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INTRODUCCIÓN

La cardsopaíía isquémica es la entidad clínico-patológica resultante de la disminución del

aporte de oxígeno al miocardio En la mayoría de los casos es resultado de una

obsíruccción anatómica del flujo coronario. Aunque existen varias enfermedades que

pueden afectar fa circulación coronaria, ef principal factor condicionante de dicha

obstrucción es la enfermedad ateroescferótica de las arterias coronarias. (1)

La importancia de la cardiopatía isquémica crónica en la sociedad contemporánea está

confirmada por el número casi epidémico de personas afectadas. (2)

La coronaríopatía causa más muertes, incapacidades y pérdidas económicas en

naciones industnaiizadas que cualquier otro grupo de enfermedades En México no

disponemos de cifras exactas, pero por ejemplo en Estados Unidos Americanos más de

11 millones de personas tiene cardiopatía isquémica ateroescierótica y el costo

calculado del tratamiento es de 56 000 millones de dólares al año y ios costos directos e

indirectos se han calculado en 14 000 millones a! año. (3)



Dada la magnitud actual del problema y eí incremento previsto de la incidencia de

enfermedad isquémica ateroesclerótica a causa dei envejecimiento de la población, la

prevención, reconocimiento y tratamiento de ésta enfermedad son de la mayor

importancia para la salud pública. Sin embargo, en la última década se notaron

reducciones alentadoras en las consecuencias de la arteriopatía coronarta. Múltiples

adelantos han contribuido a ésta tendencia favorable, incluido un mayor acceso a la

atención y nuevos métodos de diagnostico y tratamiento (4)

La versatilidad de la ecocardíografia dinámica, la relación costo - beneficio, ¡a brevedad

con que se realiza y se obtienen resultados del estudio, asi como la sensibilidad y

especificidad importante que posee, con la nueva tecnología en la detección y

evaluación de la severidad de la isquemia miocárdica, han colocado a este-

procedimiento como una de las herramientas más útiles con éste propósito Por otra

parte la coronanografia (estándar de oro en esta investigación), establece el -

diagnóstico definitivo de !a arteriopatía coronaria y la valoración precisa de su gravedad-

anatómica, asi como sus efectos sobre la función cardiaca (5)

El estudio de ecocardíog rama con dobutamina más atropina, a pesar de ser un método

empleado con frecuencia en nuestro medio, no ha sido evaluada la sensibilidad y

especificidad como diagnóstico inicial, en pacientes con sospecha de cardiopatía

isquémica, sin antecedente de enfermedad isquémica documentada en eí Hospital

Central Sur de Alta Especialidad. Siendo el objetivo de! presente estudio



ANTECEDENTES

Los conocimientos acerca de la cardsopatía coronaria ateroescleróiica han evolucionado

durante ios últimos dos siglos En 1768, Willíam Heberden (6) describió por primera vez

una de las consecuencias de la enfermedad, angina de pecho, reconocida antes que se

indentificara el padecimiento causal, ateroesclerosis coronaria.

"Pero hay una molestia del pecho indicada por síntomas intensos y peculiares,

considerables por el tipo de peligro que los acompaña y no muy rara, que

merece ser mencionada con mayor detalle. El asiento de esta molestia y la

sensación de estranguiación y ansiedad que la acompaña, tal vez haga que no

sea incorrecto llamaría angina de pecho.

En lo referente ai tratamiento de esta docencia, tengo poco o nada que decir.

En verdad, no puede esperarse que hayamos logrado grandes progresos en la

curación de una enfermedad que hasta la fecha no tenía sitio ni nombre en los

textos de medicina. La tranquilidad y las bebidas espirituosas y calientes

ayudan en la restauración de pacientes que están casi agotados, y disipan los

efectos de un ataque, cuando éste no desaparece pronto El opio tomado a la

hora de acostarse previene los ataques por la noche

Willíam Heberden, 1772



Desde 1979 en que Feigenbaum y cois publicaron su informe inicial relacionado con la

utilidad de la ecocardiografia de esfuerzo para el diagnostico de enfermedad arterial

coronaria, se han sucitado diversos cambios en la evaluación del método Ha habido

un interés creciente en este procedimiento con el advenimiento del desarrollo de nueva

tecnología.

