 a 60 afios y 6 pacientes
(85%) se ubicaron entre los 41 a 50 afios y solo un paciente (5%) se ubicé por
arriba de los 70 afios. Presentaron Diabetes Mellitus 9 pacientes (53%), 12
pacientes presentaron Hipertensién arterial sistémica (70%), 5 pacientes
presentaron Dislipidemia (29%) y 3 pacientes presentaron tabaquismo (17%). En
16 pacientes (94%) se reporté angina durante el estudio, se observd depresidn del
ST en 9 pacientes (52%) y en la angiografia se encontraron 15 pacientes (88%)
sin lesiones obstructivas en arterias epicardicas.

En el grupo B se incluyeron a 29 pacientes (64% del total) de los cuales 19
pacientes (65%) fueron del sexo masculino y 10 pacientes (3835%) del sexo

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

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

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

(71%) se encontré Diabetes Mellitus, Hipertensién en 25 pacientes (89%), se
observéd Dislipidemia en 14 pacientes (49%) y solo en 5 pacientes (17%) se

encontré antecedente de tabaquismo. Presentaron angina durante el estudio 24
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pacientes (82%) y se observé depresion del ST en 24 pacientes (82%). En este

grupo 26 . pacientes presemaron arterias coronarias epicardicas con lesiones

S|gn|f‘catlvas en la angiografia.

Se d|agnost|caron como Smdrome X a a llos pacientes que presentaron

artenas coronanas epicardicas sin lesione obst se determiné para el

grupo A (Pacientes con Ecocardxograma con Dobmamlna sin trastornos de la

movilidad) una Sensibilidad P(+/E)=O.83 y.una especmcndad P(-/E)=0.92, con un

Valor predictiyo positivo P(E/+)=0.88 y un _Valor predictivo hegativo P(E/-)=0.89.

GRUPO 'F. DE RIESGO’
GRUPO
A
GRUPO
B
719% |89% | 1a%| 17%| s2%| s2%]11%%| so%
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GRAFICA 1

DISTRIBUCGON TOTAL DE PACENTES FOR GRUPO
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GRAFICA 2
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GRAFICA 5

ANGINA ALTEHACIONES ST
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GRAFICA 6
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XIV.- CONCLUSION
El Ecocardiograma con Dobutamina que no muestra trastornos de la

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

diagnéstico de Sindrome X cardiovascular. v

XV.- DISCUSION
De acuerdo a los resultados obtenidos se corrobora que {a ausencia dé de

trastomos de la movilidad nos traduce que las arterias coronarias no tienen
lesiones obstructivas. Esto es de. gran utilidad dado que con elio un’ namero
importante de pacientes dejari’an de someterse a cateterismo cardiaco sobre todo

en aquellos paciente con cuadros clmlcos dudosos y mujeres jévenes en quienes

. la gamagrafia cardlaca no. es de gran uulldad De igual modo estos resultados nos

orientan a dar mayor peso al Ecocardlograma con Dobutamina como método
diagndéstico para cardlopat_i’a squémica en comparacxén con la Prueba de esfuerzo

y dada su mayor’ Seﬁsi da yves‘pecif'cidad. Este podria en el futuro ser el

método diagno’sﬁco d rimera eleccu:m para la mayoria de los pacientes que se

Cardxopati’a lsquérruca y como consecuencia, disminuir de forma

estudian por
substancial el porce'nta]e de pacientes que se someten a angiografia teniendo
arterias coronarias epicdrdicas sin lesiones obstructivas. En este estudio también
se observé que el rango de edad de pacientes que presentan sindrome X fue de

los 51 a 60 afiocs y fue mayor el ndmero de pacientes masculinos que de
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femeninos lo cual contrasta con Ia estadfstlca mundla! para esta enfermedad, por

lo tanto se deberén dlsenar

estudlos,‘ ;bien _controlados  para  corroborar

na no muestra trastornos de la movilidad

mlocérdiéa;‘ya que como sabemos el Sindrome X no solo es por enfermedad de la

microcirculacion n‘este caso se podria realizar la diferencia entre

trastormos de la'microcirculacion y otros mecanismos fisiopatolégicos como causa

de Sindrome- ca(diovéscular y asi esta diferencia podria orientar mejor el

tratamiento.
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