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INTRODUCCION

Segun las ultimas estadisticas de la Direccion General de Informaciéon en salud
de la Secretaria de Salud en México, la segunda causa de muerte en nuestro
pais es la enfermedad isquémica del corazdn, tanto en hombres cono en
mujeres, en un 22% (54065 habitantes) (10.9; 29512y 11.1 %
24553.respectivamente).

Una segunda fuente, la Revista Panamericana de Salud Publica/ Pan Am J
Public-Health 23 (2), 2008 reporta la tasa de mortalidad en México por
enfermedad coronaria de 116 por cada 100 000 habitantes.

En nuestro hospital los ingresos por cardiopatia isquémica en el 2007 fueron

Enero | Febrero | mar | abril | mayo | junio | Julio | agosto | sep | oct | Nov
/DIC
Angina |7 4 7 2 3 2 5 6 3 2 |2/2
inestable
45
IAM 7 4 2 2 7 8 7 3 13 |8 |10/
80 9

Es importante conocer la isquemia residual y/o la viabilidad miocardica
postinfarto es un determinante prondstico para la funcion y vida del paciente
considerando la tendencia al incremento de la incidencia de esta patologia
Desde hace mas de 15 anos el ecocardiograma de estrés con dobutamina se
considera dentro de los estudios mas utilizados y aceptados para deteccién de
isquemia, estratificacion de riesgo y valorar viabilidad miocardica, de lo cual se
ha planteado la preferencia por un nuevo protocolo acortado por la versatilidad
del método, su menor costo en relacién a con otras técnicas de imagenes y los

resultados de sensibilidad, especificidad y exactitud muy similares a los que se




relatan con la Medicina Nuclear y el ecocardiograma de estrés convencional,
métodos no invasivos.

Incluyendo dentro de sus multiples indicaciones estan la estratificacién pos 1AM,
estratificacién de angor inestable, angor crénico estable y riesgo peri operatorio

para cirugia no cardiaca (mayor, y/o vascular)

MARCO TEORICO

La enfermedad arterial coronaria (EAC) es un problema de salud mayor en la
mayor parte del mundo y como se menciono es de las primeras causas de
muerte en el adulto. El objetivo primario de la evaluacién no invasiva de las
personas en las que se sospecha EAC o en los que ya la tienen establecida, es
identificar los pacientes en riesgo de eventos cardiacos. En la mayoria de los
pacientes con estenosis de las arterias coronarias y sin infarto previo, ocurren
adaptaciones de la vasculatura coronaria que pueden mantener normal la
perfusion y la funcién miocardica en reposo. De ahi que la deteccidn de
estenosis significativas en estos pacientes requiera de una evaluacién cardiaca
bajo condiciones que provoquen isquemia a través de un desbalance entre la
demanda y la oferta de oxigeno al miocardio. La provocacién de isquemia de
miocardio lleva casi inmediatamente al desarrollo de anormalidades en el
movimiento y engrosamiento de la pared. Las pruebas de provocacion son la
base de evaluacion funcional de la cardiopatia isquémica.

La ecocardiografia tiene un papel preponderante en la deteccion de isquemia
residual y viabilidad postinfarto; las herramientas mas utilizadas y aceptadas en
la ultima década para evaluar a los pacientes en quienes se sospecha de tener
0 se conocen portadores de enfermedad isquémica miocardica, son
ecocardiografia post ejercicio fisico, la ecocardiografia con dobutamina-atropina
y/o dipiridamol.



El Ecoestrés es la técnica que evalia mediante el ecocardiograma y el Doppler
la respuesta a un determinado apremio fisico y farmacolégico

El ejercicio es teéricamente el método de eleccién’, sin embargo hasta el 50%
de los pacientes no estan en condiciones para realizar ese ejercicio fisico y/o no
pueden completarlo hasta un nivel Gtil y al agregarse la dificultad para adquirir
las imagenes rapidamente, el ecocardiograma farmacolégico constituye una
alternativa ideal.

Para reducir la interfase respiratoria durante y postejercicio fisico, para la
comparacién en la misma pantalla de sucesivas etapas, para la recuperacién
inmediata de las imagenes y transferencia a distancia de los estudios es
recomendable y beneficioso la tecnologia digital.

Dentro de las ventajas de esta imagen digitalizada se mencionan?.

1) Reduce el tiempo de estudio.

2) Minimiza la interferencia respiratoria.

3) Mejora la sensibilidad diagndstica al permitir lecturas

simultaneas de reposo y post-estrés.

4) Particularmente util en la obtencion de imagenes post ejercicio

con drogas que incrementan la frecuencia cardiaca.

5) Por el facil almacenamiento de los estudios es conveniente

para la comunicacién con otros médicos y actividad docente.

6) Permite la transmisién de imagenes por MODEM o via Dicom a cualquier
distancia.

Dentro de las indicaciones que se conocen son la imposibilidad de realizar
ejercicio fisico, edad avanzad, enfermedad neurolégica o musculo esquelética,
vasculopatia periférica, obesidad extrema, enfermedad respiratoria, IAM reciente
Y dentro de las dificultades en alcanzar una frecuencia cardiaca submaxima
estan las limitaciones fisicas, falta de colaboracion del paciente, medicacion
previa. Y las dificultades técnicas para obtener buenas imagenes durante o en
post-ejercicio inmediato son el movimiento exagerado del diafragma y del



corazén por la hiperventilacion del esfuerzo, interposicion pulmonar entre el
corazon y la pared del térax, alta frecuencia cardiaca.

El ecodobutamina se compara favorablemente con otras modalidades de
examenes de esfuerzo con imagenes, en cuanto a deteccion de isquemia y en el
diagnéstico de EAC *Y* Se ha mostrado que en pacientes con angina estable el
resultado de esta prueba correlaciona con la severidad de las lesiones”.

La sensibilidad del ecodobutamina sin atropina para la deteccion de isquemia va
de un 75% a un 100% para vaso multiple y desde 50 al 95% para vaso unico. La

especificidad se ha encontrado entre el 60% y el 100%?°

La utilidad mas ambiciosa e importante del ecocardiograma con dobutamina es
en la estratificacion de riesgo. Se ha demostrado que los pacientes con dolor
toracico y un ecodobutamina atropina negativo tienen un excelente pronéstico.
Sin embargo los pacientes que tienen alta probabilidad de tener EAC, con
angina tipica inducida por esfuerzo o con alteraciones electrocardiograficas en
esfuerzo, aun asi podrian tener un ecodobutamina negativo en presencia de

EAC significativa, especialmente si el estudio es submaximo’.

En pacientes post infarto de miocardio se demostrd que pacientes con un
ecodobutamina con isquemia que no se revascularizan tienen mas alta
incidencia de muerte en un seguimiento a dos anos plazo a diferencia de los
pacientes que son revascularizados pero que no tenian isquemia inducida por

dobutamina o a los que no tenian isquemia ni revascularizacion®.

Se utiliza también en la evaluacion preoperatoria de pacientes con o sin
enfermedad cardiaca conocida, y en los pacientes que van a sobrellevar cirugia
vascular mayor *'* La induccién de isquemia en un estudio con dobutamina es
un factor de riesgo mayor para el desarrollo de complicaciones cardiacas en

este grupo de pacientes.



Comparando TAC con ecodobutamina se han observado sensibilidades y
especificidades similares'’ Sin embargo la sensibilidad puede ser mas baja en
aquellos pacientes que no alcanzan la frecuencia cardiaca adecuada, donde
ésta baja al 59% con ecodobutamina contra 71% para SPECT sestamibi.
Agregar en estos casos atropina mejora la sensibilidad'*

Por otro lado la cardiologia nuclear tiene un rol integral en la deteccién no
invasiva de la enfermedad coronaria, evaluacion de la viabilidad miocardica y
estratificacion dl riesgo. Mejora la sensibilidad y especificidad de la prueba de
esfuerzo estandar (ejercicio). La sensibilidad de un SPECT (single photon
emision computed tomography) con tecnesio 99m se reporta del 90% el
promedio de la especificidad es del 74%. Provee de informacidn fisiologica,
funcional y pronostica, es reproducible y “cuantificable”. Y es facilmente
obtenida en diversas poblaciones.

