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INTRODUCCION

La cardiopatia isguémica es la entidad clinico-patoldgica resultante de la disminucion del
aporte de oxigeno al miccardio En la mayoria de los casos es resultado de una
obstrucccion  anatomica del fiujo coronaro. Aungue existen varias enfermedades que
pueden afectar ia circulacion coronana, el principal factor condicionante de dicha

obstruccion es la enfermedad ateroesclerdtica de las artenias coronarias. (1)

La importancia de la cardiopatia isquémica crénica en la sociedad contempordnea esta
confirmada por el nimero casi epidémico de personas afectadas. (2)

La coronariopatia causa mas muertes, Incapacidades y pérdidas econdmicas en
naciones industrahizadas que cualquier otro grupo de enfermedades  En México no
disponemos de cifras exactas, pero por ejemplo en Estados Unidos Amencanos més de
11 millones de personas tene cardiopatia isquemica ateroesclerdtica y el costo
calculado del tratarmiento es de 56 000 millones de dblares al afio v los costos directos e

indirectos se han calculado en 14 000 millones al afio. (3)



Dada Iz magnidud actual del problema y el incremento previsio de la incidencia de
enfermedad 1squémica ateroesclerdtica a causa del envejecimiento de la poblacién, la
prevencion, reconocimiento y iratamiento de ésta enfermedad son de la mayor
importancia para la salud pliblica.  Sin embargo, en la Gima década se notaron
reducciones alentadoras en las consecuencias de la arteriopatia coronana.  Multiples
adelantos han contribuido a ésta tendencia favorable, inchuido un mayor acceso a la

atencién y nuevos métodos de thagnostico y tratamiento (4)

La versatiidad de la ecocardiografia dindmica, la relacion costo - beneficio, la brevedad
con que se realiza y se obtlenen resuitados def estudio, asi como la sensibilidad y
especificidad importante que posee, con la nueva techologia en ladeteccidny
evaluacién de la severidad de la isquemia miocardica, han colocadoc a este-
procedimiento como una de las herramientas mas Ubles con éste propdsito Por otra
parie la coronanografia (estandar de oro en esta investigacion ), establece el -
diagnostico definitivo de ja arteriopatfa coronaria y la valoracion precisa de su gravedad-

anatémica, asi como sus efectos sobre la funcién cardiaca (5)

El estudio de ecocardiograma con dobutamina mas atroping, a pesar de ser un método
empleado con frecuencia en nuesiro medio, no ha sido evaluada la sensibilidad y
especificidad como diagndstico inicial, en pacientes con sospecha de cardiopatia
isquémica, sin antecedente de enfermedad isquémica documentada en el Hospial

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



ANTECEDENTES

Los conocimientos acerca de la cardiopatia coronana ateroesclerdtica han evolucionado
durante los dlbmos dos siglos  En 1768, William Heberden (8) describié por primera vez
una de las consecuencias de la enfermedad, angina de pecho, reconocida antes que se

indentificara el padecimiento causal, atercesclerosis coronaria.

"Pero hay una molestia del pecho indicada por sintormas intensos y peculiares,
considerables por el tipo de peligro que los acompafia y no muy rara, gue
merece ser mencicnada con mayor detalle. El asiento de esta molestia y la
sensacién de estranguiacion y ansiedad que la acompafia, 1al vez haga gue no
sea incorrecto llamarla angina de pecho.

En lo referente al tratamiento de esta docencia, tengo poco o hada que decir.
En verdad, no pueds esperarse que hayamos logrado grandes progresos en la
curacion de una enfermedad que hasta la fecha no tenia siio ni nombre en los
textos de medicina. La tranquilidad v las bebidas espirituosas y cahentes
ayudan en la restauracion de pacientes que estan casi agotados, y disipan los
efectos de un ataque, cuando éste no desaparece pronio E! opio tornado a la
hora de acostarse previene los ataques por {a noche

Wilham Heberden, 1772



Desde 1979 en que Feigenbaum y cols publicaron su informe iniclal refacionado con la
utildad de la ecocardiografia de esfuerzo para el diagnostico de enfermedad arterial
corohana, se han sucitado diversos cambios en la evaluacion del métedo  Ha habido
un interés creciente en este procedimiento con el advenimiento del desarrolioc de nueva

tecnologia.

