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RESUMEN

Introduccioén: El ecocardiograma de estrés con dobutamina
(ESD) es una herramienta ampliamente utilizada para la estra-
tificacion de riesgo en pacientes que presentaron un evento coro-
nario agudo. Objetivos: Describir la prevalencia de muerte stbi-
ta, infarto agudo al miocardio con elevacién del ST (IAMCEST),
infarto agudo al miocardio sin elevaciéon del ST (IAMSEST) y la
angina inestable (AI) en pacientes estratificados con ESD en nues-
tro centro durante el afio 2007, en un periodo de seguimiento de
dos anos. Material y métodos: Estudio transversal, analitico,
descriptivo, utilizando como unidades de observacion los registros
ecocardiograficos de estrés con dobutamina de pacientes evaluados
en el Centro Médico Nacional de Occidente durante el afo 2007.
Resultados: Se analizaron 142 registros de ESD, 79 con resultado
positivo. La prevalencia en pacientes con 1 a 2 segmentos afecta-
dos fue de 42%, con 0% de mortalidad, la prevalencia en pacientes
con 3 a 4 segmentos afectados fue de 32.25%, con 0% de mortalidad
y en pacientes con 5 o més segmentos afectados que fueron revas-
cularizados fue 0% contra 14.3% en los pacientes del mismo grupo
que no fueron revascularizados. Conclusiones: Los resultados no
difieren a lo esperado, pero creemos que los pacientes con ESD
positivo de riesgo bajo e intermedio son vigilados menos estrecha-
mente y los de alto riesgo muestran menor prevalencia ya que son
rapidamente revascularizados.

Palabras clave: Ecocardiograma de estrés, dobutamina, morta-
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ABSTRACT

Introduction: The dobutamine stress echocardiogram is a widely
used tool for risk stratification in patients experiencing an acute co-
ronary event. Purpose: To describe the prevalence of sudden death,
acute myocardial infarction with ST-elevation, acute myocardial
infarction without ST elevation and unstable angina in patients
stratified by ESD in our hospital during 2007, in a follow-up pe-
riod of two years. Material and methods: Cross-sectional stu-
dy, analytical, descriptive, using as units of observation records
dobutamine stress echocardiography in patients evaluated in the
Western National Medical Center in 2007. Results: We analyzed
142 records of ESD, 79 positive studies. Patients with positive ESD
were divided according to the affected segments, the prevalence in
patients with 1 to 2 segments affected was 42%, with 0% morta-
lity, the prevalence in patients with 3 to 4 segments affected was
32.25%, with 0 % mortality, in patients with 5 or more affected seg-
ments revascularized was 0% versus 14.3% in the same group of
patients who were not revascularized. Conclusions: The results is
not different than expected, but we believe that patients with posi-
tive ESD at low and intermediate risk are less closely monitored,
and high-risk patients have fewer prevalence as they are rapidly
revascularized.

Key words: Stress echocardiography, dobutamine, mortality, an-
gina.

INTRODUCCION

El ecocardiograma de estrés con dobutamina (ESD)
es una herramienta 1til en la evaluacién y manejo del
paciente con enfermedad arterial coronaria conocida
o sospechada, se basa en que la isquemia inducida
por el estrés es secundaria a un desequilibrio entre
el aporte y la demanda de oxigeno miocardico, esto
produce isquemia que se manifiesta como alteracion
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de la movilidad de las paredes del ventriculo izquier-
do afectado,2 es una técnica factible y segura,? tie-
ne implicaciones diagnésticas y prondsticas en dife-
rentes escenarios clinicos como en la estratificacion
de riesgo coronario postinfarto al miocardico, en la
evaluaciéon de pacientes precirugia no cardiaca y en
enfermedades valvulares.!