El empleo de la dobutamina corno sustancia de esfuerzo para pruebas cardiacas fue

publicado por vez primera en 1984 (7). Aunque inicialmeníe se utilizó en combinación

con la gamagrafía de talio (7), estudios posteriores de mediados a finales de los años

ochenta demostraron su utilidad en combinación con la ecocardiog rafia.

Algunos de ios primeros estudios sugerían que la respuesta ECG a una infusión

graduada de dobutamina representaba un medio preciso para la evaluación de la

isquemia mtocárdica. Actualmente eí papel clínico de la ecocardiografía con

dobutamina se ha expandido desde su aplicación intcial como prueba para el diagnóstico

de pacientes con sospecha de enfermedad isquémica ateroesclerótica que no

estaban en condiciones de realizar ejercicio, hasta incluir la evaluación de ios

casos con enfermedad isquémica ya conocida, entre ellos los que tuvieran un infarto de

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

antes de una intervención no cardíaca y la viabilidad mtocárdica (8)



El desarrollo de la tecnología digital ha contribuido de forma significativa a un mayor

uso de la ecocardiografia con dobutamina La posibilidad que existe ahora de captar un

ciclo cardíaco antes del esfuerzo y de visualizarlo al lado de las imágenes de esfuerzo

posteriores, ha ayudado notablemente al análisis de la movilidad parietal en términos de

precisión, facilidad de empleo y tiempo necesario para la revisión de los estudios (9).

La dobutamina es una catecolamina sintética desarrollada como sustancia inotrópica

con menos efectos cronotrópícos y vasculares periféricos que otras catecolammas. La

dobutamma tiene, sobretodo, actividad betai-agonista. También tienen una débil

actividad beta 2 y alfal -agonista. A través de su efecto betai, la dobutamina aumenta la

frecuencia del ritmo cardíaco y la contractilidad del corazón, io que da por resultado un

aumento del gasto cardíaco La resistencia vascular periférica puede disminuir debido a

sus efectos beta 2. El resultado hemodinámico neto de la infusión de dobutamina es

similar al del ejercicio. En el marco de una lesión coronaria obstructiva puede aparecer

isquemia regional debido a la incapacidad del vaso obstruido para porporcionar el flujo

sanguíneo adecuado que satisfaga las mayores demandas metabóhcas del miocardio

(10).

Existe buenas correlaciones entre dosis de dobutamina, niveles plasmáticos y efectos

hemodinámicos Con una infusión continua del fármaco, e! efecto se inicia en menos de

2 minutos y el efecto máximo se observa a los 10 minutos, aproximadamente. El estado

estable no dura más de 10 minutos. La dobutamina tiene una hemivida de unos 2



minutos, y es metabolszada de 10 a 12 minutos después de suspender la infusión

continua.

Además de tos efectos cardíacos esperados (aumento de ¡a frecuencia del ritmo

cardíaco, efecto sobre !a presión arteria!, potencial para causar arritmias, etc), la

dobutamina puede producir varios efectos secundarios no cardiacos, como cefaleas,

ansiedad y temblores (11)

La utilidad clínica de la ecocardiografia con dobutamina se basa en tres principios

siguientes

1.- Que una infusión de dobutamina puede causar una isquemia mfocárdica regional en

los territorios irrigados por arterias obstruidas.

2.- Que ía isquemia regional da lugar a una disfunción contráctil (sistólica) .

3.- Que la ecocardiografía bidimensional es una modalidad de imagen precisa y confiable

para detectar ia disfunción sistólica (manifiesta como dtsinergia regional).