El empleoc de  la dobutamina como sustancia de esfuerzo para pruebas cardiacas fue
publicado por vez primera en 1984 (7). Aungue inicialmente se utilizé en combinacion
con la gamagrafia de talio (7), estudios posienores de mediados a finales de los afios

ochenta demostraron su utilidad en combinacion con la ecocardiografia.

Algunos de los primeros estudios sugerfan que ia respuesta ECG a una infusidn
graduada de dobutamina representaba un medio preciso para la evaluacion de la
isquemia  miocérdica. Actualmente ef papel clinico de la ecocardiografia con
dobutamina se ha expandido desde su aplicacion inicial como prueba para el diagnostico
de pacientes con sospecha de enfermedad isquémica ateroesclerética gue no
estaban en condiclones de realizar gjercicio, hasta nclurr la evaluacién de los
casos con enfermedad 1squémica ya conocida, entre ellos los gue tuvieran un infario de
miocardio previo, para la clasificacion de los pacenies con riesgo cardiaco

antes de una intervencion no cardiaca y la viabiidad miocardica (8)



El desarollo de [a tecnologfa digital ha coninbuido de forma significativa a un mayor
uso de la ecocardiografia con dobutamina La posihhdad gue existe ahora de captar un
cicio cardiaco antes del esfuerzo y de visualizarlo al lado de las imdgenes de esfuerzo
posteriores, ha ayudado notablemente al andlisis de la movilidad panetal en términos de

precision, faciidad de empleo y tiempo necesano para la revision de los estudios (8}.

La dobutamina es una catecolamina sintética desarrcllada como sustancia inotrépica
con menos efectos cronotropicos y vasculares perféricos que otras catecolaminas. La
dobutamma tlene, sobre todo, actwvidad betat-agomsta.  También tienen una débil
actividad beta 2 y aifal-agonista. A través de su efecto betat, la dobutammna aumenta la
frecuencia del ntmo cardiaco y la contractilidad del corazén, lo que da por resulitado un
aumento del gasto cardiaco  La resistencia vascular periférica puede disminuir debido a
sus efectos beta 2. El resultado hemodinamico neto de la mfusion de dobutamina es
similar al del ejercicio.  En el marco de una lesién coronana obstructiva puede aparecer
isquemia regional debido a la incapacidad del vaso obstruido para porporcionar el flujo
sanguineo adecuado que satisfaga las mayores demandas metabélicas del miocardio
{10).

Existe buenas correlaciones entre dosis de dobutaming, niveles plasmalicos y efectos
hemodinamicos  Con una infusion continua del farmaco, el efecto se nicia en menos de
2 minutos y el efecto maximo se observa a los 10 minutos, aproximadamente, El estado

estable no dura mas de 10 minutos. La dobutamina tiene una hemvida de unos 2



minutos, y es metabolizada de 10 a 12 minutos después de suspender la infusidn
continua.

Ademas de los efectos cardiacos esperades {aumenic de la frecuencia del ritmo
cardiaco, efecto sobre la presion arterial, potencial para causar arritmias, efc), la
dobutamina puede producir varios efecios secundarios no cardiacos, como cefaleas,

ansiedad y temblores (11)

La utilidad elinica de la ecocardiografia con dobutamina se basa en fres pnncipios

siguientes

1.~ Que una infusion de dobutamina puede causar una isguemia miocardica regional en
los territorios irrigados por arterias obstruidas.

2.- Que la isquemia regional da lugar a una disfuncién contractil {sistdlica) .