Esta indicado en historia de angina estable, dolor precordial sin causa clara,
angina inestable (después de estabilizar), una prueba de ejercicio anormal sin
sintomatologia, en busqueda de factores de riesgo, electrocardiograma anormal
Puede ser realizada también como rutina posterior a intervencién percutanea,
colocacion de bypass o de terapia medica. Dentro del as contraindicaciones se
encuentra terapia concomitante con iodo 131 de doce semanas recientes,
estudios con tecnesio 99 las primeras 48 hrs., 30 dias dentro del escaneo con
indio 111 o galio 67, via oral de menos de 4 horas, consumo de cafeinas en las
ultimas 4 horas. Dentro de los instrumentos utilizados es la camara de centelleo
o de rayos gamma, de la cual hay tres tipos (multicristal, unicristal, camara
positron), que detecta los rayos gamma, Y las técnicas utilizadas son la
tomografia o planar.

Los radio farmacéuticos disponibles para la imagen nuclear incluyen: el talio 201
el tecnecio 99 y otros agentes positrones, los cuales después de ser
administrados son extraidos por el miocardio. La difusiéon del agente es
proporcional al flujo miocardico regional uniéndose a la membrana mitocondrial.

El protocolo de estos estudios de imagen nuclear incluyen la toma de imagen en



tres tiempos: primero en reposo, una segunda toma horas posterior a la
inyeccion del material de contraste, con o sin ejercicio o con la adicién de otros
farmacos(dipiridamol, adenosina, dobutamina), y por ultimo dias después de la
administracion del contraste, dependiendo del material inyectado. También se
realizan varas tomas que incluye eje corto, eje largo vertical, eje largo horizontal,
transaxial.

La especificidad en las tomas por planos es del 83% y por SPECT 60 al 70 %.
La introduccién del PET (positron emision tomography) ha mejorado la exactitud
del SPECT en un 10-15% aumentando hasta un93 % la sensibilidad y
especificidad

Este ultimo utiliza rastroradiales metabdlicos para identificar tejido vivo, asi el
desajuste del flujo metabélico indica baja perfusién

J A San Ramén y col, han comprobado que dentro de las diferentes pruebas
para el diagnostico de enfermedad coronaria el MIBI-SPECT (technetium-99
methoxyisobutyl nitrile single photon emision computed tomography) es el mas
sensible (87%) pero la ultima en cuanto a especificidad (70%) y el
ecocardiograma de estrés tiene mejor especificidad. Comparandose con un 66%
de sensibilidad de la prueba de ejercicio fisico (aumenta al 80% en pacientes sin
resultados concluyentes), el de ecodobutamina y ecodipiridamol sensibilidad
semejante del 78 y 81% respectivamente’.

En 1958 en Dr. Mason Sones y col. En la clinica de Cleveland realizaron el
primer arteriograma coronario selectivo, desde entonces, esta ha venido a ser un
componente crucial dentro del diagndstico en cardiologia. Actualmente se
considera el cateterismo cardiaco como el método estandar de oro mas preciso
para diagnostico y tratamiento intervencionista.

Todos los pacientes con persistencia del dolor o sin resolucién de los cambios
en electrocardiograma posterior a terapia trombolitica, asi como aquellos con
angina significativa posterior a un infarto del miocardio, o con una prueba de
estrés positiva se consideran clase | como candidatos para la cateterizacién
cardiaca.



Los estudios realizados con dobutamina y dipiridamol confirman que la primera
es superior en sensibilidad. Ademas se han preferido sobre el ejercicio fisico por
su costo razonable y alta factibilidad y por que estos ultimos son suboptimos

técnicamente por su incapacidad para obtener frecuencias submaximas.

Tabla 1. Métodos para el estudio de la perfusion miocardiaca

1. Imagenes cintigraficas planares con talio 201
2 SEECT

3¢ PET

4. Ecocardiografia bidimensional

5. RMN

. Angiografia de contraste y estudios de perfusion miocérdica con contraste

o

SPECT: single-photon emission computed tomography; PET: positron emission tomagraphy; RMMN: resonancia
rragnética nuclear

Tabla 2. Métodos para detectar viabilidad miocardiaca

1. SPECT
2. Ecocardiografia con dobutamina
5. PET

SPECT: single-photon emission computed tomography; PET: positron emission tomography;

Tabla 3. Modalidades de
ecocardiograma de estrés

1. Ejercicio después de banda 1
sin fin

2. Ejercicio en bicicleta en posicidn
supina y sentada

3. Ergometria de brazos

4, "Hand grip” isométrico

5. Marcapaso

6. Agentes farmacoldgicos




La dobutamina es una catecolamina sintética que actua principalmente por
estimulacién directa de los receptores B1 adrenérgicos y en menor medida al y
B2. Su mecanismo de accidén preponderante es estimulacién inotropica y
cronotrépica, atribuyéndose su capacidad de provocar isquemia al incremento
del consumo de oxigeno, también esta descrito un patrén de perfusién coronario
heterogéneo medida por receptores 2 en los pacientes portadores de
enfermedad multivasos'®. La vida media plasmaética es de 2 a 3 minutos y por lo
tanto el maximo efecto ocurre en 10 minutos.

El ecodobutamina stress tradicional consisten en dosis de inicio es 5mgr/kg/min
aumentando 10 mg/kg/min cada tres minutos hasta un maximo de 40 mg/kg/min:
En pacientes que no alcanzan mas del 85% de la frecuencia cardiaca maxima
tedrica (220 menos la edad), lo que ocurre frecuentemente porque la
dobutamina tiene menos efectos cronotrépicos que otros agentes
simpaticomiméticos, y que no tienen aun signos o sintomas de isquemia del
miocardio se administra atropina ademas de la dosis maxima de dobutamina a
dosis de 0.25 mg endovenosamente hasta alcanzar 1 mg en 4 min'>¢

Las razones que se conocen para suspender el procedimiento son: Alteracién
nueva extensa o severa en la motilidad, infradesnivel del segmento ST horizontal
o hacia abajo mayor de 2 mV a un intervalo de 80 mseg. después del punto J
comparado con la linea de base, elevacion del segmento ST mayor de 1mV en
pacientes sin infarto previo, severa angina de pecho, una reduccion sintomatica
en la presién arterial sistélica mayor de 40 mmHg con respecto a la de base,
hipertensién (presién mayor de 230/120 mmHg), taquiarritmias significativas'* .

En pacientes hipertensos, con miocardiopatia obstructiva o con arritmias
supraventriculares o ventriculares se prefiere utilizar el eco stress con
dipiridamol y en aquellos con bradicardia, trastornos de conduccién, hipotensos,
asmaticos o EPOC la indicacién es con dobutamina.

El Ecocardiograma con dipiridamol es de mejor impacto en el prondstico que el
Ecocardiograma con dobutamina.



La dobutamina tiene menos efectos adversos generales, pero los que se
describen son mas severos (hipertensién arterial, taquicardia y fibrilacién
ventricular, ruptura cardiaca y muerte en ventriculos aneurismaticos)

Cuanto mas pronto se realice la prueba mas posibilidades hay de obtener una
respuesta isquémica (por lo que no es criterio realizarla las primeras 48 horas) y
si se realiza tardiamente (mas de 30 dias) se pierde la posibilidad de reconocer
a los ventriculos mas susceptibles de presentar complicaciones en el periodo
precoz postalta.

Se sugiere que el mejor momento para la evaluacion funcional esta entre le
quinto y décimo DIA post IAM, si el principal objetivo es discriminar el riesgo
isquémico previo al egreso del paciente.

Uno de sus mayores atributos es detectar la enfermedad de multiples vasos mas
propensos a complicarse al identificar alteraciones de la contractibilidad en
regiones alejadas de la zona afectada por la necrosis aguda.

