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INTRODUCCION:

El Ecocardiograma con ejercicio o con apremio farmacologico con dobutamina es
una técnica ampliamente validada para la deteccion de isquemia miocardica en pacientes

jovenes. El rol de este método en octogenarios no esta claramente definido (1).

El grupo etario de personas mayores de 80 afos continta incrementdndose, y es un
segmento en rapida expansion en la poblacion actual (2). En dicho grupo la enfermedad
coronaria es la mayor causa de morbimortalidad y tiene una tendencia a incrementarse
con la edad avanzada. La evaluacion diagndstica se ve dificultada ya que los sintomas de
isquemia miocardica en pacientes muy afiosos frecuentemente son atipicos, las

comorbilidades son mayores y tienen baja capacidad de ejercicio (3).

El Ecocardiograma con ejercicio ha demostrado ser una herramienta diagnostica
util en pacientes menores de 65 afos para la valoracion de cardiopatia isquémica, entre
otras indicaciones (4) TABLA 1. Asimismo el ecocardiograma con apremio
farmacologico con dobutamina es una alternativa segura en pacientes del mismo grupo
etario que no pueden realizar ejercicio por diferentes razones (5). Esta indicada para
valorar el riesgo isquémico en enfermedad coronaria, en ciertas valvulopatias y en
hipertension pulmonar. Ha demostrado ser un método con un perfil seguro, con baja tasa
de complicaciones que puedan comprometer la vida (6). Sin embargo su seguridad en
pacientes octogenarios no ha sido establecida ya que los pacientes afiosos son excluidos o

representados por un grupo muy escaso de pacientes en estudios previos (7).

TABLA 1: Indicaciones de ecocardiograma con apremio farmacoldégico con dobutamina

Indicacion |Evaluacion

Estratificacion | Presencia y extension de miocardio isquémico ,

de Riesgo de|viable y/o hibernado

Cardiopatia
isquémica
Estenosis Indicado en pacientes asintomaticos con
Mitral estenosis mitral severa, en pacientes con

sintomas discordantes entre la sintomatologia y
los valores ecocardiograficos de estenosis, para

valorar el gradiente transvalvular durante el
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apremio

Estenosis Diferenciacion entre estenosis aortica con bajo
Aortica gradiente versus pseudoestenosis, y pronostico
en estenosis aortica de bajo gradiente

(Valoracion de reserva contractil)

Hipertension Valoraciéon de presion sistdlica pulmonar
pulmonar durante el apremio farmacoldgico cuando el

paciente no puede realizar ejercicio

NOTA: (6) Adaptacion de Pellikka PA, Nagueh SF, Elhendy AA, et al. American Society of Echocardiography Recommendations for
Performance, Interpretation, and Application of Stress Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 2007;20:1021-1041 .

El Ecocardiograma con apremio farmacologico con dobutamina es un método
diagnostico ampliamente difundido y empleado, no exento de eventos adversos y

complicaciones TABLA 2. (8)

Tabla 2: Incidencia y mecanismo de las complicaciones del ecocardiograma con

apremio farmacologico con dobutamina

Complicacion Incidencia (Rango) Mecanismo

Mortalidad general <0.01% (0.00-0.01%) Falla ventricular, ruptura cardiaca

Ruptura cardiaca <0.01% (0.00%—-0.01% ) |Ruptura de segmentos aquinéticos o disquinéticos
Espasmo coronario 0.14% (desconocido) Vasoconstriccion mediada por receptores 6.1
Infarto de miocardio 0.02% (0.00%—0.1% ) Ruptura de placa, agregacion plaquetaria
Accidente cerebro vascular <0.01% (0.00%—0.1% ) | Aumento del doble producto, embolismo,
Asistolia <0.01% (0.00%—-0.03% ) | Desaceleracion del nodo sinusal, o paro cardiaco

por isquemia

Fibrilacion venticular 0.04% (0.00%—0.18% ) |Isquemia subyacente o cicatrizal

Taquicardia ventricular sostenida | 0.15% (0.00%—0.78% ) | Aumento del calcio intracelular con efecto sobre

QT y gatillo de arritmia ventricular automatica

Arritmia supraventricular Mas frecuentes en pacientes con fraccion de

eyeccion reducida y /o aumento del tamafio y




- Extrasistoles Supraventriculares

- Taquicardia supraventricular

- Fibrilacion auricular

7.8%(0.7%—27.8%)
1.3%(0.0%—7%)