3.- Que la ecocardiografia bidimensional s una modalidad de imagen precisa y confiable

para detectar la disfuncidn sistéhica (manifiesta como disinergia regional),

la respuesta notmal del miocardio a la dobutamina es un mayor engrosamiento
miocardico con un aumento de la fraccién de eyeccidn. La “cascada isguémica’-
ocasiona inicialmente anomalias de la funcién diastdlica {anomalias de relajacion),
seguida de disfuncion sistdlica ( disinergia regional ), cambios ECG vy, finalmente,

sintomas de isquémia {angina, disnea) (12) Por ese motivo, cuando alguna zona del
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miocardio se vuelve squémica, la ecocardiografia puede detectar areas de hipocinesia
{menores movimientos endocardicos sistolicos hacia dentro ), acinesia (ausencia
completa de movimiento endocéardico hacia dentro ), o discinesia (movimienio
endocarchco fuera fuera).

Otro hallazgo ecocardiografico en la isquénia miocardica es un menor engrosamienio
sistéhco regional de la pared. Segln la respuesta de las regiones no isquémicas, la
fraccion de eyeccion global puede aumentar, disminuir o permanecer invariable. lLas
regiones del miocardio infartadas y sin restos de tejido viable se mantienen hipocingticas
¢ acinéticas  En las regiones con un miocardio viable e infariado, la dobutamina puets
provocar un aumento del engrosamienio parietal S estas areas estan irngadas por una
arteria coronana muy estenosada pueden mostrar a continuacion un empeoramiento de
la disfuncin contréctil (respuesta bifasica}, con mayores dosis de dobutamina, io que

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

La ecocardiografia de esfuerzo con dobutarmnha tiene un excelente perfil de seguridad
(14}, En varios grandes estudios se ha examinado de forma especifica esta cueshon en
diferentes grupos de pacientes y se ha visto que el nlimero de complicaciones

importantes era relativamente bajo,



Las contraindicaciones del estudio de ecocardiografia con dobutamina son presencia
de sindromes coronarios agudos, aunque es segura en el postinfarto, insuficiencia
cardiaca no conirolada, disniruas ventnculares ¢ supraveniriculares no controladas,
hipertensién marcada (>200/100), cardiomiopatia obstructiva hiperiréfica y estenosis-
adrica grave. Elempleo de atropina esid confraindicado en pacientes con glaucoma u

obstruccion prostéatica,

El usoclinico de la ecocardiografia de esfuerzo con dobutamma en evaluacidn
diagnostica de los pacientes con dolor foracico  Sawada y cols fueron los primeros en
publicar un estudio a gran escala de ecocardiografia con dobutamina con digitalizacién y
visualizacién de 1magenes ecocardiograficas en todos los pacientes se le realizd estudio
angiografico coronario, reportando sensibilidad del 81% y especificidad del 87% (15).
En otros estudio del mismo grupo  Segar y cols(16) registraron una sensibiidad del 95%
y una especificidad del 82% en 85 pacentes gue fueron sometidos a estudio

ecocardiografico con dobutarmina y angiografia coronaria cuantiativa

Otros grupos han hallado sensibilidades v especHicidades similares, asi como una
sensibilidad relativamente mayor en personas  con  enfermedad  isquémica

ateroesclerdtica de miltiples vasos en comparacién con la de un solo vaso.



Geleinse v cols (17) enuna revision de 28 estudios publicados entre 1991 y 1096 |a
sensibilidad, especficdad y la precision de la prueba para la deteccidon de una
enfermedad squémica ateroesclerética eran del 80, 84 y el 92% respectivamente,

La sensibiidad registrada para la deteccidn de enfermedad 1squémica esta claramente
en funcion de la gravedad de la enfermedad subyacente, el protocolo utbizadoy la
consecuencia de una frecuencia cardiaca adecuada. Los resuitados falsos negativos

pueden ser debidos a un nivel de esfuerzo insufictente (18).

