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Sintomas, efectos adversos y
complicaciones asociados con la
ecocardiografia de estrées con
dobutamina

Introduccion. La utilidad de
la ecocardiografia de estrés
con dobutamina para la
evaluacion de la enfermedad
coronaria cada dia es mas
reconocida. Se informa la
experiencia local con este
método, con el propésito de
definir la seguridad, los
eventos adversos y la
frecuencia de complicaciones.
Meétodos y Resultados. Se
evaluaron en forma
retrospectiva 132 pruebas
realizadas en el laboratorio de
ecocardiografia durante el
periodo comprendido entre
septiembre de 1991 y octubre
de 1994. Las indicaciones
incluyeron la evaluacién de la
enfermedad coronaria,
isquemia residual, riesgo
preoperatorio de cirugia no
cardiaca y viabilidad
miocardica. La dosis maxima
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de dobutamina fue 50 mcg/kg/
min. Se utilizé atropina en 49
(37.1%) pacientes. No se
presentaron casos de infarto
de miocardio, taquicardia
ventricular, sincope ni muerte
asociados con la dobutamina.
Los principales efectos
colaterales no cardiacos
incluyeron nauseas, cefalea,
diaforesis y mareo. La mayoria
de estos efectos fueron bien
tolerados y obligaron a la
suspension de la prueba en
4.5% de los casos. Los
sintomas cardiacos mas
comunes fueron extrasistolia
ventricular, angina tipica,
hipotensién, palpitaciones y
bigeminismo. No se presenté
ningin episodio de arritmia
que amenazara la vida del
paciente.

Conclusiones. La
ecocardiografia de estrés con
dobutamina fue realizada en
forma segura, aun cuando se
utilizaron dosis altas y
suplementos de atropina. La
prueba se realizé en un grupo
heterogéneo, incluyendo
pacientes de alto riesgo, sin
complicaciones graves.
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Introduccién
a dobutamina es una
catecolamina sintética
desarrollada por
Tuttle y Mills en 1975,
al modificar el termi-
nal amino del isoproterenol (1).
Su forma dextro se une y esti-
mula los receptores beta (b, y
b,) y su forma levo los recepto-
res alfa (a). Su efecto inotrdpico
y cronotropico positivos, se de-
ben al estimulo de los receptores
a; y b,. Estos efectos son depen-
dientes de la dosis, con predomi-
nio del efecto sobre la contrac-
tilidad a dosis bajas y sobre la
frecuencia a dosis altas (2).
Aunque desde 1976 se conocia
que la infusion continua de
dobutamina en pacientes sin en-
fermedad coronaria producia
un gran aumento de la perfusion
arterial coronaria y que en los
pacientes con estenosis coronaria
significativa producia un patrén
irregular de la perfusion coronaria
(3), su uso como agente produc-
tor de estrés cardiaco no fue in-
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formado sino hasta 1984 y la
razon para su utilizacion se baso
en su capacidad para aumentar
tanto la frecuencia como la con-
tractilidad cardiacas, lo que oca-
siona en ultima instancia un au-
mento de la demanda de oxige-
no por el miocardio. Si la reser-
va coronaria es insuficiente para
satisfacer el aumento de la de-
manda, se produce isquemia
miocardica (2).

Hasta mediados de la década de
los 80, la prueba de esfuerzo y la
ecocardiografia de ejercicio eran
los examenes mas utilizados para
inducir isquemia miocardica. Sin
embargo, la incapacidad de un
paciente para realizar ejercicio y
lograr una frecuencia cardiaca y
una respuesta presora adecuadas,
era una limitante mayor para los
protocolos de estrés con ejerci-
cio en el diagndstico de la enfer-
medad arterial coronaria (3).
Para este tipo de pacientes se
desarroll6 inicialmente el uso de
inotropicos (isoproterenol, dopa-
mina y dobutamina) y posterior-
mente de vasodilatadores (ade-
nosina y dipiridamol) (4, 5). Réa-
pidamente, el isoproterenol y la
dopamina entraron en desuso
principalmente por la alta fre-
cuencia y severidad de sus efec-
tos indeseables y quedaron a dis-
posicion del clinico la dobuta-
mina, el dipiridamol y la adeno-
sina. El primer estudio compara-
tivo entre estos tres agentes apa-
recio publicado a comienzos de
1992 y en él se concluyo que la
dobutamina es mas sensible
(76%) que el dipiridamol (56%)
y la adenosina (40%) para detec-
tar enfermedad coronaria. Sin em-
bargo, la adenosina es mas espe-
cifica (93%) que el dipiridamol
(67%) y la dobutamina (60%).
La exactitud de las tres pruebas
fluctué entre 60y 70% (6).
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A partir de estas observaciones,

se han realizado numerosos estu-

dios acerca de la ecocardiografia

de estrés con dobutamina con el

fin de determinar los efectos ad-

versos (2), las complicaciones aso-
ciadas (2), la seguridad de la prue-
ba (2,6) y la eficacia para detectar
enfermedad arterial coronaria (2,