Dependiendo de la severidad de la isquemia se puede observar una disminucion
en el engrosamiento miocardico en sistole hasta llegar en un grado mas extremo
a provocarse una disquinesia de la pared. En la cascada de manifestaciones de
isquemia del miocardio, las anormalidades de perfusion se relacionan
cercanamente con anormalidades diastolicas y sistélicas de las respectivas
regiones vasculares comprometidas, seguido por alteraciones

electrocardiograficas, y por ultimo de sintomas

El principal criterio de positividad es el marcador mecanico de isquemia, dentro
de los principales patrones de motilidad que se consideran isquémicos son:
segmentos normales que se vuelven hipocinéticos (reduccién de la excursién
sistolica del endocardio respecto a la de los segmentos normales 0 <5mm
comparada con ella misma o la disminucién del engrosamiento sistélico),
segmentos que pasan de normales o hipocinéticos en reposo a acinéticos
(ausencia de motilidad y del engrosamiento sistélico) o a discineticos
(movimiento paraddjico de la pared) postinfusién.



En cuanto a la valoracion objetiva de la movilidad del ventriculo, nos apoyamos
segun la American Society of Echocardiography’s guidelines, quienes
recomiendan que cada segmento’ (17) '® se analice individualmente y obtenga
un puntaje en la base de su movilidad y engrosamiento sistélico. Idealmente, la
funcion de cada segmento debe ser confirmada en multiples vistas. EL puntaje
de la movilidad de segmentos es como sigue: Normal o hipercinesia = 1
Hipocinesia = 2 acinesia (engrosamiento insignificante) = 3 Discinecia
(movimiento paraddjico sistélico) = 4 y aneurisma (deformacion diastolita)=5. El
indice de puntaje de la movilidad de la pared se puede derivar como la suma de

todos los puntajes divididos entre el nimero de segmentos visualizados. '®'”
1)) Four Chamber ié_: Two Chamber ’:U Long Axis
= Ar.;l: cap nplc_aJ ;csp e nplc_aj Cap
I Apical pica
RN I T = .
/Mid .'_n‘.J | Mid Mid / l’ “.' A Mid Infemlg/qral i
ey .'“fﬁ‘"“m"‘ an rﬂﬂnml |nfen¢| \ antarior 5;, | "“1”
I B 7\ inferglateral \Bpsal
/ mi uim an13'g|?leral '"':?i \ | J:;fa';r L antergseptum

4 Ease

’T% :
sept Ateral
Infe

Intera-
SR _Jateral

In

10



Echo Views for Wall Motion

Short-axis (base) Short-axis (mid-LV)

Apical 4-chamber Apical 2-chamber Apical long-axis Apical d-chamber Apical 2-chamber Apical long-axis

nf. sse,t:m,‘,;,7

jeiare\

Esta técnica permite observar si se produce isquemia y segun la alteracion de la
motilidad segmentaria, el territorio dependiente de la arteria involucrada, ademas
de objetivar la severidad de esta.
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Quintana y col, determinaron que el mejor predictor de mortalidad pos IAM
resulto ser la aparicién de una nueva anormalidad de contraccién durante la
prueba de ejercicio realizado previo al egreso (7+/- 4 dias) por el alto valor
predictivo positivo, se recomienda usarlo como guia para intervencién precoz.
Berthe en un estudio pionero registré una sensibilidad y especificidad del 85-
88% respectivamente, para el eco debuta en cuanto a detectar enfermedad
multiples vasos.

En un estudio de San Roman'®, col concluyeron que la ecocardiografia de stress
con dobutamina y dipiridamol mostraron mayor especificidad que el
ecocardiograma de esfuerzo después del ejercicio fisico. Con una sensibilidad y
especificidad para dobutamina de 77 y 95% respectivamente. Y Buen acuerdo al
comparar dobutamina y dipiridamol para identificar el vaso coronario culpable. Y
que aquellos pacientes con tratamiento antianginoso la prueba de eleccion es el
eco d estrés con uso de dobutamina, ya que no afecta la sensibilidad. Hay mas
complicaciones con dobutamina-atropina pero son raras. Estos
ecocardiogramas de esfuerzo farmacoldgicos deben usarse como primer paso
para diagnosticar enfermedad coronaria arterial en pacientes incapaces de llevar
a cabo un ejercicio fisico.
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Martin et al concluye que la dobutamina es el test mas sensible '°

Sawada reporta que el uso de B bloqueadores no reduce la sensibilidad de la
dobutamina.

En el estudio de Horst Mertes, donde se incluyeron enfermedad coronaria
avanzada e infarto del miocardio reciente, fue el primero de larga series que ha
examinado la seguridad del ecocardiograma de esfuerzo por dobutamina y no
hubo muertes, ni infartos del miocardio ni taquicardias ventriculares o sincope
relacionada con el test de dobutamina estrés.

Con el estudio de Carlos y col, se considera que el ecobobuta en conjunto con
atropina predice la sobreviva después del IAM no complicado mas que cuando
fue diagnosticada angiograficamente (predictor de complicaciones severas con p
<0.0001).

En los estudios no se ha observado diferencias de incidencia de reinfarto en
relacion con el resultado del estudio.

En andlisis de curva de sobrevida libre de eventos en un seguimiento
prolongado senalaron que los pacientes con eco stress positivo, presentaron un
riesgo relativo 2.3 veces mayor de complicaciones graves que una prueba
negativa.

En la muerte subita, la isquemia durante el estudio tuvo el mismo peso
estadistico que la extension del infarto identificado por el puntaje de motilidad
parietal en reposo y una localizacion mas amplia.

Dentro del area de informacién prondstica, en el estudio de Bangalore Sy col, '8
se concluyo que el ecocardiograma de estrés normal implica un prondstico
benigno (tasa de eventos <1%/afo) en todos los grupos de probabilidad pretest
y aln en pacientes con alta probabilidad, y confiere valor prondstico incremental
por encima de variables historicas, clinicas y electrocardiogréaficas en todos los
subgrupos de probabilidad pretest. El mayor valor incremental se logra en el
grupo de probabilidad intermedia. Pero el grupo que mas beneficio obtuvo fue
sin dudas el de riesgo intermedio este hallazgo es coincidente con anteriores
publicaciones de trabajos clasicos de S.Sawada y cols., de T. Marwick y cols. y

de otros trabajos con medicina nuclear que confirman esta informacién.
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Las variables del electrocardiograma con apremio, la funcién ventricular
izquierda en reposo, (Fey, score de motilidad), la carga isquémica y la viabilidad
miocardica pueden ser investigadas con una sola herramienta, el eco estrés con
sus diferentes modalidades y todas ellas nos proveen informacién prondstica.
La identificacién de pacientes de bajo riesgo, con enfermedad coronaria
conocida o sospechada es de gran importancia en primer lugar por que es
tranquilizador para el paciente, segundo por que en este grupo la exactitud de
cualquier test para pronosticar es baja, tercero por que es dificil demostrar que
una terapéutica agresiva pudiera incrementar la expectativa de vida, ya que esta
no se encuentra significativamente reducida segun nos refiere A. Masseri.

Una evaluacién clinica minuciosa, es capaz de identificar en forma rapida
pacientes de alto riesgo, en este grupo un cardiélogo entrenado necesita poca
ayuda, para el resto de los pacientes claramente hace falta soporte de los
métodos complementarios para lograr una estratificacion de riesgo en forma
adecuada.

Un ecocardiograma basal permite conocer la funcién sistélica y diastélica del
paciente, la identificacién de pacientes con fraccion de eyeccién deteriorada se
vuelve critica. La prueba ergométrica es el paso siguiente, es menos sensible
pero el valor predictivo negativo es bueno y si lo asociamos a una funcion
sistélica conservada se puede identificar un gran nimero de pacientes de bajo
riesgo, es poco probable que algun test con imagenes agregue informacion extra
a este grupo.

En el otro extremo una ergometria marcadamente positiva identifica claramente
un grupo de alto riesgo en el que cualquier otro test con imagenes nos va a dar
informacién redundante y somete al paciente a riesgos innecesarios, este grupo
debe ser tratado agresivamente y con evaluacion de su anatomia coronaria.
Para el resto de los pacientes con riesgo moderado la informacidén que provee
un eco estrés es la resultante de la integracién de los determinantes prondsticos
de mayor importancia (funcién e isquemia), capaz de identificar un gran nimero

de pacientes con bajo riesgo para aquellos con buena funcién y sin isquemia
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hasta pacientes con alto riesgo de eventos duros con compromiso de la funcién
sistolica y extensa isquemia inducible a bajo doble producto.