Se ha observado resultados de pruebas falsamente positivas en los casos gue implican
con mayor frecuencia la circulacion basal posterior {19}

La precision diagnostica de la prusba no invasora en pacientes con BRIF e hipertrofia
ventricular izguierda plantea problemas a menudo. iasimagenes de perfusién dan con
frecuencia resuitados falsamenie positivos en pacientes con esta enfermedad. Los
pequefios estudios realizados sugieren gque el ecocardiograma con dobutamina puede
ser un medio preciso para evaluar a estos pacientes, pero se precisa mayor intfformacion

(20}



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cardiopatia isquémica representa un grave problema de salud publica y una de las
prncipales causas de muerte a nivel nacional y mundial.
El papel de la ecocardiografia con dobutamina en la evaluacidn de la cardiopatia
isquémica ha adquindo gran relevancia, ya que es un estudio no mvasivo, de bajo costo y

con amplio margen de seguridad y ademas aceptada por los pacientes.

Por io que se plantea la siguiente pregunta :

¢ Es el estudio de ecocardiograma con dobutamina y atropina, sensible y sspecifico en

pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica ?.
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JUSTIFICAC ION

ta enfermedad isquénuca ateroesclerdtica constituye un problema de salud publica,

Reportandose en la fiteratura como la prncipal causa de muerte a nivel mundial.

El estudic de ecocardiograma con dobutamina y atropina es un método accesible en
nuestro medio, de bajo nesgo vy costo. Permitiendo evaluar al paciente con sospecha de

cardiopatia isquémica, con acceso de informacién requerida en forma inmediata.
En el Hospital Central Sur de PEMEX, no tenemos un estudio gue demuestre la

sensibilldad vy especificidad del estudio ecocardiograma con dobutamina y atropina en

paciente con sospecha de cardiopatia 1squémica como diagndstico mcial

11



HIPOTESIS

HIPOTESIS UNIVERSAL

El estudio ecocardiograma con dobutamina y atropina es un procedimiento con una
sensibilidad y especificidad mayor al 70% en pacientes con sospecha de cardiopatia

isquémica

HIPOTESIS DE NULIDAD

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

no presenten cardiopatia isquémica.

HIPOTESIS DE ASOCIACION

La aplicacion del estudio de ecocardiograrma dobutamina mas atropina cuantificara de
manera mas sensible y especifica a pacientes con cardiopatia isquémica en una cohorte

de estudio de esta poblacidn.

12



OBJETIVO GENERAL

Evaluar fa sensibilidad y especificidad def estudio ecocardiograma con dobutamina mds
atroplna en pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica en e! Hospital Central Sur

de Alta Especialidad de PEMEX, Picacho.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Conocer las caracteristicas epidermiolégicas de la poblacion que ha sido estudiada con
ecocardiograma dobutamina mas atropina.

2.-Evaluar la sensibilidad y la especificidad del ecocardiograma con dobutamina mas
atropina, utilizando como estandar de oro la angiografia coronaria.

3.- Conocer la frecuencia y caracteristicas en Ias casos de presentarse falsos negativos

4.- Difundir la informacion principalmente si los resultados son favorables.

13



METODOLOGIA
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Eil estudio realizado fue de tipo
Observacional

Analitico

Transversal

Mixto (retrospectivo-prospectivo)

Con grupo control

MATERIAL Y METODOS

Se revisaran en forma retrospectiva a 41 pacientes y en forma prospectiva a 11
pacientes sometidos a ecocardiograma con dobutaming, con postiividad de moderada a
severa y estudios de coronariograffa reahizado en todos los pacientes seleccionados. En

un periodo comprendido de Septiembre de 1998 a Junio del 2002

Se realizé una tabla de datos que incluyd edad, sexo, factores de riesgo coronario
como diabetes mellitus, ipertension arienal, tabaquismo, dislipidemia, asi como obesidad
y sedentarismo, Se obtuvieron datos también de estudio ecodocardiograma dobutamina
como terntonio afectado y sevendad del rmusmo.  Se reahzo descripcidn de las
arteriograffas coronanas, reportando el temtorio afectade y ndmerc de vasos

comprometidos
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Se utlhizaron 2 ecocardidgrafos marca Hewlett Packard modelo Sonos 5000 con
transductores de 2.5, 3 5 mHz digitalizado de Septiembre de 1999 a Enero del 2001 vy
a partr de Enero del 2001 se ulllizd ecocardibgrafos marca Hewlett Packard modelo