La dobutamina es una droga sintética simpatico-
mimética, estimulante del receptor 1, la estimula-
ciéon de este receptor incrementa inotropismo, cro-
notropismo, batmotropismo y por ende la frecuencia
cardiaca, pero esto sucede a expensas de un incremen-
to del consumo de oxigeno miocardico (O,), que en un
paciente sin lesiones coronarias es equilibrado por un
incremento del aporte de O,; la respuesta normal al
ejercicio o al estrés farmacoldgico se caracteriza en la
ecocardiografia por un aumento del engrosamiento
de las paredes y de su desplazamiento durante la sis-
tole ventricular, pero en el caso contrario, cuando el
paciente tiene lesiones coronarias, no se incrementa
el aporte de O, de forma suficiente; este desequilibrio
genera isquemia miocardica, es entonces cuando apa-
recen segmentos miocardicos con movilidad alterada
(hipocinéticos o acinéticos). El método consiste en
comparar las imagenes adquiridas durante el reposo
con las adquiridas durante la fase de estrés, en los
diferentes planos tomograficos.!:2

El ESD no es perfecto, la sensibilidad y especifici-
dad depende, entre otras cosas, del nimero de vasos
afectados y de la frecuencia cardiaca alcanzada tras
la estimulacién farmacoldgica; los pacientes que tie-
nen alta probabilidad de tener enfermedad corona-
ria por factores de riesgo y angina tipica o incluso los
pacientes con dolor toracico asociado a alteraciones
electrocardiograficas, podrian tener un ESD negativo
aun en presencia de enfermedad coronaria significa-
tiva si la frecuencia cardiaca alcanzada durante la es-
timulaciéon con dobutamina es inferior a la requerida
para ocasionar el desequilibrio entre el aporte y la
demanda de oxigeno miocardico, es decir, de acuerdo
con la literatura mundial, un ESD negativo a isque-
mia es aquel en el que se alcanzé al menos 85% de
la frecuencia cardiaca maxima esperada para la edad
del paciente.3

El1 ESD para deteccién de isquemia miocardica, de
forma global, se ha descrito con una sensibilidad de
85% y especificidad de 95%; ha sido demostrado tam-
bién que la sensibilidad y especificidad de la prueba
varia de acuerdo con los vasos afectados, la sensibili-
dad para enfermedad de tres vasos es cercana a 100%,
para enfermedad de dos vasos es 89% y para enferme-
dad de un vaso 69%. Se puede predecir en 71% de los
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casos presencia o ausencia de enfermedad coronaria
multivaso por alteracién de la contractibilidad en dos
o mas territorios arteriales y en 84% de los casos por
alteraciones de la contractibilidad en cualquier area a
dosis menor de 15 ug/kg/min de dobutamina; es decir,
el ESD nos puede decir donde y qué tan severa es la
isquemia miocardica.®? El uso de un electrocardiégra-
fo de 12 derivaciones incrementa el valor diagnéstico
cuando se usa durante el ESD. Este procedimiento
diagnéstico es ampliamente utilizado por ser signifi-
cativamente accesible, de bajo costo, corta duracion,
sin radiacion y de resultado inmediato.”

El Departamento de Cardiologia de la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad (UMAE) del Centro Médico
Nacional de Occidente (CMNO) tiene un alto niimero
de pacientes cardidpatas; estos pacientes requieren
estudios pronésticos para establecer un plan de ma-
nejo. La realizacion del ESD en el gabinete de ecocar-
diografia se realiza precisamente con estos objetivos;
sin embargo, hasta antes de este estudio, es un hecho
que los resultados pronésticos de estudios realizados
en otros centros y en muchas ocasiones con pacien-
tes muy diferentes son aplicables a la poblacién que
se maneja en nuestro hospital, por lo que decidimos
tener estudios que muestren la realidad en nuestro
medio, por ello intentamos responder a nuestra pre-
gunta de investigacion (Cual es la prevalencia de
eventos cardiacos duros en pacientes estratificados
con ecocardiograma-dobutamina en un seguimiento
a dos anos?