09%(0.3%—2.2%)

presion auricular izquierda

Bloqueo auriculo ventricular

0,23%(0.03%—-0.68% )

Isquemia miocardica, reflejo de Bezol Jarish,

anormalidades latentes en células de Purkinje

Hipotension arterial

1,7% (0.2%-7.6% )

Disminucion de resistencia vascular periférica
(efecto agonista B2), insuficiente aumento del

gasto cardiaco compensatorio

Hipertension arterial

1,3%(0.2%—-5.5%)

Mas frecuente en pacientes con antecedente de

HTA o uso intermitente de beta bloqueantes

NOTA: (8) Adaptacion de Gilstrap L, Bathia RS, Weiner R, Dudzinski D. Dobutamine stress echocardiography: a review and update .
Research Reports in Clinical Cardiology. Dovepress.com2014:5

La identificacion de enfermedad coronaria en el grupo de octogenarios con un
método factible, no invasivo y preciso es de gran importancia para poder seleccionar
aquellos pacientes que se beneficiarian recibiendo tratamientos invasivos de

revascularizacion.

En la poblacion octogenaria no esta descripta en forma detallada la aparicion de
complicaciones en relacion a la utilizacion de este método. La finalidad de este trabajo es

determinarla en la poblacion antes descripta, en nuestro medio.

ESTADO DE LA CUESTION/ MARCO TEORICO:

Estudios previos han centrado la atencion en determinar el valor prondstico del
Ecocardiograma con apremio farmacologico con dobutamina en pacientes afiosos mas

que en la seguridad del método.

Innocenti y colaboradores (1) identificaron en forma retrospectiva 227 pacientes
mayores de 80 afios sometidos a Ecocardiograma con apremio farmacoldgico con

dobutamina para evaluacion de enfermedad coronaria conocida o sospechada. Realizaron
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un seguimiento a 3+2 afios de eventos cardiacos mayores y mortalidad de todas las
causas. Determinaron que en 31 pacientes el estudio fue detenido por efectos colaterales
(taquicardia ventricular no sostenida en 11 casos, otras arritmias ventriculares en 2 casos,
arritmia supraventricular en 4 casos, hipotension en 7 casos, hipertension severa en 2,
bradicardia en 1 caso, y 4 casos mas por otras causas no detalladas). Todos estos efectos
revirtieron rapidamente, y solo un caso fue considerado severo por bradicardia extrema
que revirtid con atropina. Los efectos adversos mas comunes, no siempre motivo para la
detencion del estudio, fueron arritmia ventricular significativa en 40 pacientes, arritmia
supraventricular en 15 sujetos, elevacion significativa de la tension arterial sistdlica en 6
pacientes e hipotension en 12 pacientes. Si bien este estudio buscaba determinar el valor
pronostico del Ecocardiograma con apremio farmacoldgico con dobutamina y no la
seguridad del método, concluyd que el mismo era seguro y factible en este grupo de

pacientes, a pesar de las complicaciones detalladas.

Chaudry y colaboradores (3) consideraron que la estratificacion de riesgo y el
pronostico en octogenarios evaluados mediante ecocardiograma con apremio
farmacologico con dobutamina o con ejercicio no estaba bien definida. Se realiz6
seguimiento a 5 afios de un grupo de 335 pacientes mayores de 80 afios (media 84 £3),
110 evaluados mediante Ecocardiograma con ejercicio y los 225 restantes con apremio
farmacologico con dobutamina. De acuerdo al indice de motilidad parietal se
estratificaron 2 grupos: alto y bajo riesgo. La isquemia inducible, la fraccion de eyeccion,

la historia de infarto previo y la edad fueron predictores de futuros eventos cardiacos.

Los eventos adversos en relacion al estudio realizado con dobutamina fueron: dos casos
de taquicardia ventricular no sostenida (0,9%), tres pacientes con taquicardia
supraventricular (1,3%), e hipotension en 20 casos (9%). Todas las arritmias revirtieron
espontaneamente y la tension arterial se restablecio luego de la interrupcion de la infusion
de dobutamina y la resucitaciéon con volumen. Hubo otros efectos menores como nauseas,
cefalea y palpitaciones durante la infusion, las cuales fueron bien toleradas y no
representaron consecuencias serias y su incidencia no fue detallada en el registro. No se

reportaron eventos en los pacientes sometidos a prueba de ejercicio.

