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RESUMEN 

Siete pacientes portadores de miocardiopatia dilatada con insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento 

médico en clase funcional 111/1V se sometieron a una infusión con dobutamina con el fin de valorar el riesgo 

beneficio de su utilización: mejoria del gasto cardiaco versus el riesgo de arritmias. Durante el periodo basal 

se efectuó caleterismo cardiaco derecho con determinación de parámetros hemodinamicos basales y se 

sometieron a monitoreo electrocardiografico continuo para determinar la presencia de arritmias. 

Posteriormente se sometieron a una fase de titulación con dobutamina iniciando con una dosis de 2.5 

ug/kg/min con incrementos iguales cada 20' hasta obtener un incremento del 25% en el gasto cardiaco. 

frecuencia cardiaca o en la tensión arterial sistólica o un aumento de más de 12 extraslstoles ventriculares 

por minuto. Posteriormente se pasaba a una fase de infusión por 72 lus. El grupo de estudio tuvo una clase 

funcional de 3.4, con fracción de eyección inedia de 0.30 e indice cardiaco medio de 2.05 Lrtnin/m2  SC. En 

la fase de titulación el gasto cardiaco aumentó significativamente (p < 0.05 a 2.5 5 y 7.5 ug/kg/min), lo 

minino que la presión venosa central, las resistencias vasculares sistemicas y pulmonares (p < de 0.05 para 

las tres). La frecuencia cardiaca, la presión arterial media, la presión arterial media pulmonar y la presión 

capilar pulmonar no tuvieron cambios significativos. En cuanto a arritmias, 2 pacientes tenían extrasístoles 

ventriculares basales. Durante la fase de titulación, un paciente tuvo aumento de las extrasistoles 

ventriculares; otro, bigeminisino y, otro, taquicardia ventricular monomórfica sostenida sin compromiso 

hemodinamico por lo que solo 5 pacientes se incluyeron en la fase de infusión, teniendo uno de ellos 

fibrilación ventricular a las tres horas de iniciada y, otro, fibrilación y finito' auriculares a las 24 hm con 

apnea. bradicardia y asistolia a las 48 hrs. La dosis media de infusión fue 5.3 ug/kg/min y la clase funcional 

mejoró a 2.8, Se concluye que la infusión con dobutamina mejora la clase funcional en los pacientes con 

miocardiopatla dilatada y falla cardiaca refractaria al tratamiento medico en clase funcional 111/1V. 
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES 

La dobutamina es una CiliCenialllilla sintética desarrollada a partir de una molécula básica de catecolamina 

considerándose un derivado de la molécula de isoproterenol y que fue aprobada para su uso en los Estados 

Unidos desde 1978 (1), la cual fue desarrollada por Dude y Milis con el fin de obtener una antilla sin los 

efectos deletéreos de la noradrenalina e isoprenalina. La dobutamina es un potente inotrópico positivo con 

pocos efectos colaterales y que tienta sobre el corazón insuficiente disminuyendo la precarga y la postcarga 

con mejoría de la contractilidad ventricular sin modificación de la frecuencia cardiaca o incremento de la 

presión arterial inedia y sin cambiar o aumentar la irritabilidad ventricular (2). Su acción es mediada por los 

receptores beta que se encuentran localizados en la superficie miocárdica; la estimulación de estos receptores 

erectores incrementa la frecuencia cardiaca, facilita la conducción del nodo anriculoventricular, aumenta la 

fuerza y extensión de extensión de la contracción miocárdica. Los receptores beta dos estimulan la 

broncodilatación y la vasodilatación periférica. A dosis habituales la dobutamina también tiene un efecto 

agonista beta dos y alfa uno lo que explica la poca influencia que tiene sobre la presión arterial al interactuar 

sobre ambos receptores, pero con predominio de la acción beta dos vasodilatadora (2). En situaciones 

clínicas, la dobutamina tiende a mejorar el flujo sanguíneo renal más que activar los receptores 

dopaminérgicos. El gasto urinario, el clerance de sodio y urea generalmente aumenta, Ninguno de los efectos 

de la dobutamina está mediado através de la liberación endógena de norepinefrina. RulTolo y colaboradores 

han estudiado los estereoisóineros de dobutamina encontrando que el isómero (•) es más potente que el (+) a 

nivel de los receptores alfa y lo contrario para los receptores beta, pareciendo que el estereoisómero (+) tiene 

algunas propiedades bloqueantes competitivas. La presentación comercial es racémica (3). Se considera que 

existen buenas correlaciones lineales entre la dosis de dobutamina, la concentración plasmática y los efectos 

hemodinamicos (4). El principio de acción de la infusión continua con dobutamina es dentro de los 2 

minutos con efecto máximo a los 10 minutos o más. Su vida media en pacientes con insuficiencia cardiaca 

con gasto bajo es de 2.37+1..70 minutos mostrando que la droga es eliminada o mctabolizada a 10 o 12 

minutos de que la infusión es internimpida. Su vida inedia corta es secundaria a su redistribución rápida y al 

metabolismo por la catecol•orto.metil•transferasa. Sus inetabolitos son el glucorónido de dobutamina y el 
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glucorónido 3.4mnetildobutamina, ambos farmacológicameme inactivos. El riñón es el sitio primario de 

eliminación. Infusiones por más de 72 horas son acompañadas por el desarrolo de tolerancia 

farmacodinamica, presumiblemente por subregulación de los receptores beta y que desaparece al incrementar 

la dosis para obtener el gasto cardiaco deseado. La completa sensibilidad a las drogas beta-agonistas se 

restaura a los 7 a 10 dias (tesones de suspendida la infusión (3,5). Los efectos colaterales de su uso se 

consideran arritmias, taquicardia, cefalea, ansiedad, temblor, cambios excesivos en la presión arterial con 

mayor incremento en los hipertensos. En pacientes con fibrilación auricular puede incrementar la respuesta 

ventricular al facilitar la conducción por el nodo AV por lo que es aconsejable el uso previo de digitalico. Los 

efectos hemodinamicos se consideran tres principales: 1) disminución de la presión de llenado ventricular 

izquierdo por efecto venodilatador y por mejoria de la función ventricular, 2) disminución de las resistencias 

vasculares sistémicas por incremento del gasto cardiaco y la vasodilatación leve y 3) normalización de la 

hipotensión leve. Ya se ha mencionado que tiene efecto sobre el flujo renal con aumento del clerance de urea 

y sodio sin afectar el flujo hepatoespienico e incrementa el flujo de la extremidad en pacientes con 

insuficiencia cardiaca congestiva de bajo gasto (3). En pacientes sin obstrucción coronaria, incrementa el 

flujo sanguíneo coronario y el aporte de oxígeno, igual o en exceso al consumo de oxigeno miocardico. En el 

paciente con insuficiencia coronaria crónica y descompensación aguda o subaguda de la función ventricular, 

la dobutamina es capaz de mejorar la función ventricular, mientras que establece un equilibrio favorable 

aporte consumo sin inducir cambios electrocardiográficos o angina durante la infusión y, en algunos, con 

producción de ladino que disminuye con dosis bajás efectivas mientras que en los pacientes con enfermedad 

trivascular severa se produce un flujo heterogéneo a pesar de un incremento en el flujo coronario total. Es 

importante hacer notar aqui que la dobutamina tiende a inhibir la función plaquetaria (3). Por otra parle, en 

el infarto agudo del miocardio se ha visto que mejora el performance ventricular y normaliza la presión. 

Aunque la dobutamina aumenta el consumo de oxigeno, la caída de la presión capilar pulmonar y las 

resistencias, favorece los efectos sobre el consumo de oxigeno, mejorando también la perfusión miocardica 

con mejoría de la perfusión diastólica que incrementa el aporte de oxigeno (6,7,8,9). Se ha visto que revierte 

los efectos de los betabloqueadores y no incrementa el tamaño de los infarlos ni incrementa la severidad de 

las arritmias en el infarto agudo del miocardio. En pacientes con bajo gasto complicando el infarto agudo del 
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miocardio, la dobutamina mejora el performance ventricular y, en pacientes con hipotensión de leve a 

moderada, normaliza la presión sanguínea. En el choque cardiogénieo se utiliza en conjunto con dopandna o 

nitroprusiato y durante la utilización de balón inuaaórtico de contrapulsación previo a, durante y posterior a 

la cirugía de revascularización. En el choque séptico, la dobutamina tiene efectos deletéreos en el paciente 

con taquicardia y enfermedad isquémica concomitante, pues incrementa principalmente el consumo de 

oxigeno por lo que se reserva para aquellos pacientes con disfunción ventricular significativa con presiones 

de llenado elevadas o como alternativa al uso de dopamina (Tabla I). 