6- 8). Se han utilizado dosis bajas

para la deteccion de disfuncidon

reversible después del uso de trom-
boliticos en la fase aguda del in-

farto de miocardio (9-11). Es util

también para la identificacion del

miocardio hibernante y la predic-

cion de la recuperacion de la fun-

cion ventricular izquierda después

de revascularizacion coronaria

(12), la deteccién de isquemia

residual y de estenosis en pacien-

tes con infarto agudo de miocardio
(13), la estratificacion del riesgo

en el postinfarto ( 10) y la determi-
nacion del riesgo cardiaco perio-

peratorio en pacientes que van a

ser sometidos a cirugia vascular

mayor (14).

Adicionalmente, algunos inves-

tigadores sugirieron que la

infusion de dobutamina se podia

complementar utilizando atropina

para aumentar aun mas la res-

puesta cardiaca en aquellos pa-

cientes en quienes no se lograba

alcanzar el 85% de la frecuencia

cardiaca maxima esperada y que

no habian resultado positivos du-

rante la prueba de estrés con

dobutamina sola (15). Posterior-

mente, se ha demostrado como la

adicién de atropina aumenta la

sensibilidad sin modificar la se-

guridad de la prueba (16).

El proposito del presente estu-

dio es el de revisar y analizar la

experiencia del laboratorio de

ecocardiografia de la Clinica

Cardiovascular Santa Maria en

la realizacion de la prueba de

ecocardiografia de estrés con

W. Uribe y cols.

dobutamina para definir la segu-
ridad, el perfil de eventos adver-
sos y la frecuencia de complica-
ciones.

Material y métodos
Poblacion de pacientes. Se revi-
saron las ecocardiografias de
estrés con dobutamina realiza-
das en el laboratorio de ecocar-
diografia de la Clinica Cardio-
vascular Santa Maria de la ciu-
dad de Medellin, durante el pe-
riodo comprendido entre sep-
tiembre de 1991 y octubre de
1994. Durante este periodo se
realizaron 132 pruebas con dobu-
tamina, de las cuales 73 (55.3%)
fueron en hombres y 59 (44.6%)
en mujeres, con una edad pro-
medio de 60 £ 11 afios (rango:
32 a 86). Las indicaciones para
realizar la prueba se pueden ob-
servar en la Tabla 1. Estas indi-
caciones incluyeron el estudio
de enfermedad coronaria (n =
78), la evaluacion de isquemia
residual (n = 31), la evaluacion
del riesgo preoperatorio en pa-
cientes que iban a ser sometidos
a cirugia no cardiaca (n = 11), la
evaluacion de la viabilidad mio-
cardica (n = 8) y la combinacién
de la evaluacidon de viabilidad
miocardica y de isquemia resi-
dual (n = 4). Sesenta y cuatro
pacientes estaban recibiendo al-
guna medicacion antianginosa
incluyendo una combinacion tri-
ple de beta bloqueadores, anta-
gonistas del calcio y nitratos en
un caso; o una doble combina-
cion de antagonistas del calcio y
de nitratos en 13 casos, de beta
bloqueadores y de antagonistas
del calcio en tres casos, de beta
bloqueadores y de nitratos en un
caso; 0 monoterapia con antago-
nistas del calcio (n = 24), nitra-
tos (n = 14) o beta bloqueadores
(n = 9). Sesenta y ocho pacien-
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Tabla 1. Indicaciones para realizar la prueba
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tes (51%) no se encontraban re-
cibiendo medicamento alguno en
el momento de la realizacion del
examen. Un total de 64 (48.4%)
pacientes tenian antecedentes de
hipertension arterial sistémica.

Protocolo de infusion de dobu-
tamina. Los examenes fueron
realizados en un laboratorio de
ecocardiografia dotado con un
equipo completo (que incluye
cardio-desfibrilador) para este
tipo de procedimientos. Los pri-
meros 24 pacientes recibieron
una infusién de dobutamina ini-
ciada con 5 mcg/kg/min e incre-
mentada a 10, 15, 20, 25 y 30
mcg/kg/min cada tres minutos.
Posteriormente, este protocolo
fue modificado y en los restan-
tes pacientes evaluados, se utili-
zaron hasta 50 mcg/kg/min como
dosis maxima, iniciando también
con una dosis baja (5 mcg/kg/
min) y aumentando a 10, 20, 30,
40 y 50 mcg/kg/min cada tres
minutos. En 49 (37.1%) pacien-