Para el grupo de pacientes de bajo riesgo, la sobrevida es muy alta
independientemente de los resultados del apremio y son pasibles de recibir
tratamiento médico.

Los pacientes del grupo de riesgo intermedio son los que mas consumen
estudios complementarios no invasivos y los pacientes de alto riesgo son los que
naturalmente reciben mayor cantidad de estudios angiograficos e intervenciones

invasivas y se consideran a priori como portadores de enfermedad coronaria.

Clasificacion e implicancia clinica segun el resultado del Eco-estrés

REPOSO APREMIO INTERPRETACION
Contractilidad Hiperdinamia Normal
Normal Sin cambios
Contractilidad Normal Alteraciones Segmentarias Isquemia
De la motilidad

Contractilidad Anormal [Empeoramiento [squemia
Contractilidad Anormal [Sin Cambios Infarto
Contractilidad Anormal Mejoria de la contractilidad Miocardio Viable

Finalmente, por todo lo mencionado, actualmente se incluye rutinariamente el
estudio de ecocardiograma de estrés en pacientes con dolor precordial que no
se conocen con enfermedad isquémica coronaria y en pacientes ya conocidos
par estratificar con mas exactitud un riesgo, sin embargo no tiene valor en
pacientes incapaces de realizar ejercicio, pobremente motivados o tienen de
fondo anormalidades eléctricas. Estas limitaciones explican porque el test de
estrés farmacol6gico combinado con técnicas de imagen para detectar isquemia
miocardica es altamente demandado. Dado el incremento de la demanda de
esta técnica, la carga de trabajo y la lista larga espera en las salas de
ecocardiografia, se ha disefiado un protocolo acortado del ecocardiograma de
estrés con Dobutamina-atropina que acorta el tiempo de infusién de la dopamina
de 15 a 6 minutos mejorando el costo-efectividad de la prueba, para ser
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universalmente aceptados de requirié de cubrir cuatro requisitos; alta exactitud
diagnéstica, capacidad de clasificarla severidad de la respuesta isquémica, perfil
comparable de seguridad y poder pronostico. Los cuales ya han sido referidos;
J.A. San Roman y col, demuestran en un estudio que el protocolo acortado de
ecocardiografia estrés con dobutamina-atropina es seguro en una poblacién de
bajo riesgo y tiene una tasa de complicaciones similar a la reportado con el
protocolo estandar En este estudio con el protocolo acortado reportan 7%
respuesta hipertensiva, 2.7% arritmias, Hipotensidn sintomatica 1.7% y sin
desarrollo de falla cardiaca, infarto agudo, fibrilacién ventricular o muerte.'®

En estudios que utilizan el protocolo estandar han mostrado una incidencia de
riesgo variable entre 2.8% y 26%* como también se demuestra que la adicién
de atropina no interviene con la aparicién de las complicaciones '*.

J A San Roman, col, tomando en consideracién del largo procedimiento del
protocolo de ecodobutamina de estrés tradicional, y de que en la rutina rara vez
hay respuesta positiva a la dobutamina durante la primera fase (10mcg/kg/min);
prueba el nuevo protocolo acortado en pacientes con sospecha de enfermedad
coronaria arterial. Concluyendo que el protocolo acortado tiene una alta
exactitud diagnostica para enfermedad coronaria arterial. Se pudo identificar
diferentes grados de severidad y tuvo una muy buena correlacién con la
morfologia de la estenosis. Refiriendo que en ningun paciente se tuvo que
suspender prematuramente el estudio, en ninguno se complico con taquicardia
ventricular, infarto del miocardio, fibrilacion ventricular o muerte. En cuanto a la
estratificacién de la prueba, el indice de puntaje de la motilidad de la pared y el
tiempo libre de isquemia resultaron parametros utiles para estratificar una
respuesta positiva e identificar pacientes con diferente severidad de la

enfermedad coronaria®.
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JUSTIFICACION

Desde 1933 que se iniciaron los estudios para detectar enfermedad coronaria,

mucho intentos se han hecho para obtener un método exacto, factible, seguro, y
de bajo costo para ayudar a los médicos en el diagnostico y evaluacién de esta
enfermedad que amenaza la vida En aquellos pacientes imposibilitados para el
ejercicio fisico o si el ejercicio fisico no da suficiente informacion se opta por el
ecocardiograma de esfuerzo farmacoldgico con dobutamina ya que no es
influenciado por la administracion de antianginosos ni beta bloqueadores. De
esta forma el protocolo convencional consume una cantidad mayor de tiempo
(9.2 +/- 4.1 min) con los mismos resultados, por lo que la implementacién del
nuevo protocolo acortado disminuiria el tiempo y los costos sin modificaciéon de
la sensibilidad y especificidad con mayor beneficio en la calidad de atencién del
paciente

Se esperaria que la deteccidén oportuna disminuya la mortalidad en estos

pacientes.

HIPOTESIS

El ecocardiograma con dobutamina con esquema acortado, en pacientes con
sindrome coronario agudo y dolor precordial tiene una sensibilidad y

especificidad similar al estandar de oro.

OBJETIVOS

Primarios

Conocer la especificidad y sensibilidad del uso del protocolo acortado del
ecocardiograma estrés con dobutamina comparado con el gamagrama o
cateterismo como prueba estandar
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Secundarios

Evaluar la seguridad del protocolo acortado del ecocardiograma de estrés con
dobutamina en pacientes con sindrome coronario agudo

Determinar si el protocolo acortado de ecocardiograma estrés con dobutamina
es comparable a lo reportado en la literatura con el ecocardiograma de
dobutamina convencional.

Determinar la presencia de efectos adversos

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
El estudio constituye un ensayo clinico, experimental, longitudinal prospectivo.

UNIVERSO
Pacientes derechohabientes al Hospital central Norte PEMEX, hospitalizados
por sindrome coronario agudo o dolor precordial que cumplan criterios de

inclusioén.

MUESTRA

Sera de acuerdo al universo de pacientes hospitalizados en el servicio de
cardiologia en el 2007 con problema de sindrome coronario agudo y de
diagnostico de dolor precordial.

Se calcula de acuerdo al programa de STATS, se ajusta a un tamafo de
universo de 125, error maximo aceptable 10%, porcentaje estimado de muestra
40%, nivel deseado de confianza 90%. EL programa automaticamente coloca un
nivel del 95% y 5% (confianza y error, respectivamente) que es el aceptado para
ciencias sociales.

Numero total de casos del estudio =

43 pacientes

Conlaformula n" = &2 n= n’
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes derechohabientes de PEMEX que se hospitalicen por dolor precordial,
con diagnostico de infarto del miocardio, angina inestable, que cumplan con el
periodo postinfarto o postangina mencionado anteriormente.

Pacientes enviados de la consulta externa para estratificacion de riesgo que
firmen consentimiento informado

Varones o mujeres mayores de 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION (segun la Task Forcé de la American Society of
echocardiography)

Pacientes que no firmen consentimiento informado

Pacientes con IAM antes del tercer DIA de evolucién

Insuficiencia cardiaca descompensada

Angina refractaria

Aquellos que necesitan nitritos EV para el tratamiento del dolor

Pacientes con estenosis adrtica severa (>50)

Presencia de arritmias inestable, arritmias supraventriculares o ventriculares
Con miocardiopatia obstructiva

Hipertension severa 170/110

Ventriculos aneurismaticos

Que segun las guias actuales de la American Collage cardiology, Sociedad
Europea, y la American Herat Associaton y a juicio del medico tratante requieran
pase directo a cateterismo cardiaco.

Blogueo AV de tercer grado

Glaucoma

Enfermedad prostatica
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Solicitud verbal o por escrito por parte del paciente o familiar responsable de
salir del estudio.

Efectos adversos

Arritmias

Efectos adversos letales

Deficiente ventana ultrasénica

SELECCION DE LOS PACIENTES
Se seleccionaran a todos los pacientes con infarto al miocardio, angina de
pecho, dolor precordial, que ingresen al servicio de cardiologia, sobre la base de

los criterios de inclusién prescritos para el estudio y expuestos previamente.