TABLA 1. INDICACIONES PARA EL USO DE DOBUTAMINA 

A. INDICACIONES GENERALES ( APOYO INOTI?OPICO POSIllit) PARA DESCOMPENSACION 
CADUCA SECUND.4R1.4 A CONTRACTILIDAD AnocARDIcA Dismvagno. 

a. DI SCOMPENSACION DE INSUFICIENCIA CARDIACA (RONCA DE BAJO GASTO. 

b. INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. 

B. INDICACIONES ESPECIFICAS ( INSUFICIENCIA CARDIACA DE BAJO (3ASTO ACOM- 

PAÑADA POR IIIPOTENSION LEVE A MODERADA Y PEIIFUSION TISUL4R 

TISULAR DISMINUIDA). 

a. EN PRESENCIA DE ARTERIAS COROAWRIAS NO OBSTRUIDAS 

h. EN PRESENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA ATEROESCLEROSA 

OCLUSIVA Y: 

1. INSUFICIENCIA CORONARIA CRONICA. 

2, INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 

3. C11000E CARDIOGENICO (2a. ELECCION). 

C CIRUGIA CARDIACO Y CUIDADOS POSTOPERATORKIS 

d. CLIOOUE SEPTICO (2a. ELECCION). 

Por otra parte, la infusión de dobutamina por 72 horas ha demostrado mejoría en los parámetros invasivos y 

no invasivos de función ventricular por arriba de cuatro meses, demostrándose por biopsia ventricular una 

mejoría en la mitocondria y en los niveles de fosfato de alta energía (3). La infusión intermitente semanal 

por 72 horas durante seis meses incrementa la duración del ejercicio máximo comparada con el control, para 

la misma frecuencia cardiaca por lo que se sugiere que la dobutamina tiene 1111 efecto semejante al resultante 
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del ejercicio físico (10, II). Akthar efectuó la valoración hemodinantica de 15 pacientes con insuficiencia 

cardiaca congestiva severa utilizando dobutamina en infusión continua por 15 minutos, encontrando "¡Mía 

significativa en el gasto cardiaco, sin cambios en la presión arterial media y solo leve incremento de lit 

frecuencia cardiaca; la presión capilar pulmonar disminuyó significativamente. Se consideró que el principal 

incremento del gasto cardiaco fue a expensas del volumen sistólico. Las resistencias vasculares pulmonares 

sistemicas disminuyeron significativamente (12). Posteriormente Leicr utilizó una infusión por 72 horas a 

dosis de 10 a 15 ug/kg/min en pacientes con insuficiencia cardiaca ventricular izquierda y bajo gasto, 

encontrando mejoría en los intervalos ceocardiográlicos y sistólicos con aumento del gasto cardiaco y de la 

presión capilar pulmonar, sin cambios en la frecuencia cardiaca, presión arterial o irritabilidad ventricular 

(13). Unvenferth realizó un estudio de seguimiento de 38 pacientes con miocardiopatia dilatada de ctiologia 

no isquemica que se sometieron a una infusión por 72 horas con monitoreo electrocardiografico continuo 

seguimiento ecocardiográfico así como de su clase funcional, encontrándose que fue de 3.8 previo a la 

dobutamina con mejoria a las dos semanas a 2.7, para las 4 semanas a 3.1 y, para las 10, a 3.4. Existió 

mejoría también en los intervalos sistólicos y ecocardiográficos a los 3 días, 4 y 11) semanas y hasta los 10 

meses; además hubo una ligera disminución del diámetro diastólico ventricular y aquellos que respondieron 

mejor tenían un grosor mayor de la pared del ventrículo izquierdo así como aquellos con mejor pronóstico. 

(14). En otro estudio, Unvenferth encontró también mejoría de los niveles de sodio, disminución del 

nitrógeno ureico, de la relación ATP/crcatina, aumento del flujo coronario y del gasto cardiaco (15). Liang 

efectuó un estudio comparativo con un gnipo control aplicando dextrosa al 5% al grupo testigo y dobutamina 

por 72 horas al control. Ambos grupos se evaluaron con pruebas de esfuerzo I, 2 y 4 semanas después. 

encontrándose mejoría en el tiempo de ejercicio y de la fracción de eyección, con disminución también en el 

consumo de oxigeno ante cargas de trabajo similares (16). Krcll y colaboradores utilizaron infusión 

intermitente ambulatoria de dobutantina en pacientes con insuficiencia cardiaca severa incluyendo 13 

pacientes que se trataban con infusión semanal de 48 horas, consiguiendo disminución de las resistencias 

vasculares sistemicas en solo 7 pacientes y solo 3 sobrevivieron a las 27 semanas del estudio. Hubo 6 

pacientes que, sin haber tenido cambios en la «Mula ventricular durante las fases iniciales de dobutamina, 

tuvieron muerte súbita, sugiriendo que la dobutamina ambulatoria crónica intermitente solo es parcialmente 
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exitosa y no mejora la supervivencia de estos pacientes (17). Por otra parte. Maskin encontró falla para 

mejorar la capacidad de ejercicio a pesar de la mejoría hemedinamica en pacientes con falla crónica severa 

(18) explicada probablemente por una respuesta ventricular periférica anormal durante el ejercicio con 

respuesta vasodilatadora anormal en los músculos (19) y que se ha atribuido a Un incremento en el sodio y 

agua de la pared arterial (20,21), incremento de las presiones tisulares (22), a un nivel anormal de 

vasoconstricción en el músculo activo debido a una respuesta simpaticoadrenal exagerada (23) o a una 

combinación de estos mecanismos. La dobutamina además estimula los receptores beta dos de los esfinteres 

precapilares con incremento del flujo sanguíneo mesemérico durante el reposo y probablemente durante el 

ejercicio (24). Sin embargo, la dobutamina se siguió utilizando en forma intermitente en la falla cardiaca 

refractaria (25), en pacientes ancianos (26,27) o en ;lucilos en espera de transplante cardiaco (28). 

diseñándose bombas de infusión ponátiles o implantables (29,30). Por otra parle, las arritrntias durante la 

infusión intermitente constituyen un riesgo que requiere cuidado y monitoreo con esta modalidad de 

tratamiento. Dies concluye que la infusión por 48 horas incrementa la tolerancia al ejercicio 

significativamente, pero con efecto adverso sobre la mortalidad y panicularemente en aquellos con 

taquicardia ventricular pre-existente habiéndose suspendido el estudio de 60 pacientes sometidos a 

dobutamina versus placebo dada la presencia de 15 defunciones en el grupo con dobutainina y cruzado a 

dobutamina, siendo más probable la muerte en aquellos pacientes con más de 4 carreras de taquicardia 

ventricular por día en el estado basa! y aún aunque la dobinamina no hubiera incrementado las arriunias 

basales (31). Se ha sugerido la utilización de antiarriunicos para el control de las arritmias (32,33). Las 

arritmias ventriculares complejas son más frecuentes en la ntiocardiopatia dilatada y están relacionadas a 

función ventricular deprimida y tata pobre pronóstico (34). El efecto de los antiarritmicos ha sido 

dependiendo de la severidad de los cambios histopatológicos respondiendo mejor aquellos con menor fibrosis 

intramiocárdica intersticial sin importar la clase funcional (35). La infusión con magnesio ha disminuido la 

frecuencia de las arritmias ventriculares (36). 
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JUSTIFICACION. 

La tniocardiopatia dilatada es una enfermedad crónica, progresiva que afecta !michas veces al hombre en 

etapa reproductiva que condiciona incapacidad funcional progresiva en sus etapas avanzadas con una 

morbimortalidad elevada a cinco anos cuyo retraso en el diagnósotico y falla al tratamiento crea dificultades 

en el tratamiento de la descompensación aguda de una enfermedad con etiología no del todo establecida por 

lo que es de interés conocer los riesgos y beneficios del uso de alubias disponibles como una alternativa 

actual en nuestro medio en el tratamiento de estos pacientes en donde la posibilidad de transplante cardiaco 

es aún remota. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Se ha demostrado que la dobutamina en infusión crónica o intermitente por 48-72 horas mejora la 

hemodinamia y la clase funcional posterior a su aplicación y por algunos meses en el paciente con 

iniocardiopatía dilatada. Sin embargo, queda por establecer el riesgo de su utilización dada las evidencias de 

que su aplicación incrementa la mortalidad principalmente en pacientes con substrato arritmogénico. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO. 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar el riesgo beneficio de la utilización de dobutamina en pacientes con mioeardiopatía dilatada en 

clase funcional 111/1V refractaria al tratamiento médico. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

Evaluar la mejoría de los parámetros hemodinamicos y arritmias durante la infusión de dobutamina en el 

paciente con miocardiopatía dilatada y falla cardiaca refractaria al tratrainiento Médico en clase funcional 

111/IV que acudiera al servicio de Urgencias del Instituto Nacional de Cardiología "Ignacio Chavez 
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HIPOTESIS DEL ESTUDIO 

IIIPOTESIS DE NULIDAD. 