La respuesta normal del miocardio a ía dobutamina es un mayor engrasamiento

miocárdico con un aumento de la fracción de eyección. La "cascada isquémica"-

ocasiona inicialmente anomalías de la función diastóiica (anomalías de relajación),

seguida de disfunción sistóiica (disinergia regional), cambios ECG y, finalmente,

síntomas de isquemia (angina, disnea) (12) Por ese motivo, cuando alguna zona del



miocardio se vueive isquémica, ía ecocardiografía puede detectar áreas de hipocinesia

(menores movimientos endocárdicos ststóhcos hacia dentro), acinesia (ausencia

completa de movimiento endocárdico hacia dentro ), o discinesia (movimiento

endocárdico fuera fuera).

Otro hallazgo ecocardiográfico en la isquemia míocárdica es un menor engrosamiento

sistóhco regional de la pared. Según ía respuesta de las regiones no isquémicas, la

fracción de eyección global puede aumentar, disminuir o permanecer invariable. Las

regiones def miocardio infartadas y sin restos de tejido viable se mantienen hipocméttcas

o acinéticas En las regiones con un miocardio viable e infartado, ía dobutamina puede

provocar un aumento del engrosamiento parietal Si estas áreas están irrigadas por una

arteria coronaria muy estenosada pueden mostrar a continuación un empeoramiento de

ladisfuncíón contráctil (respuesta bifásica), con mayores dosis de dobutamma, Soque

significa que el miocardio es viable pese a estar isquémico (13)

La ecocardiografía de esfuerzo con dobutamma tiene un excelente perfil de seguridad

(14). En varios grandes estudios se ha examinado de forma específica esta cuestión en

diferentes grupos de pacientes y se ha visto que el número de complicaciones

importantes era relativamente bajo.



Las contraindicaciones del estudio de ecocardiografía con dobutamina son presencia

de síndromes coronarios agudos, aunque es segura en eí postinfarto, insuficiencia

cardiaca no controlada, disritmias ventnculares o supraventriculares no controladas,

hipertensión marcada (>200/100), cardiomiopatía obstructiva hipertrófica y estenosis-

aórtica grave. El empleo de atropina está contraindicado en pacientes con glaucoma u

obstrucción prostética.

El uso clínico de la ecocardiografía de esfuerzo con dobutamina en evaluación

diagnostica de los pacientes con dolor torácico Sawada y cois fueron los primeros en

publicar un estudio a gran escala de ecocardiografía con dobutamina con digitalización y

visualización de imágenes ecocardiográficas en todos los pacientes se le realizó estudio

angiográfico coronario, reportando sensibilidad del 81% y especificidad del 87% (15).

En otros estudio del mismo grupo Segar y cols{16) registraron una sensibilidad del 95%

y una especificidad del 82% en 85 pacientes que fueron sometidos a estudio

ecocardiográfico con dobutamina y angiografía coronaria cuantitativa

Otros grupos han hallado sensibilidades y especificidades similares, asi como una

sensibilidad relativamente mayor en personas con enfermedad isquémica

ateroesclerótica de múltiples vasos en comparación con la de un soio vaso.



Geíeijnse y cois (17) en una revisión de 28 estudios publicados entre 1991 y 1996 la

sensibilidad, especificidad y la precisión de la prueba para ia detección de una

enfermedad isquémica ateroesclerótica eran deí 80, 84 y el 92% respectivamente.

La sensibilidad registrada para la detección de enfermedad isquémica está claramente

en función de la gravedad de la enfermedad subyacente, el protocolo utilizado y la

consecuencia de una frecuencia cardiaca adecuada. Los resultados falsos negativos

pueden ser debidos a un nsvei de esfuerzo insuficiente (18).

Se ha observado resultados de pruebas falsamente positivas en los casos que implican

con mayor frecuencia la circulación basal posterior (19).

La precisión diagnóstica de la prueba no mvasora en pacientes con BRIFe hipertrofia

ventricular izquierda piantea problemas a menudo. Las imágenes de perfusión dan con

frecuencia resultados falsamente positivos en pacientes con esta enfermedad. Los

pequeños estudios realizados sugieren que el ecocardiograma con dobutamina puede

ser un medio preciso para evaluar a estos pacientes, pero se precisa mayor inrformación

(20)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cardiopatía isquémica representa un grave problema de saíud publica y una de las

principales causas de muerte a nivel nacional y mundial.