OPERACIONALIDAD DE LAS VARIABLES

Definicién conceptual, Definicién operacional, Categorias (Tipo y
escala/medicién de la variable)

VARIABLES PRIMARIAS

Variables dependientes.

Positividad y negatividad del ecocardiograma con dobutamina segun el indice de
puntaje obtenido o a juicio del clinico en base al resultado del ecocobutamina.
(Cualitativa / Nominal: positivo o negativo)

Prueba positiva cuando se obtenga un incremento del indice de puntaje por lo

menos un grado (cuantitativa / continua)

Variables independientes:

Presencia de cardiopatia isquemica de angina, infarto del miocardio, estudio del
paciente de vascular periférico. (Cualitativa/ Nominal)

VARIABLES SECUNDARIAS
Variables Dependientes
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Dolor /Cualitativa/ dicotomicas/ nominal (si 0 no)

Complicaciones: depresién de ST mas de 3mm o elevacién de mas de 2mm,
nuevas anormalidades de la movilidad de la pared, presion arterial mas de
220/120, hipotension sintomdtica, arritmias supraventriculares sostenidas,

aparicién de sintomas de angina de pecho/ Cualitativa / nominal

Variables Independientes

Dislipidemia (colesterolemia mayor de 200mg, hipertrigliceridemia mayor de
150mg) Cuantitativa / Continua / Intervalo

Hipertension arterial sistémica dos a mas mediciones mayor de 130/85
Cuantativa / Nominal

Diabetes Mellitus 2 cumpliendo los siguientes criterios: Sintomas de diabetes
mas concentracion de glucosa sanguinea al azar 200 mg/100 ml o en ayunas
126 mg/100 ml o alas 2 h 200 mg/100 ml durante una prueba de tolerancia a la
Glucosa. Cualitativa/ Nominal

Frecuencia cardiaca: numero de latidos por minuto / Cuantitativa / Discontinua
Edad: numero de anos a partir del nacimiento de un individuo/ cuantitativa/
numérica/ 1-100

Sexo: genero que define de forma psicosocial los diferentes estados sexuales/

masculino y femenino/ dicotomica/cualitativa

METODO

Se incluira a todo paciente que se hospitalice con sindrome coronario agudo o
dolor precordial y/o que acuda a la consulta y que requieran de estadificacion de
riesgo coronario (prueba de esfuerzo). En caso de infarto del miocardio se
realizara la prueba 7 dias posteriores al ingreso y en angina posterior a 48
horas, en dolor precordial de 24 a 48 horas y enviados por cirugia vascular o

consulta externa de cardiologia al momento de su envié.
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Se preparara una solucion glucosada al 5% de 100 cc, se retirara 54cc (quedan
46 cc) agregar 4 cc con dubutamina (250mg/20 cc) equivale a 25mg, obteniendo
asi una solucién con 16.66mcg de dobutamina por microgota.

Se administrara dobutamina intravenosa en una dosis inicial de 20u/kg/min
durante tres minutos y después se incremento a 40u/kg/min durante 3 minutos
mas. Si el resultado fuera negativo y la frecuencia cardiaca estuviera debajo del
85% segun la frecuencia maxima de acuerdo a la edad y sexo, se agregara de
atropina intravenosa 1 mg diluido en 10 cc. de solucion salina pasando la
cantidad que el clinico considere para alcanzar el 85% de la frecuencia maxima
como maximo el miligramo completo en menos de un minuto.

El ecocardiégrafo bidimensional que se utilizara antes (basal), durante la
prueba(al minuto, y al final del sexto minuto con la maxima dosis), al minuto
postestrés y 10 minutos después de la finalizacidén de test (que incluye la
infusion de dobutamina-atropina) sera el Philips Sonos 5500 con digitalizador de
imagen.

Se visualizaran la ventana paraesternal eje largo, eje corto, apical de cuatro
camaras y de dos camaras.

Se obtendran presién arterial y ECG de 12 derivaciones cada 3 minutos. Se
almacenaran las imagenes en video para un analisis cuadro a cuadro y
posteriormente el andlisis lo llevara a cabo un solo investigador experimentado
e independiente, ciego a los datos clinicos de cada paciente, basado en lo
descrito y recomendado por la sociedad americana de ecocardiografia.

Se evaluara la movilidad dividiendo al Ventriculo izquierdo en 17 segmentos de
acuerdo con la anatomia de los vasos coronarios: Septum proximal, septum
distal, apical, anterolateral, posterolateral, posterobasal y diafragmatica.

A cada segmento se dara un puntaje de acuerdo a su movilidad.

El indice de puntaje de la movilidad de la pared se calcula sumando los puntajes
de los segmentos divido entre los segmentos visualizados

Se considerara prueba positiva cuando se obtenga un incremento del indice de
puntaje por lo menos un grado.
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Las situaciones para la terminacién prematura de la infusién de dobutamina
seran alcanzar mas del 85% del predictivo maximo segun la edad, depresion de
ST mas de 3mm o elevacién de mas de 2mm, nuevas anormalidades de la
movilidad de la pared, presion arterial mas de 220/120 , hipotensién sintomatica,
arritmias supraventriculares sostenidas, aparicién de sintomas de angina de
pecho.

Se utilizaran de ser necesario esmolol (brevibloc uno o 2 ml) posterior a la
infusion de dobutamina a criterio del clinico.

Se enviaran a los pacientes a realizar gamagrama para que con respecto al
resultado se compare la sensibilidad y especificidad, inyectandose Tecnesio-
99metoxiisobutil nitrilo (MIBI; 20 mCi). Asi también resultando la prueba positiva
y de acuerdo a criterios ya mencionados se enviara paciente a cateterismo
cardiaco.

Tres meses después se evaluara en el paciente nuevas hospitalizaciones por
angina, por infarto del miocardio o fallecimiento por causa cardiovascular. De

requerirlo se enviaran a cateterismo cardiaco.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS Evaluacion
ECO ESTRES
SEGMENTACION Y SCORE MOTILIDAD PARIETAL

NOMDbDIre:...... e Fecha....../....... J— Sexo
Diagnostico de ingreso: ..vvvveviiiiiiiieeea
Factores de riesgo......ooovviiiiiiiiiiiiieiee s
Ritmodebase ........ccoooiiiiii
Historia de enfermedad coronaria previa...................
Medicamentos que ingiere..........c.coovveviienennnn.
Segmentos afectados en ecocardiograma basal
Segmentos afectados en ecocardiograma estrés
EJE LAaGo EJE COATOD
—_— E.’.E__ . NEZDSO BOD
J—
— AD - - AD |
—m———
y
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ACAMARAS APICAL . _ 2 CAmARAS APICAL
5050 _ 2D REPNSO! BL
Lt
R AD | I - AD
Score: Reposo:.......BD:(bajas dosis).........AL:(altas dosis).......... Rec:(recuperacion.........

Motilidad parietal: Normal =1 Hipoquinesia=2 Aquinesia=3 Disquinesin=4 o,.....c0,— 5

indice de puntaje de motilidad parietal: suma del puntaje total obtenido 17

=1 (normal)
n de segmentos analizados 17

Prueba positiva ............ negativa ..............
Causas de Terminacién de la prueba ......................
Complicaciones.........c.ccceeveienenes

Gamagrafia positivo.......... negativo...........
Cateterismo cardiaco............cccovvveienennnen.

Estado a los tres meses...................
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ANALISIS ESTADISTICO

Variables cuantitativas se expresan como SD, porcentaje, medias.

Chi cuadrada se us6 para comparar variables cualitativas. Un valor de p menor
que 0.05 fue considerada significativa.