La infusión con dobutamina liene un efecto arrinnogénico en los pacientes con miocardiopatia dilatada con 

insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento médico en clase funcional 111/1V. 

IIIPOTESIS ALTERNA. 

La infusión con dobutamina no tiene un efecto arritmogénico en los pacientes con miocardiopatia dilatada 

con insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento medico en clase funcional 111/IV. 

SUJETOS Y METODOS. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Todo paciente que acuda al seiiicio de Urgencias del Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez" 

portador de miocardiopatía dilatada con insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento médico en clase 

funcional III/IV, 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

Todo aquel paciente con miocardiopatia dilatada en falla cardiaca aguda refractaria al tratamiento médico 

que tuviera un proceso de miocarditis, valvulopatia orgánica o enfermedad coronaria ateroesclerosa 

isquémica. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Pacientes con iniocardiopatía dilatada en clase funcional 	, indice cardiaco basal de 2.5 Lini?  SC o cuyo 

motivo de ingreso fuera la presencia de episodios tromboembólicos venosos o sistémicos. infecciones 

intercurrentes, sepsis, arritmias supraventriculares o ventricularel, bloqueo AV, trombos intracavitarios del 

ventriculo derecho o que durante su hospitalización existiera mejoría rápida con el tratamiento concomitante 
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intravenosos establecido durante las primeras horas de su ingreso o ante la imposibilidad de colocación de 

cateler de flotación. 

PROTOCOLO DE ESTUDIO. 

El estudio se dividió en tres fases o etapas: 

1.. E?APA BASA I., 

D. FASE DE TITULACION. 

1!!. FASE DE INFUSION. 

I. ETAPA BASA. 

Durante esta etapa todos los pacientes fueron internados en el servicio de obsenación del Instituto Nacional 

de Cardiología "Ignacio Chávez" y colocados bajo ntonilorco electrocardiografico continuo. Fueron 

evaluados con historia clínica. laboratorio (biometria hemática completa, química sanguínea, electrolitos 

séricos, pruebas de función hepática), radiografía de tórax, electrocardiograma de 12 derivaciones, 

ecocardiograma modo M, B, y Doppler. Se efectuó cateterismo cardiaco derecho por vía antecubital bajo 

fluroscopia y con registro de parámetros hemodinálnicos banales, incluyendo determinación del gasto 

cardiaco por termodiltición através de un cateter de flotación Sean-Ganz 6F. Los parámetros 

hemodinámicos que se midieron fueron frecuencia cardiaca, tensión arterial sistémica, presión artetrial 

pulmonar, presión venosa central, presión capilar pulmonar y gasto cardiaco, Los parámetros que se 

calcularon fueron Indice cardiaco, volumen sistólico, indice sistólico, resistencias vasculares sistémicas y 

pulmonares c índice de trabajo latido ventricular izquierdo. Por otra parte, se efectuó la valoración de las 

arritmias presentes antes de iniciar la siguiente fase, cuantificando las extrasistoles supraventriculares y 

ventriculares aisladas, en parejas o tripletas así como los episodios de taquicardia ventricular sostenida y no 

sostenida. 
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F4117  DE 11 FULACION. 

En esta fase se iniciaba infusión con dobutantina con una dilución de 500 mg de dobutamina en 250 cc de 

sol dextrosa al 5%, iniciando con una dosis de 2.5 ug/kg/min con incrementos iguales cada 20' hasta obtener 

un incremento del 25% de la frecuencia cardiaca, tensión arterial sistólica o gasto cardiaco. Antes de 

Incrementar la dosis, se efectuaba la determinación de arritmias presentes. 

HL FASE DE INFUSION. 

En esta fase se iniciaba una infusión por 72 horas de dobutamina de acuerdo a la dosis que mejorará el gasto 

cardiaco sin incrementar las arritmias y que se ajustaba libremente por el médico tratante y con el 

tratamiento complementario diurético, digitatico, vasodilatador, anticoagulante o con infusiones de potasio o 

magnesio que se quisiera. 

RESULTADOS. 

RESULTADOS DE LA ETAPA BASAL. 

El estudio se inició en noviembre de 1993 y se concluyó en enero de 1995. Se revisaron por lo menos 20 

pacientes con diagnostico de mlocardiopatia dilatada y se incluyeron seis pacientes, uno de los cuales se 

incluyó en dos ocasiones en cl protocolo, El grupo de estudio se considero de siete pacientes con edad media 

de 41 anos (33 a 62 anos; 6M, 1F), peso medio de de 62.8 Kg y superficie corporal de 1.62 tit2  (Tabla 

11),Todos provenían de medio socioeconómico bajo con ocupaciones del campo 2 pacientes, 1 sendedora 

ambulante, 1 fumigador, 1 pintor y I desempleado. Un paciente tenla antecedentes de infarto de ganglios 

baldes sin secuelas motoras y trastornos sicológicos del habla. 3 pacientes habían estado expuestos a 

alcoholismo intenso, y 2, a tabaquismo. Un paciente tenla hábitos de promiscuidad sexual, homosexualismo, 

drogadicción y tatuajes. Un paciente era hipertenso arterial sistémico, 2 tenían anticuerpos positivos para 

Chagas y 1 habla tenido contacto con piretroides. la etiologia se consideró idiopática en 3 pacientes, 

alcohólica en dos y chagasica en uno. 
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QE PACIENTE EDAD (años) 

3,  

EIDISNEA 
111JEDEMA 
OHEMOPTOICOS 
®OTROS 

AM11151111111151111111V 
1 	2 	3 	4 	5 

TABLA 11. EDAD Y SEXO DEI. GRUPO) DE ESTUDIO, 

Todos los pacientes refirieron disnea: cinco pacientes tenían clase funcional III y dos clase funcional IV.La 

clase funcional inedia fue de 3,4. Además, 5 refirieron historia de edema, 3 tos, 2 beinoptoicos, I plenitud 

abdominal con dolor y uno pérdida de peso con astenia y adinamia (Tabla III). 

TABLA III. SÍNTOMAS MANIFESTADOS AL INGRESO. 

La tensión arterial inedia al ingreso fue de 106/73, la frecuencia cardiaca de 97 latidos par minuto, 

frecuencia respiratoria de 25 por minuto. Todos presentaban plétora yugular gdo 11/111, 5 estertores 

crepitantes bibasales y 2 subescapulares. En 6 se auscultó insuficiencia ¡nitral, en 5, insuficiencia 

t'impiden, 4 tenían Ser. ruido y 1. 4o. nido; 4 tenían hepatomcgalia, 4, ictericia y 3 edema (Tablc 
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TABLA IV. SIGNOS PRESENTES AL INGRESO. 

OPY 
EDIM 
DIT 
13R 
(ESTERTORES 
oHEPATOMEGALIA 
O EDEMA 
EDICTERICIA 

La hemoglobina media fue de 15.6 g/dl, hematócrito de 46 %, leucocitos de 5600/ml, plaquetas de 

157248/!!!l, glucosa de 90 mg/dl, BUN de 17.5 mg/dl, creatinina de 1.05 mg/dl, sodio de 133 InEqiL, potasio 

de 4.25 mEq/L, cloro de 103 nsEq/l, creatincinasa de 155 Us, transaminasa glutántico oxalacetica de 87 Us, 

transaminasa glutamico pinivica de 151 Us, bilirrubina directa de 3.87 mg/dl, bilirnibina indirecta de 1,44 

mg/d1, bilirmbina total de 4.41 mg/d1, albúmina de 3.1 g/dl, globulina de 3.1 g/dl, proteínas totales de 6,2 

g/dl, colesterol de 144 mg/dl, deshiodrogenasa láctea de 180 Us, fosfatasa alcalina de 131 lis, tiempo de 

prolrombina de 23.47 segs y tiempo de tromboplastina parcial de 41.2 segundos. El electrocardiograma de 

ingreso demostró ritmo sinusal en todos, con frecuencia cardiaca media de 98, dilatación biauricular en 2, 

bloqueo del fascículo anterior en uno, 1 tenía extrasistales y I ritmo nodal intermitente. La radiografía de 

tórax demostró un indice cardiotorácíco medio de 0.66 e hipertensión venocapilar en todos: 3, 3+; 3, 2+ y 1, 