El papel de la ecocardiografia con dobutamma en la evaluación de la cardiopatía

isquémica ha adquirido gran relevancia, ya que es un estudio no invasivo, de bajo costo y

con ampüo margen de seguridad y además aceptada por los pacientes.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta :

¿ Es el estudio de ecocardiog rama con dobuíamina y atropina, sensible y especifico en

pacientes con sospecha de cardiopatía isquémica ?.



J U S T I F I C A C I O N

La enfermedad isquémica ateroescierótica constituye un problema de salud pública.

Reportándose en la literatura como la principal causa de muerte a nivei mundial.

El estudio de ecocardiograma con dobutamma y atropina es un método accesible en

nuestro medio, de bajo nesgo y costo. Permitiendo evaluar al paciente con sospecha de

cardiopatía isquémica, con acceso de información requerida en forma inmediata.

En el Hospital Central Sur de PEMEX, no tenemos un estudio que demuestre la

sensibilidad y especificidad del estudio ecocardiograma con dobutamina y atropina en

paciente con sospecha de cardiopatía isquémica como diagnóstico incial



H I P Ó T E S I S

HIPÓTESIS UNIVERSAL

E¡ estudio ecocardiograma con dobutamina y atropina es un procedimiento con una

sensibilidad y especificidad mayor al 70% en pacientes con sospecha de cardiopatía

isquémica

HIPÓTESIS DE NULIDAD

La prueba de ecocardiograma con dobutamina y atropina no va a detectar pacientes que

no presenten cardiopatía isquémica.

HIPÓTESIS DE ASOCIACIÓN

La aplicación del estudio de ecocardiograma dobutamina más atropina cuantificará de

manera más sensible y específica a pacientes con cardiopatía isquémica en una cohorte

de estudio de esta pobiación.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la sensibilidad y especificidad del estudio ecocardiograma con dobutamina más

atropina en pacientes con sospecha de cardiopatía isquémica en el Hospital Central Sur

de Alta Especialidad de PEMEX, Picacho.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1 .-Conocer las características epidemiológicas de la población que ha sido estudiada con

ecocardiograma dobutamina mas atropina.

2.-Evaluar la sensibilidad y la especificidad del ecocardiograma con dobutamina más

atropina, utilizando como estándar de oro la angiografía coronaria.

3.- Conocer la frecuencia y características en ías casos de presentarse falsos negativos

4.- Difundir ía información principalmente si los resultados son favorables.

13



METODOLOGÍA

14



DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

Eí estudio realizado fue de tipo

Observacionai

Analítico

Transversal

Mixto (retrospectivo-prospectivo)

Con grupo control

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisaron en forma retrospectiva a 41 pacientes y en forma prospectiva a 11

pacientes sometidos a ecocardiograma con dobutamina, con positividad de moderada a

severa y estudios de coronariograffa realizado en todos los pacientes seleccionados. En

un periodo comprendido de Septiembre de 1999 a Junio de! 2002

Se realizó una tabla de datos que incluyó edad, sexo, factores de riesgo coronario

como diabetes mellitus, hipertensión arterial, tabaquismo, dislipídemia, asi como obesidad

y sedentarismo. Se obtuvieron datos también de estudio ecodocardiograma dobutamina

como territorio afectado y severidad del mismo. Se realizó descripción de las

artenog rafias coronarias, reportando el territorio afectado y número de vasos

comprometidos

15



Se utilizaron 2 ecocardiógrafos marca Hewlett Packard modeio Sonos 5000 con

transductores de 2.5, 3 5 mHz digitalizado de Septiembre de 1999 a Enero del 2001 y

a partir de Enero deí 2001 se utilizó ecocardiógrafos marca Hewiett Packard modelo

Sonos 5500 con transductores de 3.0 mHz digitalizado.