La tasa de eventos duros por afio en la poblacion incluida fue mayor que la estimada para

la poblacion de mayores de 65 afios (5,6 % por afio versus 3,1% por afio), y alin mayor



para los pacientes sometidos a dobutamina (6,7% por afio). En parte estas diferencias se
deben a un seguimiento mas exhaustivo de los pacientes y a la mayor prevalencia de

comorbilidades asociadas.

Como conclusion de este estudio se obtiene que el Ecocardiograma con stress (apremio
farmacologico o ejercicio) es seguro y efectivo para definir dos grupos, uno de alto y
uno de bajo riesgo. Asi se puede tomar decisiones clinicas mas apropiadas y determinar
quienes se beneficiarian con un tratamiento de revascularizacion y en quienes debe

optimizarse el tratamiento médico.

En un estudio mas reciente O Driscoll y colaboradores (9) evaluaron 550 pacientes
mayores de 80 anos que eran derivados para la evaluacion de dolor precordial. El objetivo
del mismo era determinar la seguridad y la utilidad clinica del ecocardiograma con
apremio farmacologico con dobutamina en octogenarios. El punto final primario era:
evento cardiaco mayor (infarto fatal y no fatal, insuficiencia cardiaca) y el punto final

secundario: muerte de cualquier causa.

Este es el estudio mas grande hasta la fecha, con una edad promedio de los pacientes
incluidos de 84+3 afios en los cuales uno de los objetivos era demostrar la seguridad del
método en esta poblacion. Se incluyeron 550 pacientes mayores de 80 afios, evaluados
con Ecocardiograma con apremio farmacoldgico con dobutamina y se realizo

seguimiento por un periodo de 2.14+1.13 anos.

El procedimiento fue bien tolerado, solamente 12 pacientes (2,2%) presentaron
fibrilacion auricular inducida por dobutamina y un paciente (0,2%) taquicardia
ventricular no sostenida. En ningtin caso fue necesaria la administraciéon endovenosa de

beta bloqueantes para revertir los efectos de la dobutamina o para revertir arritmia.

Este estudio concluye que el ecocardiograma con apremio farmacoldgico con dobutamina
es seguro y bien tolerado por los octogenarios sin complicaciones serias y permite
identificar un grupo de pacientes de alto riesgo. Sin embargo no son extrapolables a la
poblacion general de pacientes octogenarios ya que la tasa de fibrilacion auricular,
marcapasos definitivo y bloqueo completo de rama izquierda es menor en el grupo

estudiado.



Gurunathan S y colaboradores publicaron en 2017 un estudio que valoraba la
eficacia clinica y el valor pronéstico a largo plazo del ecocardiograma con stress en
octogenarios (10). Se incluyeron 374 pacientes, cuya edad era 83.6 £ 3 afios, quienes
fueron evaluados con ecocardiograma con stress. El 92% de los pacientes (343)
realizaron protocolo de infusiéon de dobutamina, y el 8% fue evaluado con prueba de
ejercicio. Casi % de los pacientes fue evaluado con ecografia contrastada, obteniendo
imagenes de calidad diagnostica en el 99% de los casos. En la poblacion evaluada un
45% tenia historia de enfermedad coronaria, un 17% (63 pacientes) tenia alteraciones de
la motilidad parietal en reposo, y 12% tenia fracciéon de eyeccion en reposo menor al
50%. No se observaron complicaciones mayores tales como arritmias severas, infarto
agudo de miocardio ni muerte en ninguno de los casos (ni en aquellos que fueron
evaluados con apremio farmacoldgico con dobutamina, ni en aquellos que realizaron
prueba de ejercicio). La alta frecuencia de fibrilacion auricular, insuficiencia renal
cronica y bloqueo de rama izquierda presente en la poblacion evaluada, asi como la baja
capacidad de ejercicio sugiere que en comparacion con estudios previos, la fragilidad de
los pacientes era mayor . El estudio concluyo que el método diagndstico empleado tiene
excelente valor predictivo positivo para deteccion de enfermedad coronaria y permite
seleccionar quienes serdn sometidos a cinecoronariografia 'y subsecuente
revascularizacion. En el seguimiento a largo plazo el predictor independiente mas fuerte
de mortalidad e infarto de miocardio no fatal fue el indice de motilidad parietal. (WMSI ,
wall motion stress index, segiin sus siglas en ingles). En pacientes con enfermedad
cardiovascular conocida la presencia de enfermedad vascular periférica y la isquemia
inducible también fueron predictores de infarto de miocardio no fatal. Ya que en ninglin
caso durante la realizacién del estudio con dobutamina se evidenciaron complicaciones
graves durante la infusiéon de dobutamina, tales como arritmia ventricular, infarto de