1+ con presencia de datos de 11AP en uno. El ceocardiograma demostró un diámetro diastólico medio del 

ventrículo izquierdo de 69.8 mm, con diámetro sistólico de 62.5 nun, insuficiencia ¡nitral (3/6), insuficiencia 

tricuspidea (4/6), fracción de eyección media de 0,30 y fracción de acortamiento de 0.10. En 3 pacientes se 

efectuó 1-loner de 24 horas, teniendo el paciente 2 extrasisiolia ventricular polimórfica, taquicardia 

ventricular no sostenida y ritmo idioventricular intermitente. El paciente 5 tenía extrasistoles ventriculares 

aisladas, en parejas, tripletas y episodios de taquicardia ventricular no sostenida y el paciente 7 tenla 
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7 hin 
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bradicardia sinusal con paros sinusales, ritmo de escape de la unión, extrasistolia ventricular monoinorfica 

aislada, en parejas y 2 salvas de taquicardia ventricular monomorfoica sostenida. El tratamiento recibido 

antes de su ingreso consistió en digital (5/7), dittretien e inhibidores de la ECA (6/7), atniodarona (117), 

anticoagulante oral (2/7) y 2 sales de potasio (Tabla V). 

TABLA V, MEDICAMENTOS UTILIZADOS PREVIO AL ESTUDIO. 

Los parámetros liemodinámicos básales se incluyen en la tabla VI. 

TABLA VI. PARÁMETROS HEMODINÁMICOS BASALES 

METRO 

FRECUENCIA te 

PRESIÓN ARTERIAL 

PRESIÓN ARTERIAL  

PRESItN CAPILAR PULMONAR

PRESIÓN VENOSA CENTRAL 

<1141.9.'119.111111i. 
INDICE CARDIACO 

INDICE SISTÓUCO 

RESISTENCIAS vkicuLÁRes
SISTEMICAS 

RESISTENCIAS VASCULARES t 
PULMONARES 



RESULTADOS DE ¡A FASE 1)E TITULACION. 

Ni la FRECUENCIA CARDIACA, ni la PRESION ARTERIAL MEDIA ni la PRESION ARTERIAI, 

PULMONAR tuvieron cambios significativos. El VOLUMEN LATIDO tuvo un incremento significativo 

con p < de (1.05 a 2.5 y 5 ug/kg/inin con descenso a 5 y 7,5 ug/kg/min y un nuevo aumento a 10 ug/kg/inin. 

La PRESIÓN CAPILAR PULMONAR no cambió significativainente con leve elevación a 2.5 ug/kg/inin 

para disminuir a 5 y 7.5 tig/kg/min y volver al valor basal de 20 nunIlg a 10 ug/kg/min. La PRESIÓN 

VENOSA CENTRAL tuvo un descenso gradual a 2.5 y 5 ug/kg/min con significancia a 7.5 ug/kg/min 

finalmente subir a 111.45 nunlig en 10 ugfkg/inin. (Tabla Vil). 

TABLA VII. 
FASE DE TITULACION: MODIFICACIONES EN EL VOLUMEN LATIDO, PRESION 

CAPILAR PULMONAR Y VENOSA CENTRAL. 

60 

40 

30 

20 

10 

,muzbilill, ..ál. -I 7,6 44019 10 u_ollgfmln ._ 
_6 inVkplmll .. _ _ 

43 	42.2 	48.37 

12.J.13— 	
11.7 

— .... __ __ 
19 

____._____ _ _ 
17.4 

_113:1 ._...._ .1 
19.76 

*nil /lat. "imulig 

El GASTO CARDIACO aumentó significativamente a 2.5 y 5 ug/kg/min, de 3.44 L/min a 4.9 y 4.44 

L/min respectivamente (p < 0.05), y no significativamente a 7.5 y 10 tig/kWinin (4.6 y 4.99 Untin). El 

INDICE CARDIACO aumentó significativamente en todas las dosis con aumento de I unidad de 2,05 a 3 

1/inin/m2  con p <0.05 (TABLA VIII). 
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1298 1668 
194 641 

2000 

1500 

1000 

500 

2,6 ug/kg/min 7,6 ugUlinin 10 ughtg/mIn 

1231 1266 
337 320 

1087 
330 

TABLA VIII. FASE DE 71111LACION:MODIFICACIONES DEL GASTO E ÍNDICE CARDIACOS. 

6 

4 

3 

1 

0 
BASAL 

• CC 

1C 

2,6 ugrkglinin 	5 ugikg/inin 

	

4,92 	 4,44 

	

2,96 	 2,77  

7,6 ugINgtmln 
1,61 
2,79 

10 uyNg/tnin 
4,99 

3 
3,44 
2,05 

* L / min. **L / min / in2  

Las RESISTENCIAS VASCULARES SISTÉMICAS descendieron a 2.5 ug/kg/min de 1668 a 1295 

dinas.s.cnis  sin cambios significativos en tanto que a 10 lig/kg/mitin si tuvo significancia estadística con p < 

0.05 y resistencias vasculares de 1057 dinas.s.cm's.  Las RESISTENCIAS VASCULARES 

PULMONARES descendieron significativamente a 2.5 ug/kg/min de 541 a 194 dinas.s.cnis  con posterior 

ascenso no significativo a 5, 7,5 y 10 ug/kg/min (TABLA IX). 

TABLA I.K. FASE DE TITULACION: MODIFICACIONES EN LAS RESISTENCIAS VASCULARES 

SISTÉMICAS Y PULMONARES. 

* dinas. s. cnis  
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PRESIONARTERIAL MEDIA .  SIN CAMBIOS 

PRESION VENOSA CENTRAL DISMINUYO 14% 

GASTO E INDICE CARDIACO AUMENTARON EL 43% 

FRECUENCIA CARDIACA 

RESULTApO 

AlJNIEN1.0 6% 

A 2.5011/kWmIn 

PRESION ARTERIAL PULNIIONAR MEDIA DISMINUYO 3% 

PRESION CAPILAR 'PULMONAR AUMENTO 17% 

RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS DISMINUYERON 33% 

DISMINUYERON 65% 

VOLUMEN E INDICE SISTOLICO • . 	, 
DISMINUYERON 30% 

RESISTENCIAS VASCULARES 

PULMONARES 

DISMINUYÓ UN 29% pRzsióNVENOSACENTRAL 
•:, 

AUMENTÓ UN 29% 

DISMINUYERON UN 27% 

AUMENTÓ UN 24% INDICE CARDIACO 

RESISTENCIAS VASCULARES SISTÉAIICAS 

DISMINUYÓ UN 9% 

'ARÁMETI  '4111111111' 

PRESION ARTERIAL MEDIA 

PRESION ARTERIAVI PULMONAIkMEDIA,.: 

PRESIÓN CAPILAR PULMONAR 

AUMENTÓ UN 27% 

DISMINUYÓ UN 6% 

DISMINUYO UN 13% 

22 

Los resultados porcentuales, comparados con el basa!, fueron: 

Ningún paciente tuvo incremento de más de 12 extrasIstoles por minuto y solo el paciente 6 tuvo 

incremento de más de una extrasistole por minuto y una salva de taquicardia ventricular no sostenida. 



FRECUENCIA CARDIACA AUMENTO UN 15% 

DISMINUYÓ UN 6% PRESIÓN ARTERIAL MEDIA 

PRESIÓN ARTERIA!. PULMONAR MEDIA DISMINUYÓ UN 10% 

PRES.IÓPIiCAPILARPULMONAR, 	DISMINUYÓUN 16% 

PRESIÓN VENOSACENTRAL.f.k 
	

DISMINUYÓ UN 44% 

GASTOVillDICI.CAZWACO: 
	

AUMENTARON UN 35% 

RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS DISMINUYERON UN 25% 

RESISTENCIAS VASCULARES 
	

DISMINUYERON UN 38% 

PAN#AMET 

RESISTENCIAS VASCULARES 

PULMONARES 

DISMINUYERON UN 46% 

VOLUMEN LATIDO DISMINUYÓ UN 160/ 

INDICE SISTÓLICO DISMINUYÓ UN 22% 

Solo un paciente incrementó 7 extrasístoles ventriculares por minuto y 3 duptetas por minuto. 

Al5 ugikgJittlit. 