tes se utilizo atropina (en dosis_

divididas de 0.25 mg) cuando se
presentaba una pobre respuesta
de la frecuencia cardiaca a la
dobutamina y no se lograba al-
canzar el 85% de la frecuencia
cardiaca maxima esperada con
la dosis maxima de la droga. La
infusion se terminaba al alcan-
zar o superar el 85% de la fre-
cuencia cardiaca maxima espe-
rada para la edad o cuando se
presentaban las indicaciones
usuales para la suspensién del
estudio, juzgadas por el opera-
dor, tales como: induccion de
isquemia; aparicion de angina;
desarrollo de arritmia importan-
te; la presencia de bradicardia e
hipotension; la induccion de obs-
truccion dinamica intracavitaria
y la presencia de efectos colate-
rales no cardiacos. Si después

de terminar la infusion, los sin-
tomas de la isquemia inducida
persistian, se disponia de nitra-
tos sublinguales y de beta blo-
queadores intravenosos.

Registros  electrocardiogrdficos.
Se realizo en forma rutinaria un
electrocardiograma basal y otro
al finalizar la infusiéon de
dobutamina. Solo se practicaron
registros adicionales ante la pre-
sencia de sintomas isquémicos.

Recoleccion de datos. Los datos
se recogieron en un formulario
del laboratorio de ecocardiografia
de la Clinica Cardiovascular San-
ta Maria, previamente disefiado
para evaluar los pacientes some-
tidos a la prueba ecocardiografica
de estrés con dobutamina. A este
formulario se adicioné la inter-
pretacion final del examinador.
Solo hubo tres pacientes sin este
informe los cuales fueron exclui-
dos del analisis.

Andlisis estadistico. Se realizd
un estudio descriptivo en donde
los datos hemodinamicos se pre-
sentan como valores promedios
de + 1 desviacion estandar. A las
variables estudiadas se les aplica-
ron analisis de estadistica descrip-
tiva (porcentaje, media y desvia-
cion estandar).

Resultados
La prueba de dobutamina en esta
poblacion de pacientes fue se-
gura debido a que no se presentd
ningun caso de infarto de mio-
cardio, taquicardia ventricular
(no sostenida o sostenida), sin-
cope 0 muerte.

Dosis y hallazgos hemodindmi-
cos. La dosis maxima promedio
de dobutamina fue de 43.0 + 8.5
mcg/kg/min. El doble producto
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basal fue en promedio 9.316 +
2.813 y el doble producto maxi-
mo post dobutamina fue en pro-
medio 18.381 + 5.048.

Razones para descontinuar la
infusion de dobutamina. Las ra-
zones para terminar la infusion
de dobutamina se pueden obser-
var en la Tabla 2. Las razones
mas comunes fueron el hecho
de alcanzar o superar el 85% de
la frecuencia cardiaca maxima
esperada para la edad (73% de
los casos), la induccién de angi-
na (9.8%), efectos colaterales no
cardiacos (4.5%), extrasistolia
ventricular frecuente (4.5%),
hipotension severa (3.7%),
bradicardia e hipotension (1.5%),
isquemia (1.5%), obstruccion di-
namica intracavitaria (1.5%) y
palpitaciones (1.5%). Ningun es-
tudio se suspendid por pobre ca-
lidad técnica.

Efectos colaterales no cardiacos.
Los efectos colaterales no car-
diacos se pueden observar en la
Tabla 3. Se presentaron uno o
mas efectos colaterales no car-
diacos en 19 (14.4%) pacientes.
Los efectos colaterales mas co-
munes fueron nauseas (n = 7,
5.3%), cefalea (n = 5, 3.7%),
diaforesis (n = 5, 3.7%). mareo
(n=3,22%) y ansiedad (n = 2,
1.5%). La mayoria de estos efec-
tos fueron bien tolerados y obli-
garon a la suspension de la prue-
ba solamente en 4.5% de los
casos.

Sintomas cardiacos. Los sinto-
mas cardiacos pueden ser ob-
servados en la Tabla 4. En 58
(43.9%) pacientes la adminis-
tracion de dobutamina no pro-
dujo sintomas cardiacos. Die-
ciocho (13.6%) pacientes desa-
rrollaron extrasistolia ventricu-
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lar, 16 (12%) angina tipica, 10
(7.5%) hipotension, 10 (7.5%)
"palpitaciones", cuatro (3.0%)
bigeminismo, tres (2.2%) dis-
nea, dos (1.5%) angina atipica
y dos (1.5%) obstruccion dina-
mica intracavitaria.

Induccion de isquemia cardiaca.
De las 132 pruebas realizadas,
33% se interpretd como positivo
para la induccidon de isquemia
cardiaca (44 pacientes). De los
64 pacientes que tenian antece-
dentes de hipertension arterial
sistémica, 25 (18.9%) tuvieron
un resultado positivo.