miocardio o muerte, se determino que el método es seguro en esta poblacion.

HIPOTESIS:

El Ecocardiograma con apremio farmacoldgico con dobutamina es un
procedimiento diagnostico seguro en pacientes mayores de ochenta aflos en nuestro

medio.



OBJETIVOS:

Determinar la seguridad del Ecocardiograma con apremio farmacologico con

dobutamina en pacientes mayores de 80 afios en nuestro medio.

Se entiende por seguridad la ausencia de complicaciones graves producidas por
el test con dobutamina , entendiéndose como aquellas que ponen en riesgo la vida del
paciente, que requieren ingreso hospitalario o son la causa de prolongacion de la estadia
hospitalaria: muerte, infarto de miocardio, arritmia ventricular grave, bloqueo auriculo
ventricular completo, rotura cardiaca, accidente cerebro vascular, hipotension severa,

sindrome atropinico o insuficiencia cardiaca.

Son complicaciones menores las que no comprometen la vida del paciente,
permiten la finalizacién del procedimiento y suelen ser bien toleradas: hipertension
arterial, taquiarritmias supraventriculares, extrasistoles ventriculares aisladas, taquicardia
ventricular no sostenida, palpitaciones, angina, nauseas, cefalea, ansiedad, urgencia

urinaria , escalofrios.

MATERIAL y METODOS :

Tipo de estudio

Estudio observacional, unicéntrico, descriptivo, de corte transversal.
Poblacion

Se incluyeron en forma consecutiva, 58 pacientes de 80 afios o mas que
ingresaron al departamento de clinica médica o cardiologia de la Clinica de los Virreyes,
en quienes se requeria realizar prueba evocadora de isquemia miocéardica de acuerdo al
criterio del médico solicitante. Ante la imposibilidad de realizar prueba con ejercicio, los
mismos fueron referidos para realizacion de Ecocardiograma con apremio farmacologico
con dobutamina para la deteccion de isquemia miocardica por enfermedad coronaria
sospechada o conocida. El periodo abarcado para la inclusiéon de pacientes fue de

diciembre 2014 a junio 2016 (18 meses).



Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 80 afios, quienes no cumplian criterios de exclusion para ser

sometidos a ecocardiograma con apremio farmacolégico con dobutamina.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron aquellos pacientes que se encontraban cursando un sindrome
coronario agudo (angina inestable, infarto agudo de miocardio en los diez dias previos),
sospecha de diseccion de aorta, hipertension arterial no controlada, insuficiencia cardiaca
congestiva, taquiarritmias auriculares con respuesta ventricular no controlada,
antecedente de taquicardia ventricular, estenosis valvulares severas, miocarditis,
endocarditis y pericarditis aguda, obstruccion hemodindmica al tracto de salida

ventricular izquierdo.

Para la administracion de atropina se tuvieron en cuenta las contraindicaciones
para recibir dicha medicacion. A saber: glaucoma agudo, uropatia obstructiva,

megacolon, ilio intestinal.

Analisis Ecocardiografico

Ecocardiograma basal

Se realizd Ecocardiograma Doppler color basal para determinar la funcion
ventricular segin las recomendaciones para la cuantificacion de las camaras cardiacas en
adultos de la Sociedad Americana de Ecocardiografia (11) calculando la fraccion de
eyeccion utilizando el método biplano de sumatoria de discos (Simpson modificado), la
motilidad parietal global y segmentaria previamente al inicio del Ecocardiograma con
stress. Se evalu6 asimismo la coexistencia de otras patologias asociadas como
valvulopatias con severidad mayor o igual que moderadas o miocardiopatias primarias,

asi como la presencia de cardiopatias secundarias como la hipertensiva.