PULMOÑARES 

VOLUMEN SISTÓLICO 
	

AUMENTÓ UN 15% 

ÍNDICE SISTÓLICO 
	

AUMENTÓ UN 19% 

A esta dosis, un paciente tuvo incremento de las eNtrasistoles ventriculares aisladas y dupletas a illáS de 12 

por minuto, en tanto que otro tuvo incremento de hasta 10 eNtrasístoles por minuto y 3 dupletas (pacientes 2 

y 7) que hablan tenido un incremento del 54 y 10% del gasto cardiaco basal respectivamente. 

A'..:11..litaglMIU;-.I:1,. 
.•..1:::.I' 

PARÁME RO 1MlEDICIÓN  
::011111.11111111,- , 

-...FRECUENCIA'CARDIA GA I AUMENTÓ UN 14% 
.,..;:...,::.i:,.,, ,,•::;,:.:::,,,:;,..J,¡::::,:.,...::.::,•:,..:,:.,....:.......-,:.:..:....:.:::'.:.,::,... ,,.:.,,...:,...,: .,:.-...::. :::.:. 
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PRESIÓN ARTERIAL MEDIA DISMINUYÓ UN 11% 

PRESIÓN VENOSA CENTRAL AUMENTÓ UN 4% 

GASTO E ÍNDICE CARDIACO AUMENTÓ UN 45% 

PRESIÓN ARTERIAL PULMONAR MEDIA 

PRESIÓN CAPILAR PULMONAR 

DISMINUYÓ UN 2% 

DISMINUYÓ UN 5% 

RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS DISMINUYERON UN 35% 

RESISTENCIAS VASCUIARES 

PULMONARES 

DISIIIINUI'ERON UN 40% 

VOLUMEN E INDICE SISTÓLICO DISMINUYO UN 30% 

En esta fase se incluyeron solo 4 pacientes dado que los tres restantes habian incrementado el gasto cardiaco 

un 25% o hablan tenido aumento importante de más de 12 extrasistoles por minuto. 

A esta dosis, un paciente presentó 5 extrasistoles por minuto; uno tuvo bigeminismo, cuyo gasto cardiaco 

se habla incrementado un 35% del basa! y, otro, tuvo taquicardia ventricular sostenida sin compromiso 

hemodinamico que desapareció al suspender la infusión y con la cual no habla aumentado el gasto cardiaco 

basal, y al cual posteriormente se le indicó dobutamina fuera del protocolo, induciendose nuevamente la 

taquicardia, 

ARRITMIAS, 

Las arritmias encontradas durante la fase de titulación de la dosis fueron: 

PRIMERO: En la etapa basal cinco pacientes no tuvieron arritmias y dos si. 

SEGUNDO:  A 7.5 lig/kg/mili, dos tuvieron incremento de las arritmias con aparción de bigeminismo 

ventricular en uno y, a 10 ugnighnimtaquicardia ventricular monomórka sostenida sin compromiso 

hemodindmico en otro, los cuales no tenían arritmias basales, en tanto que de los que si tenias, uno no tuvo 

aumento de las arritmias y otro si, en este último a 7.5 ugfkg/min y sin haber aumento del gasto cardiaco 

Indice cardiaco en forma significativa por lo que no se incluyó en la fase de infusión, que fue la tercera fase 

del estudio (Tabla X). 
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PACIENTE BASAL 
2,5 

up/IdmIn  
5 

un/kg/mi n 
7,5 

ug/ko/min  
10 

u9/19/min  

4 EVa 

O 

ÉáV ..:, ";• 

ESV,EVs,P 

o 

13 EVs 4 '•• 

BIGEMINI 
SMO 

VENT: 

1VMS 

O 

5 EVs 

1 ESV 

o 

1 EV 

O 

1Q EVs,4 P 

`ARRITMIAS , DOSIS RECIBIDA:;  •••• oA5rolt DICE 
,•••••.• 	: INCREMENTO ;:•, •„,,:••„,,, • 

eóRclycruAt.•::,,„ • 	Tr??pS 

4 99/ 30 • • pia,rv59, • 	 45 	 N$ ir 0,95 

INCREMENTO pe,:„ 

INCRÉMEÑTO DE 
11ASDE,12 

4 0,00 

TABLA X. ARRITMIAS PRESENTES D IMANTE IA FASE DE TITULACIOA'. 

Si comparamos la mejoría del gasto cardiaco con dobutamina versus las arritmias, nos damos cuenta que 

el incremento significativo del gasto e indice cardiaco fue a 2.5 y 5 tig/kiyinin sin desencadenar arritmias 

graves, en tanto que a 7.5 y 10 tig/kg/min el aumento del gasto cardiaco no fue significativo, pero si del 

indice cardiaco, pero a expensas de arritmias y sin ser diferente al incremento obtenido respecto del basal a 

dosis mas bajas. (Tabla XI). 

TABLA XL FASE DE TITOLACION: COMPARACION ENTRE DOSIS DE DOBOTAMINA, 
INCREMENTO DEL GASTO CARDIACO, SIGNIFICANCIA DE LA p Y ARRITMIA' 

DESENCADENADAS. 

BIGILIUN/SA/0 IENTRICUUR 
TIMS:TAQUIGIRDIA t F.NTRICULAR PONUAIORFICA SOSTEVIDA 
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RESULTADOS DE 1.4 FASE DE INFUSION. 

En la fase de infusión se incluyeron 5 pacientes. 

El paciente I recibió la infusión sin complicaciones por 72 hrs. a una dosis media de 4 lig/kg/mut y su clase 

funcional mejoró de III a II. 

La paciente 2 tuvo fibrilación ventricular a las tres horas de iniciada la fase de infusión que, sin embargo, 

complementó a las 24 hrs a una dosis media de 2.5 ugAg/min y egresó en clase funcional II. Sin embargo, 

para análisis del estudio se consideró en clase funcional IV por la presencia de la fibrilación ventricular. 

El paciente 3 presentó fibrilación y finita auricular a 24 hrs. de iniciada la infusión y, a las 414 hrs., tuvo 

crisis convulsivas, bradicardia, aplica y asistolia. La dosis media de infisión fue de 5 ug/kg/inin. Durante el 

estudio recibió además infusión continua con Nilocaina y sulfato de magnesio. Se consideró su clase 

funcional final como IV. 

El paciente 4 presentó hipotensión, diaforesis y obnibulación a las 24 hrs, de iniciada la fase de infusión a 

una dosis media de 7.5 ug/kg/min por lo que fue suspendida y egresa en clase funcional II. 

El paciente 5 complementó la infusión por 72 luso a una dosis media de 8 ug/kg/min. Egresó del SCITiCi0 en 

clase funcional II. 

El paciente 6 no recibió la infusión dada la mejoría rápida en su clase funcional. Egresa del SerViCi0 en CF 

II. Fallece súbitamente en el hospital con presencia de hipotensión, diaforesis, bradicardia, ritmo nodal, 

taquicardia y fibrilación ventricular sin respuesta a la cardioversión en siete ocasiones. 

El paciente 7 no recibió la infusión dada la presencia de arritmias en la fase de titulación sin mejoria del 

gasto. Se le colocó marcapaso definitivo por trastornos de la conducción intermitentes (bloqueo AV 

completo) y ritmo nodal ante la necesidad de tratamiento digitálico. Egresó del hospital en clase funcional 

Es asl que solo dos pacientes recibieron la infusión por 72 horas; uno, por 48 horas y dos, por 24 horas. 

La dosis recibida en los pacientes que completaron la infusión por 72 horas sin complicaciones fueron de 4 y 

7,5 ug/kg/min, los cuales tenían los Indices cardiacos más bajos del grupo en estudio (1.6 y 1,7 Umin./m) en 

tanto que el que tuvo fibrilación ventricular recibió una dosis promedio de 2.5 ug/kg/min por 24 horas con 

Indice cardiaco banal de 2.35 Umin/m2; el que desarrolló flutter y fibrilación auricular con ritmo 
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EVOLUCION 
IC 	EACIAL 

DOSIS 
RECIBIDA 

ARRüMIAS CON 
DOBUTAMINAj 

1111111‘;'', 

IllorE11400", 

idioventricular, bradicardia y apnea recibió 7,5 ug/Isintiun por dti botas con indice cardiaco basa! de 2 

1./inintin2, y, el que tuvo hipotensión, recibió 7.5 ug/kgitnin con indice cardiaco basal de 2.25 1.../ininini"!. 

Dos pacientes no se sometieron a infusión por tnejoria rápida de su estado clínico (Tabla XII). 