MATERIAL Y METODOS

Disenamos este estudio transversal, analitico, descrip-
tivo, utilizando como unidades de observacion los re-
gistros ecocardiograficos de estrés con dobutamina de
pacientes consecutivos evaluados en la UMAE Hospi-
tal de Especialidades del CMNO durante el ano 2007 y
los expedientes clinicos de los mismos, con el objetivo
principal de describir la prevalencia de eventos cardia-
cos duros en pacientes estratificados con ecocardiogra-
ma dobutamina, en un periodo de seguimiento de dos
anos. Definimos como evento cardiaco duro la muerte
subita, el infarto agudo al miocardio con elevacion del
ST (IAMCEST), el infarto agudo al miocardio sin ele-
vacion del ST (IAMSEST) y la angina inestable (AI).
El protocolo habitual para la realizacién del ESD en
nuestro centro es el siguiente: El ESD es realizado
por médicos cardi6logos ecocardiografistas adscritos
al gabinete de ecocardiografia, se utiliza un equipo de
ecocardiografia HP sonos 5500, con una sonda S4, con
software para ecocardiografia de estrés, se realiza la
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evaluacion cualitativa de la movilidad segmentaria del
ventriculo izquierdo en reposo y durante la estimula-
cion con dobutamina, siguiendo las recomendaciones
del la American Society of Echocardiography,!0-12 el
ecocardiografista responsable del estudio calificé la
movilidad de cada segmento en la fase de reposo y en
la fase de estrés de la siguiente manera: 1= movilidad
normal, 2= hipocinesia, 3= acinesia, 4= discinesia,
5= aneurisma.!31® Se considera un estudio normal
aquél en el cual la movilidad del ventriculo izquierdo
en reposo fue normal y presenté respuesta normal al
farmaco; la isquemia esta identificada como un seg-
mento o pared del ventriculo izquierdo que en reposo
es normal y durante estrés farmacolégico se vuelve hi-
pocinético o de menor movilidad, normalizadndose en
la fase de recuperacion o aquella pared que teniendo
una alteracién de su movilidad en el reposo, empeora
durante méximo estrés farmacolégico.'618 Una anor-
malidad fija de contractilidad fue considerada necro-
sis, mientras que una anormalidad de movilidad en
el estudio basal que mejoré con la aplicacién de do-
butamina fue considerada como tejido viable.!217 Se
realizé un electrocardiograma basal (antes del inicio
de la fase farmacolégica) y un electrocardiograma al
alcanzar la frecuencia cardiaca maxima esperada para
la edad del paciente y posteriormente un electrocar-
diograma cada minuto a criterio del ecocardiografista
responsable. Se midi6 la presién arterial antes de ini-
ciar la fase farmacolégica y cada tres minutos durante
el examen.!®21 Los resultados del estudio se presentan
en promedios para las variables cuantitativas y para
las cualitativas en porcentaje. El presente proyecto
estuvo apegado a los principios emanados de la 18a
Asamblea Médica de Helsinki, Finlandia en 1964 y de
las modificaciones hechas por la propia asamblea en
Tokio, Japén en 1975 en donde se contempla la inves-
tigacion médica, asi como a la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion Cientifica y al Reglamento
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por ser un
estudio descriptivo se consider6 una investigacion sin
riesgo, se clasificé en categoria I, ya que no se intervi-
no en ninguna variable fisiolégica del paciente, por lo
que no requirio carta de consentimiento informado. El
tamano de la muestra es con calculo no probabilistico
por tratarse de un estudio transversal, descriptivo y el
muestreo es por conveniencia tipo censo.

RESULTADOS

Se analizaron 142 registros de ESD, en 44.4% (63
estudios) el resultado fue negativo, mientras que en
55.6% (79 estudios) fue positivo, no existiendo estu-

dios considerados no concluyentes o subméaximos.
Los pacientes con ESD negativos (63 pacientes), se
encontraban en edades comprendidas entre los 49 a
87 anos, media de 63 anos DE = 1.023, 25 pacientes
(43%) fueron del sexo femenino y 36 pacientes (57%)
del sexo masculino.

De los registros de ESD negativos (n = 63) al rea-
lizar el seguimiento a dos anos se perdieron dos pa-
cientes, uno de ellos muri6 de causa no cardiaca y en
el otro no se complet6 el seguimiento; de los 61 pa-
cientes, cuatro presentaron angina inestable que re-
presenta 6.5%, los cuatro pacientes fueron llevados a
angiografia coronaria, el paciente uno tenia enferme-
dad multivaso, el paciente dos tenia enfermedad de la
descendente anterior (DA) y coronaria derecha (CD),
el paciente tres tenia enfermedad de la DA y el pa-
ciente cuatro tenia enfermedad en la primera obtusa;
los primeros dos pacientes requirieron revasculari-
zacién quirurgica y los tltimos dos fueron tratados
via percuténea, en los pacientes con ESD negativo no
hubo defunciones.