Las imagenes ecocardiograficas fueron obtenidas en todos los casos por el mismo
operador. Se utilizaron un ecocardidégrafo Siemens Acuson Cypress y un ecocardiografo
marca Mindray, modelo M7, ambos con el correspondiente software de ecocardiografia

con stress (Stress Echo).



Protocolo de Ecocardiograma con apremio farmacologico con dobutamina

Se realiz6 Ecocardiograma con apremio farmacologico con infusion de
dobutamina de acuerdo al protocolo estdndar, iniciando a 5 microgramos por kilo por
minuto (mcg/kg/min), e incrementandola a intervalos de 3 minutos a 10, 20, 30 y 40
mcg/kg/min.

Los items que determinaron la terminacion del estudio fueron:
- Nuevas alteraciones en la motilidad parietal, o empeoramiento de segmentos alterados
en Ecocardiograma basal,
- Alcanzar el 85% de la frecuencia cardiaca esperada para la edad,
- Aparicion de efectos adversos significativos relacionados con la dobutamina,
- Arritmias significativas,
- Hipotension o hipertension severa.
En caso de no alcanzar el 85% de la frecuencia cardiaca esperada para la edad se

administré atropina en dosis divididas de 0.25 a 0.5 mg hasta un total de 2 mg (12).

Analisis de la motilidad parietal

El ventriculo izquierdo se divide en 16 segmentos, segin la recomendacion de la
Sociedad Americana de Ecocardiografia (13, 14) Grafico 1,y se le asigna un puntaje a
cada segmento en la valoraciéon basal, en cada etapa del estudio y en la fase de
recuperacion. Cada segmento se evalua de la siguiente forma de acuerdo a su motilidad
basada en la excursion del endocardio y el engrosamiento de la pared: 1= normal; 2=
hipokinesia  (reduccién del engrosamiento y excursion); 3= Akinesia (no existe
engrosamiento ni excursion); 4= disquinesia (movimiento paraddjico de la pared desde el

centro del ventriculo izquierdo durante la sistole), 5= Aneurisma. Tabla 3

Grafico 1: Segmentacion del ventriculo izquierdo para analisis de motilidad parietal

1 Basal anterior 9 Med inferoseptal

2 Basal anteroseptal 10 Med inferior

3 Basal inferoseptal 11 Med inferolateral

4 Basal inferior 12 Med anterolateral . |
5 Basal inferolateral 13 Apical anterior 1"

9




6 Basal anterolateral |14 Apical septal

7 Med anterior 15 Apical inferor

8 Med anteroseptal 16 Apical lateral

Grifico 1: Esquema del modelo de 16 segmentos para la valoracion de la motilidad parietal del ventriculo izquierdo. El anillo exterior
representa los segmentos basales, el anillo medio los segmentos a nivel de los musculos papilares, y el anillo interno representa el
nivel distal. La union anterior de la pared del ventriculo derecho con el ventriculo izquierdo indica el limite entre los segmentos
anterior y anteroseptal. A partir de este limite el miocardio se subdivide en 6 porciones iguales de 60° cada una, a nivel basal y medio.

A nivel apical se divide en 4 segmentos de 90° cada uno.

Tabla 3: Analisis de motilidad parietal

Valor Analisis de motilidad parietal
0 No interpretable
1 normal
2 hipoquinetico
3 aquinetico

La respuesta normal es la respuesta incremental progresiva del engrosamiento y
excursion durante las diferentes etapas del stress. Se define isquemia como un deterioro
en el engrosamiento de la pared y de la excursion segmentaria del endocardio. El indice
de motilidad parietal se deriva de la sumatoria otorgada a cada segmento dividido 16
(nimero total de segmentos evaluados). Se considera anormal valores mayores a 1.

(Tabla 4)
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Tabla 4: Indice de motilidad parietal

Valor Motilidad parietal
1 normal
>1 Deterioro de la funcion ventricular
1-1.5 leve
1.5-2 moderado
>2 severo

Adquisicion de imagenes

Se adquirieron imagenes en reposo, en las etapas de la infusion con dobutamina a
20 mcg/kg/min, 40 mcg/kg/min, y en etapa de recuperacion para poder compararlas entre
si. Para la adquisicion de imdgenes se utilizaron : ecocardiografo Siemens Acuson

Cypress y ecocardiografo Doppler color Mindray M7.