EL estudio ecocardiográfico fue realizado y evaluado por medico ecocardiografista,

experto en el procedimiento. El estudio de angiografía coronaria fue realizado y evaluado

por medico hemodinamista y revisado por un segundo observador también experto en el

procedimiento

Disposición deí laboratorio y personal del mismo

Contando con un área física suficiente, un equipo de reanimación apropiado (carro de

urgencias, oxígeno, equipo de aspiración), medicamentos a mano para corregir los

efectos de la dobutamina o tratar las disritmias, una bomba de goteo para regular la

infusión de la dobutamina, un sistema de ECG de 12 derivaciones para registrar

sistemáticamente el ECG de forma seriada junto con' un equipo ecocardiográfico

adecuado con sistema para adquirir y visualizar imágenes digitales.

16



Protocolo de infusión de dobuiamina - atropina.

Estando el paciente con un ayuno de al menos 8 horas, se canaliza una vena periférica

(miembro superior izquierdo), mediante bomba de infusión con una sol. giucosada al 5%

aforada en lOOml con 200 mg de dobutamina se administró dicha amina en forma

continua.

1.- se realizaron proyecciones ecocardiográficas de base, con vistas eje paraesternal

largo, eje paraesternal corto, vista apical 4 cámaras y 2 cámaras. ECG de 12

derivaciones

2.- Con dosis inicial de 10wg/kg/min e imágenes ecocardiográficas obtenidas al inicio de

la infusión asi como trazo electrocardiografía»

3 - Duplicación de la dosis de dobutamina con respecto a la inicial { para la segunda

fase), con incrementos progresivo cada 3 minutos a 30, 40, 50 y 60 gamas.

4.- Si no se alcanzaba la frecuencia cardiaca máxima esperada (85% de la máxima

prevista para su edad y sexo), se administraron bolos de atropina de 0 5 mg a 2 mg.

5.- El registro ecocardiográfico se reaíiza en dosis máxima de infusión y en la etapa de

recuperación.

La infusión de dobutamina, se detiene si sucede una de estas cosas :

-La frecuencia cardiaca del paciente alcanza el 85% def máximo previsto para su edad.

-Si se presenta alguna nueva anomalía de la movilidad parietal regional o un

empeoramiento de los ya existentes

17



-Graves síntomas cardíacos o no cardíacos.

-Presión sistólica >240/120, o disminución de la presión asociada con síntomas.

-Cambios isquémicos del ECG, especialmente en caso de anomalías de la movilidad

parietal

-Disritmias ventriculares o supraventricuiares significativas

-Terminación del protocolo en su toiaiidad.

Una vez terminada la infusión de dobutamina y fos registros deseados, se administró

EsmoJol endovenoso en dosis de 30 hasta 50 mg para revertir el efecto farmacológico de

la dobutamina.

Los pacientes son monitorízados durante un mínimo de 15 minutos después de ¡a infusión

o hasta que vuelven los signos vitales a ios valores básales, y han desaparecido tos

síntomas así como cualquier signo ecocardiográfico o eiectrocardiográfico de isquemia.

En un sistema de adquisición digital permite una visuaíización paraleia en pantalla

cuadrada de las imágenes en reposo, dosis de baja, máxima infusión y recuperación

para cada proyección, grabándose dicho estudio en cinta de video y disco óptico.

18



CRITERIOS DE INCLUSIÓN

1.- Derechohabientes del servicio médico de Petróleos Mexicanos.

2.-Sin límite de edad.

3.- Sin distinción de género.

4.- Con sospecha de cardiopatía isquémica y prueba de esfuerzo negativa o no

concluyente

5.- Pacientes con sospecha de cardiopatía isquémica e imposibilidad de llevar a

cabo prueba de esfuerzo, (enfermedades neuroiógicas, ortopédicas, etc ..)

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

1.- Prueba de esfuerzo positiva para cardiopatía isquémica.

2 - Paciente con antecedente de infarto ai miocardio.

3.- Paciente con antecedente de angioplastía coronaria.