Sonos 5500 con transductores de 3.0 mHz digrtalizado.

EL estudio ecocardiografico fue realizado y evaluado por medico ecocardiografista,
experto en el procedimiento. El estudio de anglografia coronaria fue realizado y evaluado
por medico hemodinamista y revisado por un segundo observador también experto en el

procedimiento

Disposicion del laboratorio y personal del mismo

Contando con un area fisica suficiente, un eguipo de reanimacién apropiado (carro de
urgencias, oxigeno, equipo de aspiracidn), medicamentos a mano para corregir los
efectos de la dobutaming o tratar las disritrias, una bomba de goteo para regular la
infusién de la dobutamina, un sistema de ECG de 12 denvaciones para registrar
sistematicamente el ECG de forma seriada junto con’ un equipo ecocardiografico

adecuado con sistema para adquirir y visualizar imagenes digtales.

16



Protocolo de infuston de dobutamina - atropina.

Estando el paciente con un ayuno de al menos 8 horas, se canaliza una vena periférica
{ruembro supetior izquierdo), mediante bomba de infusion con una sol. glucosada al 5%
aforada en 100mi con 200 mg de dobutamina se administré dicha amina en forma
continua.

1.- se reahzaron proyecciones ecocardiograficas de base, con vistas eje paraesternal
largo, eje paraesternal corto, vista apical 4 camaras y 2 camaras. ECG de 12
derivaciones

2.- Con dosts inicial de 10wg/kg/min € imagenes ecocardiograficas obtenidas al inicio de
la infusidn asi como trazo slectrocardiografico

3 - Duplicacion de la dosis de dohutamina con respecto a la inicial { para la segunda
fase}, con incrementos progresivo cada 3 minutos a 30, 40, 50 y 60 gamas.

4.- 8i no se alcanzaba la frecuencia cardiaca méxima esperada (85% de ia maxima
prevista para su edad y sexo), se administraron bolos de atropinade 0 5 mg a 2 mg.

5. El registro ecocardiografico se realiza en dosis méxima de infusion y en la elapa de

recuperacion.

La infusion de dobutamina, se detiene si sucede una de estas cosas |
-La frecuencia cardiaca del paciente alcanza el 85% det maximo previsto para su edad.
-Si se presenta alguna nueva anomalia de la movikdad parietal regional o un

empeoramiento de los ya existentes

17



-Graves sintomas cardiacos o no cardiacos.

-Presidn sistdlica >240/120, o disminucion de la presién asociada con sintomas.
-Cambios isquémicos del ECG, especialmente en casc de anomalias de la movilidad
parietat

-Disntmias ventriculares o supraventriculares significativas

-Terminacién del protocolo en su totalidad.

Una vez terminada la infusidn de dobutamina y los registros deseados, se adminisird
Esmolol endovenoso en dosis de 30 hasta 50 mg para revertir el efecto farmacolgico de

la dobhutamina.

Los pacientes son monitorizados durante un minimo de 15 minutos después de ta nfusion
o hasta que vuelven los signos vitales a los valores basales, y han desaparecido los
sintomas asi como cualquier sigho ecocardiografico o electrocardiografico de isquermia.

En un sistema de adquisicion digital permite upna visualizacién paralela en panialla
cuadrada de las imagenes en reposo, dosis de baja, méaxima infusidn y recuperacién

para cada proyeccion, grabandose dicho estudio en cinta de video y disco dptico.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Derechohabientes del servicio médico de Petrdleos Mexicanos.