Se valoro la sensibilidad y especificidad en base a los verdaderos positivos y
falsos positivos

Valor predictivo positivo y negativo, razén de verosimilitud fueron calculadas de
acuerdo a las definiciones estandar

ASPECTOS ETICOS

Se respetara la independencia del paciente y se realizara consentimiento
informado

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion lll, investigacidbn con riesgo
mayor al minimo, se anexa hoja de consentimiento informado

Titulo tercero. De la investigacién de nuevos recursos profilacticos, de
diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacion. Capitulo | Articulos 61-64
Cuando se realice investigacion en seres humanos sobre nuevos (o se
modifiquen) recursos profilacticos, diagnostico, terapéuticos o rehabilitacion,
ademas deberan solicitar autorizacién de la Secretaria presentando
documentacion requerida (ver Ley)

Titulo tercero. De la investigacién de nuevos recursos profilacticos, de
diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacion. Capitulo | Articulos 61-64
Cuando se realice investigacion en seres humanos sobre nuevos (o0 se

modifiquen) recursos profilacticos, diagnéstico, terapéuticos o rehabilitacién,
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ademas deberan solicitar autorizacibn de la Secretaria presentando
documentacion requerida (ver Ley)

Titulo tercero Capitulo Il De la investigacién farmacolégica, Articulos 65-71

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Dr. Fco Javier Rancel Rojo medico cardibélogo, Dr. Cruz medico cardiélogo
especialista en ecocardiogramas, personal de enfermeria y técnicas de
ecocardiografia, medico residente de medicina interna.

Dobutamina 4cc por cada paciente, atropina un ambula por cada paciente
Utilizar la planta fisica del servicio de hospitalizacién de cardiologia
Utilizacién del equipo de telemetria, baumanometro

Ecocardiégrafo tipo 5500 de Hewllet Packard
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD INICIO DEL TRES MESES CUATRO MESES
ESTUDIO 5- DESPUES
15dias

Seleccion de X

pacientes

Evaluacién X X

integral

Ecocardiograma X
stress con
dobutamina
esquema acortado

Andlisis X
estadistico

Presentacion de X
resultados

Conclusiones del X
estudio

1.- Revision bibliografica Mes de febrero

2.- Elaboracion del protocolo: Mes de Marzo

3.- Obtencidn de la informacién. Mes de abril, mayo, junio
4.- Procesamiento y analisis de los datos. Mes de agosto
S.- Elaboracién del informe técnico Mes de agosto

6.- Divulgacién de los resultados. Mes de agosto

Fecha de inicio: Marzo.

Fecha de terminacién: Agosto
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RESULTADOS

34 pacientes se incluyeron en este estudio. Las caracteristicas de la poblacion

se muestran en la tabla 1

Caracteristicas clinicas Todos los pacientes (33)
Edad 62.67 9
Masculino 26 (79%)
Femenino 8 (24%)
Factores de riesgo

Hipertension 18 (55%)

Diabetes Mellitus 12(36%)

Dislipidemia 24(73%)

Colesterol 17538

Trigliceridos 207+101

Tabaquismo 21 (64%)

Antecedentes familiares IAM 9 (27%)
Ritmos de base

Sinusal 34 (100%)
Marcapaso 0
Historia de CAD 18 (54%)

Previo infarto del miocardio 12 (36%)
Previa revascularizacion 7 (21%)

Medicamentos

B bloqueadores 21 (64%)
Calcio Antagonistas 5 (15%)
Nitratos 5 (15%)
Diagnostico de ingreso 34 (100%)
Dolor precordial 15 (45%)
Infarto del miocardio 6 (18%)
Angina inestable 13(39%)

CAD enfermedad arterial coronaria
Datos expresados como £SD o en %
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Factores de Riesgo

Dislipidemia, 24

Tabaquismo, 21
Hipertension arterial,
18
I Diabetes Mellitus 2,
12

angina ingstable; 13

Dolor precordial, 15
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En general la sensibilidad y especificidad del ecocardiograma de estrés con
dobutamina acortado fue de 83% vy 86%

El valor predictivo positivo fue de 94 %

El valor predictivo negativo fue de 66 %

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS, CORONARIOGRAFIA y
GAMMAGRAFIA

En el analisis regional hubo concordancia entre la ecocardiografia de estrés con
el gamagrama y cateterismo

Todos los pacientes tuvieron técnicamente un adecuado ecocardiograma basal y
en condiciones de estrés. Los resultados del ecocardiograma de estrés
acortado, gamagrama cardiaco perfusorio y cateterismo cardiaco estan

representados en la tabla 2.
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Dobutamina

Segmentos

afectados

Gamagrama Pesfusorio Miocardico

Angiografia

080508: Lesion de la CD: proximal 65%, y dos
lesiones del 95y 80% tres lesiones de la DA; 2 en la
porcién media del 80 y 70%, otra mas proximal de
80%. CX con 2 lesiones proximal 70%, ostial 75%,
Hipocinesia severa inferobasal y moderada a severa
1 3 inferior
Isquemia ligera-moderada inferoseptal e
2 0 | inferolateral basal ()
IM transmural periapical con moderada
cantidad de tejido viable isquémico
perinecrotico sostenido por circulacion
colateral insuficiente Enfermedad de al
menos dos vasos, se sugiere
angiografia
4 17 SE colocan stent en CX, DAy CD
negativo, hipoperfusion ligera en
5 0 | septum inferobasal
6 14 Ectasia DAy CX
7 17,14 ICP en ADA proximal con STENT
8 0 | Negativa
9 0 Negativo150508
10 0 | 30 julio 0 28 agosto
IAM periapical especialmente hacia la
unién anteroseptal, con ligera cantidad
de tejido viable-isquémico perinecrotico
11 0 | en 1/3 medio
infarto no transmural periapical y
isquemia ligera en porciones basales,
12 0 | moderada en 1/3 apical ADA, CX, CD
Hipoperfusién en pared anterior,
inferior y lateral y septum que mejora
13 0 | con estrés
14 0 | 250608 NEGATIVO
15 0 | 170708 O 19AGOSTO
16 0 | 30julioo2sep
1,
15,
17 | 17,16
17,
18 | 16,7 IAM inferior con isquemia residual stent DA 75%, CX, CD 45%,
19 | 54 27-Ago | Stent CD, DA 90%
20 | O

32




Dobutamina

Segmentos
afectados Gamagrama Pesfusorio Miocardico Angiografia
21 | 17, 28-Ago
Sin obstrucciones en coronarias epicéardicas solo flujo
lento y banda muscular en tercio medio de la DA que
22 | 4,10 ocluye al 90%
Lesion ostial tipo C de la CX del 85%, lesion ostial
tipo C de la DA de 100%, lesién proximal tipo B2 de
la CD del 95%, proximal tipo C 99%, dominancia
17, derecha. Calcificacion aneurismatica de la Aorta con
14, lesion del 45%, hipocinesia moderada a severa
13, anterolateral, hipocinesia severa apical, e hipo
23 | 7+1 moderada a severa inferior, FEVI 25%
Lesion del tronco 40%,DA 70%,circunfleja del 40%
DA media del 50%, segunda Dx ostial del
24 | 1417 70%Hipocinesia moderada a severa anterolateral,
17,
25 | 16+2 Lesion CD 70%, CX 100% DA 85%
26 0
27 +
28 | 14,16 Redistribucion inversa region inferolate | Circunfleja 45%
lesion de la DA proxima del 75%, primera
2, descendiente ostial del 95%, coronaria derecha ostial
29 | 13+14 100%
30 0
31 0 | Gamagrama
1,7,
17,16,
32 | 13 Sin lesiones
33 0 | Negativo
34 | 9,10,4 Lesion DA 70% Circunfleja 100% CD proximal 100%
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53% pacientes tuvieron un ecocardiograma de estrés acortado positivo.
12 (35%) pacientes de 34 pacientes con un ecocardiograma de estrés positivo
resultaron también positivos en la coronariografia 0 gamagrama miocardico

perfusorio.

Un paciente tuvo una prueba de ecocardiograma de esfuerzo positiva en donde

el Gold estandar fue normal.

2 pacientes tuvieron prueba de esfuerzo positiva con un gramagrama negativo

que se considero positivo por hallarse coronarias con ectasia y banda fibrosa.