Los pacientes con registros ecocardiograficos de
ESD positivos (79 pacientes), se encontraban en eda-
des comprendidas entre 52 a 87 anos, media de 68
anos, DE = 1.002; 29 pacientes (37%) eran del sexo
femenino, mientras que 50 pacientes (63%) eran del
masculino. Los pacientes fueron divididos en tres
grupos, 12 pacientes (15%) tenian afectacion de me-
nos de dos segmentos, 17 pacientes (21%) tenian tres
a cuatro segmentos afectados y 50 pacientes (64%)
tenian afectados cinco o mas segmentos afectados
(Figura 1).

De los 12 pacientes con afectacién de dos o me-
nos segmentos, 58% permanecen libres de eventos a

n=79
100 7

50

Porcentaje
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B Menos de 3 segmentos afectados
3y 4 segmentos afectados
B 5 0 méas segmentos afectados

Figura 1. Hallazgos en pacientes con ecocardiograma dobutamina
positivo.
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dos anos, mientras que 42% (5 pacientes) presentan
eventos cardiacos duros, cuatro eventos de angina
inestable y un evento de infarto agudo del miocardio
con elevacion del ST (Figura 2).

De los 17 pacientes con tres a cuatro segmentos
afectados, uno fallecié de causa no cardiaca, de los 16
restantes, 11 pacientes (68.75%) permanecen norma-
les, mientras que 31.25% (5 pacientes) presentaron
eventos cardiacos duros (Figura 3).

De los 50 pacientes en los que el ESD reporté afec-
tacion de cinco o mas segmentos, encontramos que
se present6 una defuncion de causa no cardiaca y se
perdieron ocho pacientes en el seguimiento; queda-
ron de este grupo en total 41 pacientes, de los cuales
29 (70%) fueron sometidos a angiografia coronaria, se
revascularizaron 13 pacientes, 10 con intervencionis-
mo coronario percutaneo y tres con cirugia, mientras
que los otros 16 pacientes no fueron revascularizados
(tres pacientes con lesiones no revascularizables y en
los otros 13 pacientes no se encontraron lesiones sig-
nificativas en la angiografia coronaria); los otros 12
pacientes, 30% restante del grupo de pacientes con
ESD de alto riesgo, no fueron sometidos a angiogra-
fia coronaria. Este grupo de pacientes podemos divi-
dirlo en aquellos que recibieron revascularizacién ya
sea percutanea o mediante cirugia de bypass aorto-
coronario y aquellos que sélo recibieron tratamiento
médico, quedando de la siguiente forma: del total de
41 pacientes, s6lo 13 recibi6 revascularizacién, dicho
grupo se mantiene libre de eventos cardiacos duros
hasta el cierre de la investigacion; en los restantes 28
pacientes con ESD positivo de alto riesgo no revascu-
larizados, por diferentes motivos, como angiografia
coronaria sin lesiones significativas, no aceptaron la
angiografia, estan en espera de que se les realice el
procedimiento o se tome la decision por parte de sus

n=12
100 —

50 42

Porcentaje

[ sin evento alguno

] Presentaron evento cardiaco duro

Figura 2. Prevalencia de eventos cardiacos duros en los pacien-
tes que presentaron ecocardiograma dobutamina con uno o dos

segmentos afectados.
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médicos tratantes de sé6lo recibir tratamiento médi-
co 6ptimo. Se presentaron cuatro eventos de infarto
agudo del miocardio con elevacion del ST (14.3%) sin
defunciones.

DISCUSION

De acuerdo con la literatura existente, se sabe que
un paciente con dolor toracico y estudio de estrés
con dobutamina negativo tiene excelente prondstico;
nosotros encontramos que cuatro pacientes de este
grupo presentaron evento cardiaco duro, consistente
en angina inestable; 6.5% del grupo, sin defunciones.
Los resultados obtenidos muestran que si bien, un
estudio de estrés con dobutamina negativo se asocia
a excelente pronéstico (0% de mortalidad a dos anos
en nuestro estudio), los pacientes no estan libres de
eventos; Amstrong?® y Douglas? describen que el eco-
cardiograma de estrés con dobutamina para diagnos-
ticar isquemia miocardica tiene sensibilidad de 85% y
especificidad de 95%; es decir, algunos pacientes ten-
dran resultados falsos negativos y una herramienta
util para encontrarlos es la cautelosa evaluacién cli-
nica de la probabilidad pretest y la correcta caracteri-
zacion del dolor.?2-27