Analisis estadistico:

Las variables continuas se expresaron como media +/- DS o mediana y RIQ
dependiendo de su distribucion , las variables categoricas se expresaron como porcentaje

0 proporcion.

Para la valoracion de variables independientes se utilizo test de t o rank summ test
dependiendo de la distribucion. Para variable dicotomicas se utilizo la prueba de chi2 o

test de Fisher segun correspondiera

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion:

De los 61 pacientes referidos para realizar ecocardiograma con apremio
farmacologico con dobutamina, 3 fueron excluidos (2 por presentar signos clinicos de
insuficiencia cardiaca y uno por hipertension arterial sistélica no controlada). En los
restantes 58 pacientes, se realizo el estudio, tal como se detalla en el punto anterior. La
edad media fue 84 + 3afos (rango entre 80 y 95 afios), con predominancia del sexo

masculino. La prevalencia de hipertension, dislipemia y diabetes fue del 68.96%, 36.20%
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y 43.10% respectivamente. Trece pacientes (22.44%) eran tabaquistas y 10 (17.24%)
habian abandonado el hébito. Siete pacientes ( 12.06%) tenian marcapasos definitivo,
siendo esta cifra mayor que la reportada habitualmente en las series, y 9 (15,51%)
fibrilacion auricular cronica. El resto de las caracteristicas de la poblacion, se registran en

la Tabla 5.

Tabla 5: Caracteristicas de la poblacion

Variable n=58

Edad (afios) 84=£3 (rango 80-95)

Masculino (sexo)
Hipertension

Dislipemia

Diabetes

Tabaquismo actual

Ex tabaquismo

Infarto previo

Angioplastia coronaria previa
Cirugia de revascularizacion miocardica
Angina

Aspirina

Beta bloqueantes

IECA

ATII

Bloqueantes calcicos
Diuréticos

Marcapasos

Fibrilacion auricular

35 (60,34%)
40 (68,96%)
21 (36,20%)
25 (43,10%)
13 (22,44%)
10 (17,24%)
13 (22,44%)
10 (17,24%)
5 (8,62%)
6 (10,34%)
47 (81,03%)
17 (29,31%)
27 (46,55%)
12 (20,68%)
6 (10,34%)
14 (24,13%)
7 (12,06%)

9 (15,51%)

Expresado entre () la frecuencia porcentual

12



Dosis de dobutamina utilizada

La dosis media maxima de dobutamina fue 32 + 9"Y/kg/min. Se utilizé atropina en
6 pacientes (10% ) a fin de lograr una prueba suficiente (85% de frecuencia cardiaca

esperada para la edad).

Se utilizaron bajas dosis de dobutamina (<20 Y/kg/min) en 16 casos (28%). El
motivo de la finalizacion de la infusion de inotropicos fue en 3 (19%) casos las
alteraciones del segmento ST-T en electrocardiograma , asociado a nuevos trastornos de
motilidad parietal en ecocardiograma (positividad de la prueba para isquemia), en 2 casos
(12%) fibrilacion auricular y en los 11 casos restantes (69%)por haber alcanzado el 85%

de la frecuencia cardiaca esperada para la edad.

En los 42 pacientes restantes se utilizaron altas dosis de dobutamina, llegando
hasta 40 Y/kg/min. En 6 pacientes se administrd atropina ( dosis media 1 mg, en dosis
escalonadas), persistiendo la insuficiencia cronotropica en 3 casos. El motivo de

finalizacion de la prueba en los pacientes que recibieron altas dosis de inotropicos fueron:
Infarto agudo de miocardio :1 (2%)

Hipertension arterial severa: 2 (5%)

Isquemia (ECG+ECO): 10 (24%)

fibrilacion auricular: 2 (5%)

dosis maxima de dobutamina + atropina: 9 (21%)

prueba suficiente: 18 (42%)

Factores de riesgo coronarios y eventos adversos

De la poblacion estudiada un 64% tenia 2 0 menos factores de riesgo coronarios, y
el 36% tenia 3 o mas. No se observo diferencia significativa entre la cantidad de factores
de riesgo coronarios y los eventos adversos presentados durante la realizacion del
procedimiento (p= 0,59).
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Grafico 2: Eventos adversos y relacion con factores de riesgo coronarios
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Diferencia no significativa, p=0,59