3 (9%) pacientes desarrollaron asinergia durante la primera etapa de la infusién
de dobutamina y 30 (91%) durante la segunda etapa.
12 (36%) pacientes con el habito tabaquico resultaron positivos en el

ecocardiograma de estrés y ya con lesiébn demostrada 100%
13 (39%) pacientes con dislipidemia obtuvieron un ecocardiograma de estrés

con dobutamina acortado positivo, y ya con lesion demostrada 100%

El incremento en el indice de puntaje de movimiento de la pared fue mas alto
con la enfermedad de tres vasos en 4 pacientes (28%), uno en el de dos vasos y

un vaso 5.8%

36% tuvieron enfermedad coronaria significativa; 9% de un vaso 12% de dos

vasos 15% trivascular
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El ecocardiograma de estrés acortado Dobutamina-atropina resulto positivo en
pacientes con enfermedad de un solo vaso (6%-66%), con enfermedad de dos
vasos (6%-66%) y con enfermedad trivascular (15%-100%)

Ningun paciente sin estenosis coronaria severa tuvo un ecocardiograma de

estrés positivo

HALLAZGOS HEMODINAMICOS

La frecuencia cardiaca 121+23.9
La tension arterial sistélica pico promedio fue de 158 £ 27 y la diastdlica £85
Ningun paciente presento tensidn arterial sistolica suficientemente alta para

suspender el estudio

RESPUESTA A LA DOBUTAMINA

La infusién de dobutamina se descontinua posterior a alcanzar los 6 minutos en

45% (15) pacientes por alcanzar la frecuencia maxima.

La infusién fue interrumpida prematuramente en 18% pacientes por dolor

precordial

Se aplico atropina a 70% pacientes, de los cuales 39% (13) desarrollaron
asinergia transitoria

La dosis promedio de atropina usada fue de 0.87mg * 0.64mg

ECG mostrd depresidn ST isquemica en 36% pacientes (24% con cambios
ecocardiograficos positivos y 76% sin hallazgos ecocardiograficos) durante la

infusion de dobutamina.

9% pacientes presentaron elevacion del ST con infusién de dobutamina.
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IMPACTO DEL USO DE BBLOQUEADOR EN LOS RESULTADOS

12% pacientes que recibieron como tratamiento b bloqueadores no requirieron

de atropina para alcanzar la frecuencia cardiaca maxima

48% pacientes con uso de B bloqueador requirieron atropina para alcanzar la
frecuencia cardiaca maxima

27% sin Beta bloqueador requirieron atropina para alcanzar 85%

Se realizo X2 para comparar la capacidad de alcanzar la frecuencia cardiaca
maxima con uso de B bloqueador contra los que no lo tomaban, con una p> de
0.05

EFECTOS ADVERSOS

16 (48%) requirieron de apoyo farmacolégico por hipertension y taquicardia

La dosis de esmolol promedio fue de 0.67 + 0.85ml

55% de los pacientes presento efectos adversos no serios, son descritos en la
tabla 3.

El promedio de la TAS fue de 156 +25 TAD 85+14

EN 39% pacientes presentaron respuesta hipertensiva y ningun con hipotension
sintomatica.

Ninguno pacientes con incremento de la TAS a 250mmHg, pero 13 pacientes
con TA >180/100.

No se presentaron complicaciones severas como muerte, infarto del miocardio,

edema pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias sostenidas

supraventriculares ni ventriculares durante dobutamina-atropina.
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Dentro de los efectos secundarios menores se presentaron palpitaciones (6%)

Cefalea 6 %, latidos supraventriculares y ventriculares aislados que remitieron

sin manejo (9%)
Tabla 3

Efectos adversos Numero | Porcentaje
Dolor precordial y mandibular 11 32%
Depresion del segmento ST>3mm 13 38%
Elevacion del segmento ST>2mm 3 9%
Incremento en la presidn sistolica >220 mmHg 1 3%
Incremento en la presién diastélica >120 mmHg 1 3%

Nauseas

Cefalea 2 6%

Tremor

Ansiedad

Palpitaciones 2 6%

Efectos secundarios no cardiacos Disnea 0 0

Hipotensién sintomatica 0 0
Arritmias ventriculares sostenidas 0 0
Bradicardia 0 0
Nuevas anormalidades de la movilidad de la
pared 0 0
Peticion del paciente 0
Complejos ventriculares asilados 3 9%

En 12% pacientes el test se interrumpié por efectos adversos severos como
angina y 9% por alteraciones del ST, la incidencia se presenta en la tabla 4.
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Tabla 4

No de
Razones para terminar el test | casos Porcentaje
Logro de la frecuencia cardiaca
objetivo 15 44%
Dolor precordial y mandibular 4 12%
Depresidn del segmento
ST>3mm 3 9%

El tiempo de la prueba (tiempo desde que se llama al paciente de la sala de

espera al momento que abandona la sala de ecocardiografia) es de 8.37 minutos
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DISCUSION

Diversos métodos han sido utilizados para la deteccién de la enfermedad
coronaria, de los cuales se ha probado la aplicabilidad del estudio de
ecocardiograma de esfuerzo en el diagnostico, pronostico y manejo. Como
consecuencia, las salas ecocardiograficas han tenido que afrontar una
sobrecarga de trabajo y largas lista de esperas.

Tedricamente acortando el tiempo de infusion de la droga, se mejoraria el costo
efectivo y las listas de espera, por lo que ya en algunos hospitales se ha
desarrollado un nuevo método acortado para la evaluacion de la isquemia
miocardica el cual aun no se ha difundido plenamente y decidimos aplicarlo a
este Hospital, reduciendo asi el tiempo de realizacidén del estudio de 15 minutos

a 6 minutos.

Una serie consecutiva de 34 pacientes expuestos al ecocardiograma de estrés
acortado con dobutamina para evaluacién de enfermedad coronaria conocida o
sospechada, forman la base de este reporte.

La prueba de estrés con dobutamina se realizo para evaluar el dolor precordial,
evaluacion del riesgo postinfarto reciente del corazén, o como parte de proseguir
un protocolo.

Nuestra poblacién mostré caracteristicas de linea de fondo similares y las
respuestas hemodinamicas a la dobutamina también semejantes a estudios

reportados previamente.
En cuanto a la estratificacion del test, el indice de puntaje del movimiento de la

pared y el tiempo libre de isquemia fueron parametros utiles para estratificar una

respuesta positiva y a identificar pacientes con enfermedad coronaria severa.
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Este estudio se disefio para comparar el protocolo acortado de dobutamina con
goldstandar como es el cateterismo y la gamagrafia perfusoria cardiaca con el
fin de demostrar su sensibilidad y especificidad para promover su uso de manera
mas continua. En este terreno solo fue posible evaluar 70% de los pacientes por

falta de resultados comprobatorios del resto de los estudios.

Nuestro estudio arrojo una sensibilidad y especificidad del 83% vy 86%,
respectivamente, y un valor predictivo positivo de 94 %, valor predictivo
negativo de 66 %, que no vario mucho comparado con otros protocolos donde
la sensibilidad la reportan de 82% en un estudio, la especificidad de 88%, el

valor predicativo positivo y negativo de 80% y 86%, respectivamente.’ 2°

Comparandolo con lo reportado en la literatura del ecocardiograma de estrés
con protocolo convencional tampoco difiere mucho; 78-82% en otro, la
especificidad de 88%, Valor predictivo positivo 92% y valor predictivo negativo
69%

Y en un metaanalisis se reporta una sensibilidad desde 70% hasta 96% en
algunos protocolos, una especificidad de 66 hasta 93%'>'®

Como sabemos los resultados obtenidos de LR (razén de verosimilitud) 5-10 y
0.1-0.2 generan cambios moderados entre las probabilidades pre y post test.

Asi mismo apoyamos estudios que reportan mejor especificidad y no menos
sensibilidad comparado con medicina nuclear (87 a 90% contra 83% y 70 %
contra 86%).

Fue realizado con seguridad usando dosis agresivas de dobutamina y atropina
suplementaria. La dosis microgotaminuto mas alta de dobutamina fue 252 y el
promedio fue de 181.

La atropina fue administrada en 73% pacientes, 48% de los cuales usaron Beta

bloqueador, similar al uso en otros estudios'
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En nuestro protocolo todos los efectos adversos se presentaron en un 55%,
mayor comparado con lo reportado en otra literatura; 27%, 38%, pero aquellos
que obligaran a finalizar la prueba solo 21% 278

Casi podemos afirmar que el protocolo es seguro, incluso en aquellos con
reciente isquemia miocardica. Aunque la misma seguridad deberia ser
reclamada ya que la maxima dosis es la misma.