TABLA XII, FASE INFUSION: COMPAR4CION ENTRE OURACION DE LA INFUSION, 
EVOLUCION, DOSIS MEDIA DE DOBUTAMINA E INDICE 1' GASTO CARDIACOS BASALES 

CLASE FUNCIONAL. 

La clase funcional inicial fue en promedio de 3.2; cinco en clase funcional III y dos en clase funcional 

cuatro, De los 5 con clase funcional HL 3 pasaron a clase funcional II y dos a clase funcional IV, 

considerándose como empeoramiento de la clase funcional la presencia de fibriulación ventricular o muerte. 

Los dos pacientes que se encontraron en clase funcional IV pasaron a la clase funcional III (Tabla XIII). 
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TABLA XIII, CAMBIOS EN LA CLASE FUNCIONAL AL FINALLIZAR LA FASE DE INFUSIÓN. 

111A.E321a, 	 :11011.1131M »le IINTEr1703 ION" 
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. 	. 	, 	. 
DEPÁCIENTES 

DOSIS DE M'EDWIN Y CIASE FUNCIONAL. 

La dosis media de infusión fue de 5.3 ug/kgimin y la clase funcional mejoró a 2.8. 

TRATAMIENTO RECIBIDO, 

Durante el protocolo los pacientes recibieron el tratamiento convencional para falla cardiaca y ¡mináis : 

diuréticos, TECA, digital, anticoagulante, cloruro de potasio, digoxina, Nitocaina y sulfato de magnesio 

(Tabla XIV). 

TABLA XIV, TRAMMIENTO COMPLEMENTARIO DURANTE LA FASE DE INFUSION. 

DISCUSION. 

Los resultados de nuestro estudio demuestran mejoría bemodinamica indudable con las diferentes dosis de 

dobmamina obseuandose un incremento desde las dosis de 2.5 y 5 tiglkg/min basta las de 7.5 y 10 

lig/kg/mili durante la fase de titulación, siendo significativo a dosis bajas con las cuales se obtuvo un 

incremento del 43 y 29% respecto al basal (p < 0.05) a 2.5 y 5 ug/kg/min respectivamente, Este último 

incremento se obtuvo sin aumento de las unitarias, las cuáles si aumentaron a dosis mayores con un 

incremento del gasto cardiaco del 35 y 45% respecto al basal a 7.5 y 10 ug/kg/min de dabutamina. El indice 

cardiaco aumentó significativamente en todas las dosis. Los cambios de la presión capilar pthtonar no 

ESTA TESIS 
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fueron significativos a ninguna dosis en tanto que las resistencias vasculares pulmonares y sistenticas si 

disminuyeron progresivamente siendo significativo su descenso (p <de 0.05) 2.5 y 10 un/kg/mili de 

dobutantina respectivamente. Estos cambios se obtuvieron sin incremento significativo de la presión arterial 

media, frecuencia cardiaca o presión capilar pulmonar en tanto que la presión venosa central disminuyó 

progresivamente desde 2.5 tig/kgintin de dobutainina hasta los 7.5 (14g/tuja en que el descenso se hico 

significativo. 

Las aunadas se produjeron a dosis de 7.5 y 1(1 lig/kg/mit% de dobinamina en la fase de titulación en dos 

pacientes con arritmias buido y a 7.5 tig/kgintin cit uno que no tuvo arritmias banales. Durante la fase de 

infusión se recibió un dosis media de 5.3 tigfkg/min en 5 pacientes. Durante esta, un paciente desarrolló 

fibrilación ventricular quien se encontraba recibiendo una dosis media de 2.5 ug/kWinin a las 24 lus. de 

iniciada la infusión, la cual se continuó por 24 horas más, dada la necesidad del fármaco en ella, la cual 

finalmente egresó en clase funcional II, En otro paciente hubo flutter y fibrilación auricular a 7.5 ug/kghnin 

el cual finalmente desarrolló apoca, y, en otro más, se presentó hipotensión probablemente por agotamiento 

del músculo cardiaco, Debe mencionarse que este ultimo paciente fue incluido dos veces en el estudio en dos 

ingresos diferentes con un intervalo de 18 meses habiendo respondido en la primera infusión favorablemente 

cuando se encontraba en clase funcional IV y posterior a su egreso mejoró hasta la CF 1, llegando a trotar 

hasta por dos kilómetros sin disnea. Fue en su segunda ingreso cuando tuvo hipotensión arterial durante la 

infusión de la dobuttunina. Deberá considerarse si en este paciente existió efecto de condicionamietuo tísico 

ya descrito en estudios previos. 

El seguimiento de los pacientes no fue posible dado que tres de ellos abandonaron la consulta. Dos 

fallecieron antes de su egreso hospitalario: uno de ellos en falla cardiaca nuevamente con manejo CM 

betabloqueadores y otro murió súbitamente. Se encontraban ya fuera de la fase de infusión de dobutamina, 
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CONCLUSIONES 

I. La infusión con dobutamina en pacientes con miocardiopada 

dilatada en clase fitncional 111/1V conlleva un riesgo elevado de arritmias con 

mejoría de la clase funcional que obliga a su administración bajo vigilancia 

continua a dosis bajas. 

2. La ausencia o presencia de arritmias así como del Indice y gasto 

cardiaco Nasales bajos no predijeron aquellos con mayor riesgo para 

presencia de arritmias. 
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KWIRSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

  

Group Means and Standard Deviations 

  

1: mean= 97 
	

s.d.= 18.52 
	 0- 7 

2: mean= 103 
	

s.d.= 13 
	

n= 71 

Test for equality of variance: '= 2.03 	p=0.073 	DF= 6 , 70 

• Equal variance:Calculated t= 	-1.12 with 	76 	D.F. 	p=0.266 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.04 with 
	

7.0 D.F. 	p=0.430 

EWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 97 
	

s.d.= 18.52 
	

n. 7 
2: mean= 103 
	

s.d.= 13.71 
	

n. 6 

Test for equality of variance: F= 1.82 	p=0.263 	DF= 6 , 5 

Equal, variance:Calculated t= 	-0.65 with 	11 	D.F. 	p=0.527 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.67 with 	11.0 D.F. 	P=0.517 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 97 
	

s.d.= 18.52 	 n= 7 
2: mean= 124 
	

s.d.= 14.9 	 n= 7 

Test for equality of variance: F= 1.54 	p=0.305 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-3.01 with 	12 	D.F. 	p=0.01.1 

Unequal variance:Calculated t= 	-3.01. with 	11.0 D.F. 	p=0.012 



EwiEsTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 97 
	

s.d.= 18.52 	 n= 7 
2: mean= 112 
	

s.d.= 20.8 	 n= 7 

Test for equality of variance: F= 1.26 	p=0.393 	DF= 6 , 6 

Equal varianco:Calculated 5= 	-1.42 with 	12 	D.F. 	p=0.180 

Unequal varianco:Calculated t= 	-1.42 with 	12.0 D.F. 	p=0.180 

KWIESTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

  

Group Means and Standard Dev.iations 

  

1: mean= 97 
	

s.d.= 18.52 
	

n= 7 
2: mean= 111 
	

s.d.= 20.2 
	 n= 4 

Test for equality of variance: F= 1.19 	p=0.390 	DF= 3 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-1.17 with 	9 	D.F. 	p=0.272 

Unequal variance:Calculated t= 	-1.14 with 	6.0 D.F, 	p=0.298 

KWIRSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean. 88.5 
	

s.d.= 10.7 
	

0= 7 
2: mean= 89.5 
	

s.d.= 7.23 
	

n= 6 

Test for equality of variance: F= 2.19 	p=0.204 	DF= 6 , 5 

Equal variance:Calculated t= 	-0.19 with 	11 	D.F. 	p.0.1350 

Unequal variance:Calculated t 	-0.20 with 	11.0 D.F. 	p.0.845 



KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 88.5 	 s.d.= 10.69 	 n= 7 
2: mean= 84 	 s.d.= 9.23 	 n= 7 

Test for equality of variance: F= 1.34 	p=0.365 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	0.84 with 	12 	D.F. 	p=0.416 

Unequal,variance:Calculated t= 	0.84 with 	12,0 D.F. 	p=0.416 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 88.5 	 s.d.= 10.7 
	

11= 7 
2: mean= 84.6 	 s.d.= 8.7 

	
ri= 7 

Test for equality of variance: F= 1.51 	p=0.314 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	0.75 with 	12 	D.F., 	1)=0.469 

Unequal variance:Calculated t= 	0.75 with 	12.0 D.F. 	p=0.469 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Sunmary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 88.5 	 s.d.= 10.7 
	