4.- Paciente con antecedente de revascularización coronaria

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

1 .-Abandono del estudio.

2.- Defunción del paciente.

3 - Que no se cumpliera el criterio de frecuencia cardiaca máxima esperada en el estudio

de ecodobutamma más atropina
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TAMAÑO DE LA MUESTRA

De septiembre de 1999 a ¡unió del 2002 se realizaron un total de 3195 ecocardiogramas

(transtoracico normal y dobutamina), de los cuaies 499 fueron ecodobutamina más

atropina; 235 resultaron negativos y 264 fueron positivos; de éstos últimos solo 52

pacientes cumplieron los criterios de inclusión para el presente estudio.

VARIABLES

I - Ecocardsografía con dobutamina más atropina.

El ventrículo izquierdo se dividió en 16 segmentos de acuerdo af método recomendado

por la sociedad Americana de Ecocardiog rafia El movimiento segmentario de la pared se

graduó como sigue

Normal.- Excursión endocárdica de 10mm en reposo y el incremento progresivo

homogéneo en el movimiento de la pared con el incremento de la dosis de dobutamina.

Hipocinesia.- Excursión endocárdica de 5rnm en reposo y reducción de! movimiento con

dosis bajas o altas de dobutamina.



Acinesia.- Ausencia de movimiento interior.

Discínesia.- Movimiento paradójico de ía pared, lejos del centro dei ventrículo izquierdo en

sístole.

II.- Angiografía coronaria -

Las estenosis críticas para la descendente anterior se consideraron del 50% en adelante.

Y del 75% para el resto de las arterias.
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RESULTADOS

En ei periodo comprendido de Septiembre de 1999 a Junto del 2002, en ei Hospitaí

Centra! Sur de Alta Especialidad de Petróleos Mexicanos, se realizaron un total de 3195

ecocardiogramas transtorácicos, de los cuales 499 de ellos fueron estudios

ecocardiograma dobutamina más atropina. De este grupo se obtuvieron 235 pacientes

con reporte negativo para enfermedad isquémica y 264 positivos, de los cuales se

excluyeron 212 pacientes por antecedentes documentados de enfermedad isquémica

crónica» infarto al miocardio antiguo, angtoplastía coronaria y/o cirugía de revasculanzación

coronaria Solamente 52 pacientes cumplieron tos criterios requeridos para ser incluidos

en este estudio.

De los 52 pacientes, 30 de ellos pertenecieron al sexo masculino (57 6%) y 22

pacientes (42.4%) al femenino, (gráfica 1) Con un promedio de edad de 54.9 para los

hombres y 64 3 para las mujeres (gráfica 2)

Por grupos de edades, se observó que existe mayor tendencia de presentación de

enfermedad isquémica en hombres menores de 60 años Mas sin embargo en edades

mayores de 60 años dicha tendencia se invierte, siendo mas frecuente en el grupo de

mujeres (gráfica 3).

En cuanto a la presencia de factores de riesgo, la hipertensión arterial sistemica se

reportó en 23 hombres Vs 12 mujeres Diabetes Melíitus en 15 Vs 11 , Tabaquismo 13

Vs 3 , hipercolesteroiemia 9 Vs 8 , hipertnghceridemia 11 Vs 4, obesidad 22 Vs 19

pacientes respectivamente, (gráfica 4)
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La característica clínica de presentación predominantemente fue la angina de esfuerzo,

pero es de comentar que la población mayor de 65 años de edad la presentación no fue

similar que al resto del grupo en general (gráfica 5) En un grupo de 13 pacientes, en 4

de elios la presentación fue de angina de esfuerzo, 3 pacientes con angina atípica y

disnea de esfuerzo, en 4 pacientes únicamente referencia de disnea, en 1 paciente con

angina postprandiaf y 1 paciente sintomático (gráfica 6)

Respecto a los hallazgos del estudio ecocardiograma dobutamina más atropina, se

consideró positivo en aquellos con alteración mecánica durante eí estudio. Siendo mas

frecuente ios cambios en territorio irrigado por la coronaria derecha (35 Vs 12 pacientes)

que ei de la coronaria izquierda.