2.~ Sin limite de edad.

3.- Sin distincion de género.

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

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

cabo prueba de esfuerzo. {enfermedades neurologicas, oriopédicas. etc )

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.~ Prueba de esfuerzo positiva para cardiopatia 1squémica.
2 - Paciente con antecedente de infarto al miccardio.
3.- Paciente con antecedente de angioplastia coronana.

4.- Paciente con antecedente de revascularizacion coronana

CRITERIOS DE ELIMINACION
1.-Abandono del estudio.
2.~ Defuncion del paciente,
3 - Que no se cumpliera el criterio de frecuencia cardiaca maxima esperada en e estudio

de ecodobutamina mas atropina
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TAMANO DE LA MUESTRA

De septiembre de 1999 a |unio del 2002 se realizaron un total de 3195 ecocardiogramas
{tfranstoracice normal y dobutamina), de los cuales 499 fueron ecodobutamina més
atropinga; 235 resultaron negativos y 264 fueron positives; de éstos ditimos solo 52

pacientes cumplieron 10s criterios de inclusidn para el presente estudio.

VARIABLES

| - Ecocardiografia con dobutamina mas atropina.
El ventriculo 1zquierdo se dividid en 16 segmenios de acuerdo al método recomendado
por la sociedad Americana de Ecocardiografia El movimiento segmentario de la pared se

gradud como sigue

Normal.- Excursion endocardica de 10mm en reposc y el incremenio progresivo

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

Hipocinesia.- Excursién endocardica de bmm en repose y reduccion del movimiento con

dosis bajas o altas de dobutamina,
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Acinesta.- Ausencia de movimienio interor,
Discinesia.- Movimiento paradéjico de la pared, lgjos del centro del ventriculo izquierdo en

sistole.

fi.- Angiografia coronaria -

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

Y del 75% para el resto de las artenas,
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RESULTADOS

En el periodo comprendido de Septiembre de 1999 a Junio del 2002, en el Hospial
Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos, se realizaron un tolal de 3195
ecocardiogramas  transtordcicos, de los ocuales 499 de ellos fueron estudios
ecocardiograma dobutamina més 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
cronica, infarto al miocardio antiguo, angtoplastia coronara y/o cirugia de revasculatizacion
coronaria  Solamente 52 pacientes cumplieron los criterios requenidos para ser incluidos
en este estudio,

De los 52 pacientes, 30 de ellos perienecieron al sexo masculino {57 6%) y 22
pacientes (42.4%) al femenino. (gréfica 1)  Con un promedio de edad de 54.9 para los
hombres y 64 3 para las mujeres {(grafica 2)

Por grupos de edades, se observd que existe mayor tendencia de presentacion de
enfermedad 1squémica en hombres menores de 60 afios Mas sin embargo en edades
mayores de 60 afios dicha tendencia se invierte, siendo mas frecuente en el grupo de
mujeres (grafica 3).

En cuanto a la presencia de factores de riesgo, la hipertension artenal sistemica se
reportd en 23 hombres Vs 12 mujeres  Diabetes Mellitus en 15 Vs 11 |, Tabaquismo 13
Vs 3 , hipercolesterolemia @ Vs 8 | hiperinghcerideria 11 Vs 4, obesidad 22 Vs 19

pacientes respectivamente. (gréfica 4)
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La caracteristica ¢limca de presentacidn predominantemente fue la angina de esfuerzo,
pero es de comentar que la poblacion mayor de 65 afios de edad la presentacion no fue
similar que al resto del grupo en general (grafica 5)  En un grupo de 13 pacientes, en 4
de ellos la presentacidon fue de angina de esfuerzo, 3 pacientes con angina atipica y
disnea de esfuerzo, en 4 pacientes dnicamente referencia de disnea, en 1 paciente con

angina posiprandial y 1 paciente sintomatico (grafica 6)

Respecto a los hallazgos del estudio ecocardiograma dobutamina mas atropina, se
considerd positivo en agquellos con alteracién mecanica durante el estudio. Siendo mas
frecuente los cambios en territono irigado por la coronaria derecha (35 Vs 12 pacientes)

que el de la coronarla izquierda.