Complicaciones observadas

Se presentaron complicaciones mayores en 3 de los 58 pacientes, todos los casos
ocurrieron en el grupo que recibid altas dosis de dobutamina (1 infarto agudo de
miocardio y 2 episodios de hipertension arterial severa). De los eventos adversos menores
se observaron: hipertension arterial moderada, fibrilacién auricular, otras arritmias no
graves, angina, palpitaciones y cefalea, siendo en general mas frecuentes en el grupo de
pacientes que recibi6 altas dosis de dobutamina. En la Tabla 6 se registran los eventos

adversos presentados segun la dosis de inotropicos recibida.

Tabla 6: Eventos adversos mayores y menores observados en altas y bajas dosis de

dobutamina
Efectos adversos Poblacidn total Bajas dosis Altas dosis
dobutamina dobutamina
(n=58)
(n=16) (n=42)
Mayores
muerte 0 0 0
Infarto agudo de 1.(1,7%) 0 1 (2%)
miocardio

14



Arritmia grave 0 0 0
Bloqueo 0 0 0
auriculoventricular
completo
Rotura cardiaca 0 0 0
Accidente cerebro 0 0 0
vascular
Hipotension/hipertens 2 (3%) 0 2 (5%)
ion arterial severa
Sindrome atropinico 0 No aplica 0
Insuficiencia cardiaca 0 0 0
Menores
Hipertension arterial 9 (15%) 2 (12%) 7 (17%)
(leve a moderada)
Fibrilacion auricular 4 (7%) 2 (12%) 2 (5%)
TVNS 0 0 0
Otras arritmias 20 (34%) 6 (37%) 14 (33%)
palpitaciones 11 (19%) 7 (44%) 4 (9%)
angina 2 (9%) 0 2 (5%)
nauseas 0 0 0
cefalea 4 (7%) 0 4 (9%)
ansiedad 0 0 0
escalofrios 0 0 0
Urgencia urinaria 0 0 0
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Grafico 3: Eventos adversos observados con alta y bajas dosis de dobutamina
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Eventos adversos

No se observaron diferencias significativas entre el numero de eventos adversos
presentados y la dosis de dobutamina utilizada. Solamente se observa una diferencia
significativa para los tres eventos mayores (infarto e hipertension arterial severa), los
cuales se presentaron solamente en el grupo de pacientes que recibieron altas dosis de
dobutamina p<0.005. El hecho que exista correlacion, no implica necesariamente
causalidad entre la dosis de dobutamina recibida y los eventos adverosos mayores

reportados.

Eventos adversos y pruebas positivas

De los 58 pacientes sometidos al estudio (ya sea con altas o bajas dosis de
inotrépicos), 11 pruebas (19%) fueron positivos para isquemia, sin embargo no se
encontrd relacion estadisticamente significativa (p= 0,52) entre los eventos adversos
reportados y la positividad o negatividad del apremio farmacolégico con dobutamina para

detectar isquemia.
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Grafico 4: Porcentajes de positividad de la prueba evocadora de isquemia y los

eventos adversos (serios y no serios)
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DISCUSION:

Si bien existe mucha informacion acerca de la seguridad y tolerabilidad de las
pruebas evocadoras de isquemia mediante apremio farmacologico, en la mayoria de los
estudios se toman grupos etarios menores a 75 anos (15, 16, 22). Los estudios realizados
en pacientes mayores a 80 afios, apuntaban a demostrar la utilidad clinica del método para
predecir eventos isquémicos en el seguimiento a corto plazo en pacientes con o sin
enfermedad coronaria conocida (1, 9, 10, 17). Otro grupo de estudios realizados en
octogenarios demostraron que en aquellos pacientes en quienes podia realizarse una
prueba funcional con ejercicio, éste estudio resultaba util dado que rapidamente se
alcanzaba la frecuencia cardiaca esperada para la edad (18, 19)sin mayores

complicaciones derivadas del método.