En relación aí estudio de angiografía coronaria (prueba estándar de oro) se

documentaron los siguientes hallazgos: se reportó obstrucción de arterias epicardicas en

35 pacientes. Siendo la artería descendente anterior la mas afectada (8 pacientes), la

coronaria derecha (5 pacientes ) y la circunfleja (2 pacientes) y lesiones múltiples {20

pacientes). Se reportaron 5 puentes musculares con afección en la arteria descendente

anterior. En 4 pacientes con enfermedad ectásica de arterias epicardicas, 2 pacientes con

flujo lento y trayectos tortuosos. 2 pacientes con enfermedad difusa en el trayecto de la

arteria y adelgazamiento dei mismo. 1 paciente con fístula coronaria-carnerai y 1 paciente

con arterias coronarias normales (gráfica 7).
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De este grupo estudiado por método invasivo se observó que en 14 pacientes se

presentó enfermedad de 3 vasos, en 21 pacientes lesión de 2 vasos y en 15 pacientes

lesión de una sola arteria (gráfica 8). En donde por grupo de edades ios pacientes

menores de 60 años presentan predominantemente enfermedad de una arteria coronaria.

Los pacientes mayores de 60 años con tendencia a presentar enfermedad de 2 o 3

arterias coronarias (gráfica 9).

Por otra parte de ios 235 pacientes con estudio de ecocardiograma dobutamina más

atropina con reporte negativo, en 3 pacientes de este grupo se íes realizó estudio de

angiografía coronaria. En dos de eílos, por los factores de nesgo y cuadro clínico

referido, se consideró estudio efectivo invasivo con reporte de arterias epicardicas con flujo

lento y lesiones en tirabuzón Y en un tercer paciente con presentación de infarto al

miocardio no fataí, con demostración de lesión obstructiva en la descendente anterior y

realización de angioplastia coronaria

De acuerdo a la población estudiada con ecocardiograma dobutamina más atropina y

estudio coronariografico, considerado éste como ei estándar de referencia para la

existencia de enfermedad isquémica coronaria, encontramos que la sensibilidad del

método en nuestro medio para detectar cardiopatía isquémica fue de 94.4% con una

especificidad de 99.9%.
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DISCUSIÓN

El empleo de la ecocardiografia con dobuíamina más atropina es un método que se ha

difundido rápidamente. Lo anterior debido a que es un método accesible, con obtención

inmediata de ios resultados y un costo comparativamente menor a otros estudios no

invasivos como los efectuados por Medicina Nuclear. Además de ello con ampiío margen

de seguridad con baja probabilidades de eventos adversos

En nuestro estudio, se incluyó un total de 52 pacientes con sospecha de cardiopatía

isquémica y ecodobutamina positivo para enfermedad isquémica coronaria. Donde

observamos que la cardiopatía isquémica es más frecuente en hombres (57 6%) que en

mujeres (42.4%) y que los pacientes más afectados por esta enfermedad se encuentran

entre la 5a y 7a. década de la vida, lo anterior comentado es semejante a lo reportado en

la literatura médica

Por grupos de edades observamos que los varones tiene mayor incidencia de enfermedad

isquémica en la 5a década de la vida y que las mujeres es en la 7a década de la vida.

En relación a tos factores de riesgo para enfermedad coronaria, como la hipertensión

arterial sistemica, diabetes metlitus, tabaquismo, dislipidemia y sedentarismo, se

encontraron presentes en el grupo estudiado, con una proporción mayor en pacientes dei

sexo masculino.
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En los 52 pacientes se realizó el estudio de angiografía coronaria reportándose en 35

pacientes enfermedad obstructiva de las arterias coronaria y en 16 pacientes alteraciones

no obstructivas de las arterias coronarias pero considerándose como enfermedad

isquémica cardiaca Solo se reportó un falso positivo en nuestro estudio.