En relacion al estudio de angiografia coronana {prueba estandar de oro) se
documentaron los siguientes hallazgos : se reporié obstruccion de arterias epicardicas en
35 pacientes. Siendo la artetia descendente anterior iz mas afectada (8 pacientes), la
coronaria derecha (5 pacientes ) y la circunfleja (2 pacientes) vy lesiones mikiples (20
pacientes). Se reportaron 5 puentes musculares con afeccién en ia artena descendente
anterior. En 4 pacientes con enfermedad ectdsica de arterias epicardicas, 2 pacientes con
flujo tente y trayectos torfuosos. 2 pacientes con enfermedad difusa en el frayecto de la
arteria y adelgazamiento del rmsmo. 1 paciente con fistula coronaria-cameral y 1 paciente
con arterias coronanas normales (grafica 7).
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De este grupo estudiado por método mnvasivo se observd que en 14 pacienies se
presentd enfermedad de 3 vasos, en 21 pacientes lesidén de 2 vasos y en 15 pacientes
lesién de una sola arteria (gréfica 8). En donde por grupo de edades los pacientes
menores de 60 anos presentan predommantemente enfermedad de una artena coronaria.
Los pacientes mayores de 60 afios con tendencia a presentar enfermedad de 2 o 3

arterias coronanas (grafica 9).

Por otra parte de los 235 pacientes con estudio de ecocardiograma dobutamina mas
atropina con reporte negativa, en 3 pacientes de este grupo se les realizd estudio de
angiografia coronaria, En dos de ellos, por los factores de nesgo v cuadro clinico
referido, se considerd estudio electivo invasivo con reporte de artenas epicardicas con flujo
lento y lesiones en tirabuzén Y en un tercer paciente con presentacion de infarto al
miocardio no fatal, con demostracion de lesidn obstructiva en la descendenie antenor y

realizacién de angioplastia coronaria

De acuerdo a la poblacidn estudiada con ecocardiograma dobutanina mas afropina v
estudio coronatiografico, considerado éste como el estdndar de referencia para la
existencia de enfermedad isquémica coronaria, encontramos que la sensibilidad del
método en nuestro medic para detectar cardiopatia 1squémica fue de 94.4% con una

especificidad de 99.9%,
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DiSCUSION

El empleo de la ecocardiografia con dobutamina més atropina es un método que se ha
difundido rapidamente. Lo anterior debido a que es un método accesible, con ohtencion
inmediata de los resultados y un costo comparativamente menor a otros estudios no
rvasivos como los efectuados por Medicina Nuclear . Ademas de ello con ampho margen

de seguridad con baja probabilidades de eventos adversos

En nuestro estudio, se incluyd un total de 52 pacientes con sospecha de cardiopatia
tsguémica y ecodobutamina positve para enfermedad isquémica coronaria, Donde
observamos que la cardiopatfa isquémica es més frecuente en hombres (57 6%) que en
mujeres (42.4%) ¥ que los pacientes més afectados por esta enfermedad se encuentran
entre la 5a y 7a. década de la vida, lo antenor comentado es semejante a lo reportado en
la literatura médica
Por grupos de edades observamos gue los varones tiene mayor ncidencia de enfermedad

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

En relacion a los factores de nesgo para enfermedad coronaria, como la hipertension
attenal sistemica, diabetes melltus, tabaguismo, diskpdera y sedentarismo, se
encontraron presentes en el grupo estudiado, con una proporcion mayor en pacientes del

sexo mascuhng,
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£n los 52 paclenies se realizd el estudio de angiograffa coronana reportandose en 358
pacientes enfermedad obstructiva de las artenas coronaria y en 16 pacilentes alteraciones
no obstructivas de las artenas coronarias pero considerandose como enfermedad
isquemica cardiaca  Solo se reportd un falso posttivo en nuestro estudio.