0= 7 
2: mean= 79 	 s.d.= 4.32 

	
0= 4 

Test for equality of variance: F- 6.13 	p=0.083 	DF•= 6 , 3 

Equal variance:Calculated t= 	1.67 with 	9 	D.F. 	p=0.130 

Unequal variance:Calculated t= 	2.07 with 	9.0 D.F. 	p=0.068 
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09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

  

Group Means and Standard Deviations 

  

1: mean= 20,7 
	

s.d.= 5.25 
	

n= 7 
2: mean-. 24.33 
	

s.d.- 2.73 
	

n= 6 

Test for equality of variance: F= 3.70 	p=0.086 	DF= 6 , 5 

Equal variance:Calculated t= 	-1.52 with 	11 	D.F. 	p=0.157 

Unequal variance:Calculated t= 	-.1.59 with 
	

9.0 D.F. 	p=0.145 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 20.7 
	

s.d.= 5.5 
	

0= 7 
2: mean= 19 
	

s.d.= 8.3 
	

n= 7 

Test for equality of variance: F= 2.28 	p=0.170 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	0.45 with 	12 	D.F. 	p=0.660 

Unequal Variance:Calculated t= 	0.45 with 	10.0 D.F. 	p=0.661 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 20.7 
	

s.d.= 5.5 
	

n= 7 
2: mean= 17.4 
	

s,d.= 6.45 
	

0= 7 

Test for equality of variance: F= 1.38 	p=0.354 DF,. 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	1.03 with 	12 	D.F. 	0-0.323 

Unequal variance:Calculated t= 	1.03 with 	12.0 D.F. 	p=0.323 



KWIKSTAT 	 09- (39- 1095 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 20.7 
	

s.d.- 5.5 
	

7 
2: mean,,- 19.75 
	

4.46 
	

n= 

Test for equality of variance: 	1.52 	p=0.393 	DF= 6 , 3 

Equal variance:Calculated t== 	0.29 with 	9 	D.F. 	p-,0.776 

Unequal variance:Calculated t., 	0.31 with 	8.0 D.F. 	1)0.763 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Iieans and Standard Deviations 

1: mean= 17.65 
	

s.d.= 9.21 
	

n= 7 
2: mean= 15.25 
	

s.d.= 12.9 
	

n- 6 

Test for equality of variance: F= 1.96 	1)0.218 	DF= 5 , 6 

Equal variance:Calculated t.= 	0.39 with 	11 	D.F. 	p-0.703 

UneqUal variance:Calculated t= 	0.38 with 	9.0 D.F. 	p=0.713 

XWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysís Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 17.65 
	

s.d.= 9.21 
	

n= 7 
2: mean= 12.68 
	

s.d.= 10.95 
	

n= 7 

Test for equality of variance: F= 1.41 
	

1)=0.342 	DF.-- 6 , 6 

Equal variance:Calculated 	0.92 with 	12 	D.F. 	p-,0.376 

Unequal variance:Calculated t= 	0.92 with 	12.0 D.F. 	fr,0.376 
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Independent Group Analysis Summary 

  

Group Means and Standard Deviations 

  

1: mean= 17.65 
	

9.21 	 n- 7 
2: mean= 11.7 
	

s.d.= 10.58 	 n= 7 

Test for equality of variance: F= 1.32 	p..0.372 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	1.12 with 	12 	D.F. 	p=0.284 

Unequal variance:Calculated t= 	1.12 with 	12.0 D.F. 	1)=0.284 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

    

Group Means and Standard Deviations 

    

1: mean= 17.65 
	

s.d.= 9.21 	 n= 7 
2: mean= 18.45 
	

s.d.= 10.21 	 n= 4 

Test for equality of variance: F= 1.23 	p=0.378 	DF= 3 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-0.13 with 	9 	D.F. 	p=0.897 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.13 with 	6.0 D.F. 	p=0.901 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 37 	 s.d.= 11.96 	 n= 7 
2: mean= 48.2 

	

	 s.d.= 25.51. 	 n- 7 
• 

Test for equality of variance: F= 4.55 	p=0.044 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t- 	-1.05 with 	12 	D.F. 	1.314 

Unequal variance:Calculated t= 	-1.05 with 	9.0 U.F. 	p-,0.320 
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Independent Group Analysis Summary 

    

Group Means and Standard Deviations 

    

1: mean= 37 
	

s.d.- 11.96 
	

n- 7 
2: mean= 43 
	

s.d.= 15.31 
	

n. 7 

Test for equality of variance: F= 1.64 	p=0.282 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-0.82 with 	12 	D.F. 	p-0.430 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.82 with 	11.0 D.F. 	p=0.431 

EWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 37 
	

s.d.= 11.96 
	

0= 7 
2: mean= 42.27 
	

s.d.= 12.6 
	

11= 7 

Test for equality of variance: F. 1.11 	p=0.451 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-0.80 with 	12 	D.F. 	p=0.438 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.80 with 	12.0 D.F. 	p=0.438 

EWIESTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 37 
	

s.d.= 11.96 
	

0- 7 
2: mean= 48.37 
	

s.d.= 17.41 
	

!T. 4 

Test for equality of variance: F= 2.12 	p=0.199 	DF= 3 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-1.29 with 
	

D.F. 	p-0.228 

Unequal variance:Calculated t= 	-1.16 with 	5.0 D.F. 	p=0,299 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1; mean= 21.63 
	

s.d.= 7.25 	 n= 7 
2: mean= 29 
	

s.d.= 17.11 	 n= 6 

Test for equality of variance: F= 5.57 	p=0.030 	DF= 5 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-1.04 with 	11 	D.F. 	v.0.320 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.98 with 
	

7.0 D.F. 	p=0. 359 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 21.63 
	

s.d.= 7.25 	 n= 7 
2: mean= 26.46 
	

s,(1.= 10.68 	 n- 7 

Test for equality of variance: F= 2.17 	p=0.184 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-0.99 with 	12 	D.F. 	p=0.342 

Unequal variance:Calculated t. 	-0.99 with 	11.0 D.F. 	p=0.343 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 21.63 
	

s.d.= 7.25 
	

n= 7 
2: mean= 25.83 
	

s.d.. 9.31 
	

n= 7 

Test for equality of variance: F= 1.65 	p=0.279 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t. 	-0.94 with 	12 	D.F. 	p=0.365 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.94 with 	11.0 D.F. 	1)=0.367 
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	 09-09-1995 

   

Independent Group Analysis Summary 

  

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 21.63 
	

s.d.. 7.25 
	 n. 7 

2: mean. 28.36 
	

s.d.= 11.48 
	

n= 4 

Test for equality of variance: F= 2.51 	p=0.156 	DF= 3 , 6 

Equal variance: Calculated t= 	-1.21 with 	9 	D.F. 	p=0.258 

Unequal variance:Calculated t= 	-1.06 with 
	

4.0 D.F. 	p=0.350 

1WIESTAT 	 (19-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean. 1668 	 s.d.= 401 
	

n= 7 
2: mean= 1298 	 s.d.= 368 

	
11= 6 

Test for equality of variance: F. 1.19 	p=0.435 	DF. 6 , 5 

Equal variance:Calculated t= 	1.72 with 	11 	D.P. 	p=0.113 

Unequal variance:Calculated t= 	1.73 with 	11.0 D.F. 	p.0.111 

ICWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean. 1668 
	

s.d.= 401 
	

n. 7 
2: mean. 1231 
	

s.d.= 314 
	

n= 7 

Test for equality of variance: F. 1.63 	p=0.284 	DF= 6 	6 

Equal variance:Cálculated t. 	2.27 with 	12 	D.F. 	p=0.042 

Unequal variance:Calculated t= 	2.27 with 	11.0 D.F. 	Ir- . 044 



KW1KSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 1668 
2: mean= 1265 

s.d.= 401 
s.d.- 219 

n= 7 
n= 7 

Test for equality of variance: F= 3.35 	p-0.083 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	2.33 with 	12 	D.F. 	p-0.038 

Unequal variance:Calculated t= 	2.33 with 9.0 D.F. 	p=0.044 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean- 1668 
	

s.d.= 401 
	

tr. 7 
2: mean= 1087 
	

s.d.= 124 
	

• 4 

Test for equality of variance: F= 10.46 	p=0.040 	DF= 6 , 3 

Equal variance:Calculated t= 	2.77 with 	9 	D.F. 	p=0.022 

Unequal variance:Calculated t= 	3.55 with 
	

8.0 D.F. 	p=0.008 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 541 
2: mean= 194.6 

s.d.= 28.6 
s.d.= 65.8 

• 7 
n 6 

Test for equality of variance: F= 5.29 	p=0.033 	DF= 5 , 6 

Equal variance:Calculated t- 	12.67 with 	11 	D.F. 	Iy-c.001 

Unequal variance:Calculated t= 	11.96 with 7.0 D.F. 	p-<.001 



KWIKSTAT 	 09-09-1990 

Independent Group Analysis Swnnlary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 541 
	

s.d.= 286 
	 11.-  7 

2: mean= 320 
	

s.d.= 240 
	

n. 7 

Test for equality of variance: F= 1.42 	p=0.341 	DF- 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	1.57 with 	12 	D.F. 	p.0.143 