Sin embargo no existe demasiada evidencia acerca de la seguridad del
ecocardiograma con apremio farmacolégico con dobutamina en octogenarios. Por haber
demostrado ser un método util y seguro en diferentes poblaciones (20), se asume que
también podria ser utilizado en en pacientes mayores de 80 afios, sin mayores
inconvenientes. Pacientes afiosos, con dificultades motrices, baja clase funcional habitual,
trastornos neuroldgicos que impiden la coordinacion de movimientos o la comprension
para realizar una prueba de ejercicio podrian ser evaluados, en busca de isquemia

miocardica con una prueba de apremio farmacoldgico con dobutamina.
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Por otro lado, la incompetencia cronotropica adjudicable a la edad, podria impedir
que la prueba alcanzara los valores necesarios para ser interpretada como suficiente. En
poblaciones de menor edad, el uso de atropina para lograr incrementar la frecuencia
cardiaca a valores esperados para la edad es de uso habitual, pero en octogenarios, no es

una practica habitual.

En el grupo estudiado 58 pacientes mayores a 80 afos, con incapacidad para
realizar prueba de ejercicio, quienes fueron referidos para evaluacion cardiologica con
prueba evocadora de isquemia miocardica fueron valorados con ecocardiograma con

apremio farmacologico con dobutamina.

Se pueden dividir los pacientes en aquellos que recibieron altas dosis de
dobutamina y bajas dosis, siendo el valor de corte 20 0/kg/min. Esta division en bajas y altas
dosis de dobutamina se debe principalmente a la farmacocinética de la droga. Dosis bajas de
dobutamina se reflejan en vasodilatacion periférica y escaso efecto inotrépico por predominio
del antagonismo sobre los receptores al periféricos. Con dosis crecientes se estimulan los
receptores cardiacos B1 causando taquicardia, aumento del inotropismo, del gasto cardiaco y de

la tension arterial. (21)

Se observaron tres eventos adversos graves: un infarto de miocardio (1,7%) que requirid
estudio angiografico de urgencia, y dos episodios de hipertension arterial severa que
debieron ser monitoreados en wunidad de cuidados intensivos y tratados con
vasodilatadores endovenosos (3,4%). Estos tres eventos se presentaron dentro del grupo
de pacientes que recibieron dobutamina en altas dosis. En el grupo que recibi6 bajas dosis

de dobutamina no se observo ninguna complicacion grave.

En ambos grupos (altas y bajas dosis de inotropicos) se registraron eventos
menores como fibrilacion auricular, cefalea, palpitaciones, hipertension arterial no severa,
en una proporcion similar a la regitrada anteriormente en la literatura (22). No se observo

diferencia significativa entre ambos grupos para ninguno de estos eventos.

Los tres eventos mas registrados fueron las palpitaciones, arritmias
supraventriculares (no fibrilacién auricular) y la hipertension arterial. Ningin evento

grave se presento en los pacientes que recibieron atropina.
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La presencia de eventos adversos no se correlaciond con un resultado positivo en
la deteccion de isquemia miocardica. Esto podria deberse a que las palpitaciones, la
cefalea y los mareos, son eventos referidos por el paciente, sin pardmetro objetivo de
medicion. Por ejemplo: las palpitaciones fueron referidas por pacientes que no tuvieron

alteraciones en el electrocardiograma, ni arritmias evidentes.

No se observo diferencia significativa entre la cantidad de factores de riesgo

coronarios y los eventos adversos presentados durante la realizacion del procedimiento.

CONCLUSION:

El ecocardiograma con apremio farmacoldgico con dobutamina aplicado en una
poblacion octogenaria, es un método que no demostré complicaciones en mayor medida a
las reportadas para grupos etarios menores. Las complicaciones graves solo se observaron
ante la infusion de altas dosis de dobutamina. Eventos menores y tolerables fueron

reportados en la misma proporcion que en otras series.

Es relevante destacar que el estudio tiene algunas limitaciones como son su falta
de seguimiento, la falta de aleatorizacion y el bajo numero de pacientes , lo cual puede
incurrir en sesgos , sin embargo los datos obtenidos se encuentran en consonancia con los
datos disponibles en la literatura , reforzando el concepto de seguridad del método en

nuestro medio.

Como directrices futuras creemos que se pueden valorar otras caracteristicas de las
poblaciones de adultos mayores, como bien podria ser la fragilidad , ya que la prevalencia
de los factores de riesgo convencionales se encuentran en mayor proporcion que en la

poblacion general.
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