De los 212 pacientes con ecodobutaming negativo, 2 3 de elfos se les realizd
coronariograiia, con reporte de enfermedad squémuca coronana.  Considerandose

entonces ires falsos negativos.

Con la reahzacion de angiografia coronaria (prueba estandar de oro), nos ha permitido
determinar la sensibilidad 94.4% y especificidad 99.5% del ecocardiograma dinamico en
nuestra poblacidon  Con un valor predictivo positivo del 98.0%, con un cociente de

probabilidad negativo del 5%

Debido a lo confiable del estudio para el diagnosbico 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 mas atropina es un método accesible, no mnvasivo,
seguro,
de bajo cosio y con acceso a la mformacion inmediata, ademds constituyendo una
alternativa diagnostica confiable y disponible en nuestro medio.
De acuerdo a los resultados obtenidos, nuesiras conclusiones son las siguentes.
1.- La sensibilidad de este estudio es significativamente mayor a lo 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 sensibhihdad vy especificidad de los resultados obtenidos.
4.- A pesar de que es un estudio observacional de 03 anos de seguimiento, sofo incluimos
a 82 pacientes, siendo el nimero de estos reducido, debido a que los criterios de seleccién
fueron estrictos. Lo que nos hace tener un estudio con esta sensibihdad y especificidad.
Por lo gue es conveniente llevar esta metodologia a poblacidon abierta con factores de
resgo coronaro para cardiopatia isquémica
5.- Podemos afirmar que la hipotesis universal, de nulidad vy de asociacion se confirmaron

con la aphicacion de la metodologia propuesta.
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ANEXO

ASPECTO ETICO

El estudio se llevd a cabo en base a revisién de expedientes clinicos y estudios
coronariogréficos. Se utilizaron métodos diagnosticos invasivo y no invasivo.

El ecocardiograma dobutarmina mas alropina ( no Ihvasivo), no confleva riesgos al
paciente, siendo un meétodo confiable y seguro. E! estudio invaswvo, la angiografia
coronaria; io0s nesgos y complicaciones descritos en multiples estudios son de mortalidad y
comphicaciones no fatales de muy bajo porcentaje (mortalidad 0.14%, infario al miccardio
no mortal 0.08%...).

Ambos procedimientos son llevado a cabo en forma rutinarla por personal experto en
nuestra institucion. De esta investigacion los resultados gue se obtengan beneficiard a
otros pacientes en el futuro.
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ANEXO

RECURSOS HUMANOS

En la elaboracidn de este estudio, se contd con la planeacion y asesoria de un Especialista
en Cardiologia ( Dr. Joel Luis Garcia Macias }, ast como un especialista en Epidemioiogia (
Dr, Octavio A. Ayala Montiel ), dos Cardidlogos Hemodinamistas { Dr Fernando Huerta
Liceaga y Dr. Victor Manuel Vazquez Vera), de dos Especialistas en Ecocardiografia ( Dr.
Samuel Guizar Flores y Dr. Joel Luis Garcia Macias).

También participaron en el desarrollo de este proyecio un Carditlogo en formacion de
especiahdad en Ecocardiografia ( Dr. Salvador Villasefior ), asi como también apoyaron los
Médicos residentes de Cardiologia asignados en las dwersas Areas participantes,
Entermeras, Asistentes de enfermeria, Téchicos y Trabajadoras sociales

RECURSOS MATERIALES

Todos los recursos matenales fueron aporiados por ef Hospital Central Sur de Alia
Especialidad de Petréleos Mexicanos.

Se utlizaron dos Ecocardidgrafos y un laboratono de Hemodinamia. Ambos métodos de
estudio se lievaron a cabo dentro de las instalaciones de este Hospital.
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