De los 212 pacientes con ecodobutamína negativo, a 3 de eiíos se les realizó

coronanografía, con reporte de enfermedad isquémica coronana. Considerándose

entonces tres faísos negativos.

Con la realización de angiografía coronaria (prueba estándar de oro), nos ha permitido

determinar la sensibilidad 94.4% y especificidad 99.5% del ecocardiograma dinámico en

nuestra población Con un valor predictivo positivo del 98.0%, con un cociente de

probabilidad negativo del 5%

Debido a lo confiable del estudio para el diagnostico en pacientes con sospecha de

enfermedad isquémica se convierte en una herramienta de gran utilidad para el abordaje

diagnostico en estos pacientes, asi como también un método alternativo, sobretodo en

medios hospitalarios donde no se cuenta con departamento de Medicina Nuclear.
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CONCLUSIONES

El ecocardiograma dobutamina más atropina es un método accesibie, no invasivo,

seguro,

de bajo costo y con acceso a la información inmediata, además constituyendo una

alternativa diagnostica confiable y disponible en nuestro medio.

De acuerdo a los resultados obtenidos, nuestras conclusiones son ías siguientes.

1.- La sensibilidad de este estudio es significativamente mayor a io reportado en otros

estudios (94.4%).

2 - La especificidad del estudio es sobresalientemente mayor a lo reportado en la literatura

médica (99.5%)

3.- Los valores predictivos positivos y el cociente de probabilidad positivo nos confirma la

alta sensibilidad y especificidad de los resultados obtenidos.

4.- A pesar de que es un estudio observaciona! de 03 años de seguimiento, solo incluimos

a 52 pacientes, siendo el número de éstos reducido, debido a que los criterios de selección

fueron estrictos. Lo que nos hace tener un estudio con esta sensibilidad y especificidad.

Por lo que es conveniente llevar esta metodología a población abierta con factores de

nesgo coronario para cardiopatía isquémica

5.- Podemos afirmar que la hipótesis universal, de nulidad y de asociación se confirmaron

con la aplicación de la metodología propuesta.
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ANEXO

ASPECTO ETICO
Eí estudio se llevó a cabo en base a revisión de expedientes clínicos y estudios
coronarlográficos. Se utilizaron métodos diagnósticos invasivo y no invasivo.
E! ecocardiograma dobutamina más atropina ( no invasivo), no confíeva riesgos al
paciente, siendo un método confiable y seguro. El estudio invasivo, la angiografía
coronaria; los riesgos y complicaciones descritos en múltiples estudios son de mortalidad y
complicaciones no fatales cíe muy bajo porcentaje {mortalidad 0.14%, infarto a! miocardio
no mortal 0.09%...).
Ambos procedimientos son llevado a cabo en forma rutinaria por personal experto en
nuestra institución. De esta investigación los resultados que se obtengan beneficiará a
otros pacientes en el futuro.
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ANEXO

RECURSOS HUMANOS
En la eiaboración de este estudio, se contó con la planeación y asesoría de un Especialista
en Cardiología (Dr. Joel Luis García Macías), asi como un especialista en Epidemiología (
Dr. Octavio A. Ayala Montiel), dos Cardiólogos Hemodinarnistas ( Dr Fernando Huerta
üceaga y Dr. Víctor Manuel Vázquez Vera), de dos Especialistas en Ecocardiografia ( Dr.
Samuel Guizar Flores y Dr. Joel Luis García Macfas).
También participaron en ei desarrollo de este proyecto un Cardiólogo en formación de
especialidad en Ecocardiografía (Dr. Salvador Villaseñor), así como también apoyaron los
Médicos residentes de Cardiología asignados en las diversas áreas participantes,
Enfermeras, Asistentes de enfermería, Técnicos y Trabajadoras sociales

RECURSOS MATERIALES
Todos los recursos materiales fueron aportados por ei Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petróleos Mexicanos.
Se utlizaron dos Ecocardiógrafos y un laboratorio de Hemodinamia. Ambos métodos de
estudio se llevaron a cabo dentro de las instalaciones de este Hospital.
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