En este estudio, la prevalencia global de eventos
cardiacos duros en pacientes con registros ESD posi-
tivos fue de 20.2%. El1 42% de los pacientes en el gru-
po de bajo riesgo present6 eventos cardiacos duros;
en el grupo de riesgo intermedio el 32.25% present6
eventos cardiacos duros y en el grupo de alto riesgo
que fue revascularizado, la prevalencia de eventos
duros fue de 0% contra 14.3% (cuatro pacientes) ob-
servada en los pacientes con ESD de alto riesgo no
revascularizados. Es decir, un estudio de estrés con
dobutamina positivo estuvo claramente relaciona-

n=16
100
68.75
()
=)
s 50 _ 31.25
o
(]
o
0

I Sin evento alguno
[ Presentaron evento cardiaco duro
Figura 3. Prevalencia de eventos cardiacos duros en los pacientes

que presentaron ecocardiograma dobutamina con 3 y 4 segmentos
afectados.
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do con eventos cardiacos duros en el seguimiento a
dos anos (20.2 vs 6.5%). Es también notable que la
prevalencia de eventos cardiacos duros fue 42% en
el grupo de bajo riesgo, 32.25% en el grupo de ries-
go intermedio y 14.3% en el grupo de alto riesgo no
revascularizado contra 0% en el grupo de alto ries-
go revascularizado. Una explicacion a los resultados
observados es que los pacientes con pocos segmen-
tos isquémicos, de alguna forma, tranquilizan al cli-
nico y al paciente; el seguimiento y el cumplimiento
de las metas de prevencion podrian no ser los mas
adecuados, mientras que en los pacientes de alto
riesgo se adopta una postura méas agresiva, como la
revascularizacion y cuando no es asi, el paciente y
el clinico son méas intensos en el cumplimiento de
las metas de prevencion. La mortalidad presentada
tanto en el grupo de ecocardiograma dobutamina
negativo y en el positivo fue de origen no cardiaco,
por las complicaciones de patologias concomitantes
como insuficiencia hepatica, insuficiencia renal y
neumonia adquirida en la comunidad.

Los hallazgos de este estudio deben recordar al
clinico que los resultados de un ESD no deben por
ningdn motivo sustituir el juicio clinico; esto no es
mas que una herramienta para tomar decisiones en
el manejo del cardiépata; es importante hacer notar
la diferencia entre los pacientes con ESD positivos
revascularizados y no revascularizados, en relaciéon
con la prevalencia de eventos cardiacos duros y lo que
consideramos mas importante atin, un paciente con
pocos segmentos isquémicos no deja de ser un pacien-
te isquémico, requiere de igual forma estrecha vigi-
lancia de los sintomas y el cumplimento de las metas
de prevencién primaria y secundaria.

CONCLUSIONES

La prevalencia de eventos cardiacos duros en pacien-
tes con registros ESD negativos en el seguimiento a
dos anos fue de 6.5%, el 100% de los casos estuvo en
relacion con la angina inestable, sin defunciones du-
rante el seguimento.

La prevalencia global de eventos cardiacos duros
en pacientes con registros ecocardiograficos de estrés
con dobutamina positivos fue de 20.2%.

La prevalencia de eventos cardiacos duros en pa-
cientes con registros ESD positivos con dos o menos
segmentos afectados fue de 42% (un episodio de in-
farto agudo del miocardio y cuatro episodios de angi-
na inestable), sin defunciones.

La prevalencia de eventos cardiacos duros en pa-
cientes con registros ESD positivos con tres a cuatro

segmentos afectados fue de 32.25% (cinco pacientes
con angina inestable), sin defunciones.

La prevalencia de eventos cardiacos duros en
pacientes con registros ESD positivos con cinco
o mas segmentos afectados revascularizados fue
de 0%.

La prevalencia de eventos cardiacos duros en pa-
cientes con registros ESD positivos con cinco o mas
segmentos afectados no revascularizados fue de
14.3%.
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