Unequal variance:Calculated t= 	1.57 with 	12.0 D.F. 	p=0.143 

KWIKSTAT 	 09-09-1995 

Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 541 
	

s.d.= 286 
	

n= 7 
2: mean= 337 
	

s.d.= 149 
	

I1 = 7 

Test for equality of variance: F= 3.68 	p=0.069 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	1.67 with 	12 	D.P. 	p=0.120 

Unequal variance:Calculated t= 	1.67 with 
	

9.0 D.F. 	p=0.129 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 541 	 s.d.= 286 
	

n= 7 
2: mean= 330 	 s.d.= 186 

	
n= 4 

Test for equality of variance: F 	2.36 
	

p=0.256 	DF= 6 , 3 

Equal variance:Calculated t= 	1.31 with 	9 	D.F. 	p=0.223 

Unequal variance:Calculated t= 	1.48 with 	9.0 D.F. 	p.0.173 
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Independent Group Analysis Summary 

  

Group Means and Standard Deviations 

  

1: mean= 28.3 
	

s.d.- 2.9 
	

n= 7 
2: mean= 35 
	

s.d.-= 18 
	

n= 6 

Test for equality of variance: F= 38.53 	p=<.001 	DF- 5 , 6 

• Equal variance:Calculated t= 	-0.98 with 	11 	D.F. 	p=0.349 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.90 with 	5.0 D.F. 	1)=0.409 
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Independent Group Analysis Summary 

  

Group Ilesos and Standard Deviations 

  

1: mean= 28.3 
	

s.d.= 2.9 
	

n= 7 
2: mean= 30.45 
	

s.d.= 9.3 
	

n= 7 

Test for equality of variance: F= 10.28 	p=0.006 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-0.58 with 	12 	D.F. 	p=0.570 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.58 with 	7.0 D.F. 	p=0.578 
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Independent Group Analysis Summary 

GroUp Mesas and Standard Deviations 

1: mean- 28.3 
	

s.d.= 2.9 
	

n= 7 
2: mean= 28.31 
	

s.d.= 10.36 
	

n== 7 

Test for equality of variance: F= '12.76 	p-0.003 	DF- 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	0.00 with 	12 	D.F. 	p=1.000 

Unequal variance:Calculated t= 	-0.00 with 	7.0 D.F. 	1)=0.998 
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Independent Group Analysis Summarv 

    

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 28.3 
	

s.d.= 2.9 
	

i-,  7 

2: mean= 31.9 
	

s.d.= 11.8 
	

n= 4 

Test Por equality of variance: F= 16.56 	p=0.003 	DF= 3 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-0.80 with 	9 	D.F. 	p=0.446 

Unequal.variance:Calculated t= 	-0.60 with 
	

3.0 D.F. 	p=0.591 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 40.4 	 s,d.= 8.07 	 n= 7 
2: mean= 39.5 	 s.d.= 6.53 

	
n= 6 

Test for equality of variance: F= 1.53 	p=0.329 	DF= 6 , 5 

Equal variance:Calculated t= 	0.22 with 	11 	D.F. 	p=0.831 

Unequal variance:Calculated t= 	0.22 with 	11.0 D.F. 	p=0.628 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 40.4 	 s.d.= 8.07 
	

:1= 7 
2: mean= 35 	 s.d.= 10.7 

	
n= 7 

Test for equality of variance: F= 1.76 	p=0.255 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	1.07 with 	12 	D.F. 	p=0.307 

Unequal variance:Calculated t= 	1.07 with 	11.0 D.F. 	p=0.309 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 40.4 	 s.d.= 8.07 	 n= 7 
2: mean= 36 	 s.d.= 9.33 	 n= 7 

Test for equality of variance: F= 1.34 	p=0.367 	DF= 6 	6, 

Equal variance:Calculated t= 	0.94 with 	12 	D.F. 	p=0.364 

Unequal variance:Calculated t= 	0.94 with 	12.0 D.F. 	p=0.364 
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Independent Group Analysis Summary 

  

   

Group Means and Standard Deviations 

  

1: mean= 40.4 
	

s.d.= 8.07 
	

n= 7 
2: mean= 39.5 
	

s.d.= 12.44 
	

n= 4 

Test for equality of variante: F= 2.38 	p=0.169 	DF= 3 , 6 

Kqua1 variance:Calculated t= 	0.15 with 	9 	D.F. 	p=0.886 

Unequal variance:Calculated t= 	0.13 with 
	

4.0 D.F. 	p=0.903 
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Independent Group Analysis Sumnary 

  

Group Means and Standard Deviations 

  

I: mean= 3.44 
	

s.d.= .48 
	

7 
2: mean= 4.92 
	

s.d.- 1.98 
	

n= 6 

Test for equality of variance: F= 17.02 	p=0.002 	DF- 5 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-1.93 with 	11 	D.P. 	p=0.080 

Unequal variance:Calculated t= 	-1.79 with 
	

6.0 D.F. 	p0.124 
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Independent Group Analysis Sumnary 

Group.Means and Standard Doviations 

1: mean= 3.44 
	

s.d.= .48 
	

n= 7 
2: mean= 4.44 
	

s.d.= 1.2 
	

n= 7 

Test for equality of variance: F= 6.25 	p=0.021 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-2.05 with 	12 	D.F. 	p=0.063 

Unequal variance:Calculated t= 	-2.05 with 	8.0 D.F. 	p=0.075 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 3.44 
	

s.(1.= .48 
	

n= 7 
2: mean= 4.61 
	

s.d.= .97 
	

n= 7 

Test for equality of variance: F= 4.08 	p=0.055 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-2.86 with 	12 	D.F. 	p=0.014 

Unequal variance:Calculated 	-2.86 with 
	

9.0 D.F. 	p-0.019 
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Independent Group Analysis Summary 

   

Group Means and Standard Deviations 

1: mean. 3.44 	 s.d.= .48 
2: mean= 4.99 	 s.d.. .95 

n= 7 
n. 4 

  

Test for equality of variance: F. 3.92 	p.0.073 	DF. 3 , 6 

  

Equal variance:Calculated t= 	-3.67 with 	9 	D.F. 	p.0.005 

Unequal variance:Calculated t= 	-3.05 with 	4.0 D.F. 	p=0.038 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 2.05 
	

s.d.= .32 
	

n= 7 
2: mean= 2.96 
	

s.d.= 1.2 
	

n= 6 

Test for equality of variance: F. 14.06 	p=0.003 	DF= 5 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-1.94 with 	11 	D.F. 	p.0.078 

Unequal variance:Calculated t= 	-1.80 with 	6.0 D.F. 	p=0.121 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean. 2.05 s.d.= .32 0= 7 
2: mean. 2.7 s.d.= .87 0= 7 

Test for equality of variance: F. 7.39 p=0.014 DF. 6 	, 6 

Equal variance:Ca1culated t= -1.86 with 12 	D.F. p=0.088 

Unequal variance:Calculated t= -1.86 with 8.0 	D.F. p=0.101 
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Indopendent Group Analysis Sunmary 

Group Meona and Standard Deviations 

1: mean= 2.05 
	

s.d.= .32 
	

n 7 
2: mean= 2.79 	 a.d.= .69 

	
n= 7 

Test for equality of variance: F= 4.65 	p=0.042 	DF= 6 , 6 

Equal variance:Calculated t= 	-2.57 with 	12 	D.F. 	p=0.024 

Unequal, variance:Calculated t= 	-2.57 with 	8.0 D.F. 	p=0.033 
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Independent Group Analysis Summary 

Group Means and Standard Deviations 

1: mean= 2.05 
	

s.d.= .32 
	

n= 7 
2: mean= 3 
	

s.d.= .75 
	

n= 4 

Test for equality of variance: F= 5.49 	p=0.037 	DF= 3 , 6 

Equa1 variance:Calculated t= 	-3.00 with 	9 	D.F. 	p=0.015 

Unequal variance:Calculated t= 	-2.41 with 
	

4.0 D.F. 	p=0.073 
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