Las principales causas de terminacién de la prueba fueron el logro de la
frecuencia cardiaca objetiva 44%, angina de pecho 12% y cambios en el ST en
un 9%.

Segun Horst 52.1% alcanzan la frecuencia cardiaca maxima, 13% presenta
angina y 3% efectos adversos no cardiacos, estudio hecho con el fin de
documentar la seguridad del ecocardiograma de estrés con dobutamina

protocolo convencional. '

En este estudio, complicaciones serias de isquemia miocardica no ocurrieron.
No se desarrollaron arritmias ventriculares ni supraventriculares sostenidas, y
aquellas que se presentaron; las mas comunes, complejos prematuros
ventriculares, fueron bien toleradas y no requirieron tratamiento.

Ningun paciente con falla cardiaca izquierda, hipotension sintomatica, ni con
taquicardia ventricular en contraste con estudios que tuvieron 0.9% de

taquicardias ventriculares, 0.7% de hipotension sintomatica. '°

Hipertension mayor de 200/ 120 (solo un paciente 3%, con TAD de 120), al
contrario de algunos otros estudios (8%)"°.

Asi mismo la media del pico de tension sistélica y frecuencia cardiaca varian
levemente; nuestro estudio arroja para la frecuencia cardiaca 121123 y para la
tension arterial sistélica 158+27 contra para la frecuencia cardiaca 130+ 23 y

para la tension arterial sistélica 146+40."

La isquemia sintomatica fue efectivamente tratada con la suspensién de la
infusion, B bloqueadores de accién corta y nitratos sublingual.
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Los efectos no cardiacos fueron menores.
La prueba finalizo en 2 paciente por efectos adversos no cardiacos como

nausea, ansiedad, cefalea, tremor.

Los pacientes solo se sometieron a angiografia si la exactitud diagnostica y

estratificacién de la respuesta positiva fueron demostradas.

El tiempo promedio para la realizacion del estudio de ecocardiograma desde la
llegada del paciente hasta su salida, fue de 8: 37 minutos, a comparacion de 41

minutos reportados en otros estudios®*

Este estudio no tiene la capacidad para evaluar poder pronostico, por lo que se
deberan hacer mas investigaciones para dilucidarlo. Pero dado que la maxima
dosis de dobutamina es la misma en ambos protocolos, parece razonable asumir

que el poder pronostico es similar.
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CONCLUSIONES

El ecocardiograma de estrés con dobutamina protocolo acortado, demuestra ser
una herramienta disponible, tolerable, segura y competitiva para el uso clinico en
el diagnostico de la enfermedad coronaria

De acuerdo a los resultados obtenidos, ésta promete ser una técnica valida para
la deteccion temprana de la enfermedad coronaria con una alta especificidad y
buena sensibilidad. Y tiene buena correlacion con la morfologia de la estenosis.

Ciertamente al acortar el tiempo de infusién del medicamento mejora las listas

de espera, es decir, ahorra tiempo sin disminuir la exactitud diagndstica.

Demostr6 ser un método seguro en pacientes con sindrome coronario agudo,
cuando hace algunos afos se considero incluso contraindicado en este tipo de
patologia, no conocemos trabajos realizados en pacientes con sindrome
coronario agudo en nuestro pais.
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APENDICE

Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente:

de anos de edad y No°de Ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado:

de anos de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:

CONSIENTO

CARDIOLOGIA
En que se me realice: UN NUEVO PROTOCOLO ACORTADO DE
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON ADMINISTRACION DE
DOBUTAMINA INTRAVENOSA
Con el objetivo
DE PROBAR UN NUEVO METODO DIAGNOSTICO COMPARADO CON LOS
ACTUALES QUE TRAERA COMO BENEFICIO PARA LOS FUTUROS
PACIENTES LA CERTEZA DE UN DIAGNOSTICO EN UNA FORMA MAS
RAPIDA Y EFICAZ, CON LO QUE ESTOY DE ACUERDO
AL UTILIZAR ESTE METODO CON OTROS SIMULTANEAMENTE QUE
INCLUYE EL PROTOCOLO, LA CERTEZA DE MI DIAGNOSTICO SERA
MAYOR
Que conlleva como beneficio:
= DETECCION DE ISQUEMIA RESIDUAL Y VIABILIDAD POSTINFARTO
= ESTABLECER LAS AREAS AFECTADAS POR OBSTRUCCION
CORONARIA EN LA CIRCULACION CORONARIA.
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= CONOCER LA SITUACION ANATOMICA REAL DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS PARA DECIDIR DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS LA
MEJOR ViA DE ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

= QUE LOS MEDICOS QUE ME ESTAN TRATANDO TENGAN
INFORMACION SOBRE EL ESTADO CARDIOLOGICO ACTUAL DE M
SISTEMA CARDIOVASCULAR PARA EL MEJOR MANEJO Y TRATAMIENTO
DE MI ENFERMEDAD.

Cuya Técnica.-

CONSISTE EN LA REALIZACION DE ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO
DURANTE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS
COMO LO SON LA DOBUTAMINA (DOBUTREX), SOLUCIONES
PARENTERALES GLUCOSADAS O FISIOLOGICAS, Y DE REQUERIRLO
ATROPINA, ESMOLOL (BREVIBLOC).

OBLIGANDOME A INFORMAR INMEDIATAMENTE A LOS MEDICOS Y
PERSONAL PARAMEDICO SI SE PRESENTARAN SINTOMAS
SECUNDARIOS.

RIEGOS.- ENTRE LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN SURGIR SE
ENCUENTRAN:

= ARRITMIAS POTENCIALMENTE LETALES.

= MUERTE.

= INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO.

= INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.

— DOLOR DE CABEZA

— SENSACION DE PALPITACIONES EN EL PECHO
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DECLARO EN CALIDAD DE PACIENTE

. Que los médicos a mi cargo me han explicado que al firmar este
consentimiento participare de un estudio experimental con un nuevo método
de evaluacion de los pacientes con una técnica que consiste en la
administracion mas rapida del medicamento dobutamina utilizado
habitualmente en este tipo de pacientes
El médico responsable me ha hecho saber que en cualquier momento que
yo lo desee se suspendera la infusién del medicamento.

Ewstoy enterado que los médicos a cargo del estudio estaran valorando mi
expediente clinico con discrecién y me llamaran en tres meses o me citaran
ala consulta externa para evaluar mi estado actual de salud, pero que si yo
no consiento continuar el estudio no consultara mas mi expediente ni me
llamaran ni yo acudiré en tres meses.

Contar con la informacién suficiente sobre los riesgos y beneficios
procedimiento que conlleva mi tratamiento.

Que todo acto médico implica una serie de riesgos debido a mi estado fisico
actual, mis antecedentes, tratamiento previos y a los procedimientos de
diagndstico y tratamiento o una combinacion de estos factores.

Que existe la posibilidad de complicaciones desde leves hasta severas,
pudiendo causar secuelas permanentes e incluso el fallecimiento.

Se me ha informado que el personal médico de este servicio cuenta con
amplia experiencia para mi cuidado o manejo y aun asi no me exime de
presentar complicaciones.

Los médicos a cargo del estudio no haran publico con mi nombre los
resultados de mi estudio ni haran publico ningun dato de mi expediente
clinico.

También se me hace saber que no se utilizara los resultados de mi estudio
con fines lucrativos

10. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje

claro y sencillo, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar
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todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado.

11. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar
ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que

comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.

En México, D.F., alos del mes de del 20
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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Evaluacion
ECO ESTRES
SEGMENTACION Y SCORE MOTILIDAD PARIETAL

EJE CORTD

NEPDERO

— AD
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4 CAMARAS APICAL 2 CAMARAS AFIEAII.

/ 2080 2D REPNSO ! BC
l\ i
£ -

- AD | AD

Score: Reposo:.......BD:(bajas dosis).........AL:({altas dosis).......... Rec:{recuperacion.........

Motilidad parietal: Normal =1 Hipoquinesia=2 Aquinesia=3 Disquinesia=4 Angurisma= 5

indice de puntaje de motilidad parietal: suma del puntaje total obtenido 17

=1 (normal)

n de segmentos analizados 17
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