Discusion
La ecocardiografia de estrés con
dobutamina cada dia esta siendo
mas utilizada para el diagnosti-
co de la enfermedad arterial
coronaria no solamente en aque-
llos pacientes incapaces de rea-
lizar ejercicio en forma adecua-
da sino también para estratificar
el riesgo en el postinfarto, para
detectar isquemia residual en pa-
cientes sometidos a procedi-
mientos de reperfusiéon mio-
cardica (trombolisis, angioplastia
y cirugia) y para evaluar el ries-
go perioperatorio de pacientes
que van ser sometidos a cirugia
mayor no cardiaca. Esta acepta-
cion de la prueba por parte de la
mayoria de los médicos ha con-
ducido a la elaboracion de nu-
merosos estudios, incluidos los
de evaluacion de la seguridad
(sintomas, efectos adversos y
complicaciones).
En nuestro conocimiento, la se-
rie internacional mas grande que
ha evaluado la seguridad de la
prueba de estrés con dobutamina
es la de Mertes y cols (2). Sin
embargo en el pais, hasta el mo-
mento, no se ha publicado nin-
gun trabajo que permita compa-
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Razén n(%)
Aleanzar o superar 1a FC maxima esperada | 97(73)
| Aparicién de angina .  13(9.8)
 Efectos colaterales no cardiacos 6(4.5)
Exfrasistolia ventricular frecuente - B(4.5)
Hipoténsién severa B(3.7)
Bradicardia e hipotensisn 2(1.5)
Induccién de isquemia 2(1.5)
Obstruccion dindmica intracavitaria 2(1.5)
Aparicién de “palpitaciones” 2(1.5)
Arritmia supraventricular
Fibrilacién atrial : 1(0.7)
Taquicardia paroxistica supraventricular 100.7)
FC, Frecuencia cardiaca
Tobla 2. Razones para descontinuar la prueba
Sintoma n(%)
Néuseas 7(5.3)
Cefalea 5(3.7)
Diaforesis 5(3.7)
Mareo 3(2.2)
Ansiedad 2(1.5)
Cefalea y vémito 1(0.7)
Tabla 3. Efectos colaterales no cardiacos
Sintoma n(%)}
Extrasistolia ventricular - 18(13.6)
Angina tipiea 16(12)
Hipotensi6én. 10(7.5)
Palpitaciones 10(7.5)
Bigeminismo 4(3.0)
Disnea 3(2.2)
Angina atipica 2(1.5)
Extrasistolia supraventricular 2(1.5)
Obstruccién dindmiea intracavitaria 2(1.5)
Arritmias supraventriculares
Fibrilacién atrial 10.7)
Taquicardia paroxistica supraventricular 100.7)
Blogueo de rama izquierda 1(0.7)

Tabla 4. Sintomas cardiacos
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rar la experiencia norteamerica-
na con la obtenida en nuestra
poblacion y con nuestros recur-
sos y por lo tanto, la nocion de
seguridad de la prueba ha sido
simplemente extrapolada. Los
pacientes remitidos a nuestro la-
boratorio para este tipo de exa-
men, usualmente son los que
potencialmente tienen un alto
riesgo de complicaciones debi-
do a la presencia de multiples
problemas médicos, de enferme-
dad coronaria avanzada o de in-
farto de miocardio reciente. El
protocolo de la prueba de estrés
con dobutamina realizado en
nuestro servicio utiliza dosis al-
tas del farmaco y en algunos ca-
sos suplementos de atropina. A
pesar del alto potencial de com-
plicaciones en este grupo de pa-
cientes, este método de estrés
fue utilizado en forma segura en
mas de 130 pacientes.

En nuestro estudio, la frecuen-
cia general de efectos colatera-
les no cardiacos fue de 14.4% y
de éstos solamente 4.5% requi-
rié la suspension de la prueba.
En el estudio de Mertes y cols
la frecuencia general de efectos
no cardiacos (26%) que obliga-
ron a suspender la prueba fue
de 3%, hallazgos bastante simi-
lares a los obtenidos en el pre-
sente estudio y en muchos otros
(6, 8,16,17).

La arritmia cardiaca mas comun
en este estudio fue la presencia
de extrasistoles ventriculares
ocasionales y frecuentes. No se
presentd ningun episodio de
arritmia que amenazara la vida
del paciente (taquicardia ven-
tricular o fibrilacidn ventricular).
En el estudio realizado por
Poldermans y cols, 12 pacientes
presentaron taquicardia ventri-
cular no sostenida y un paciente
fibrilacion ventricular (n = 652).
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La capacidad de la dobutamina
para inducir este tipo de arritmias
es mayor en pacientes con histo-
ria de arritmias ventriculares pre-
vias y al parecer no se corre-
laciona con la adicion de atro-
pina. Asi, estos autores conclu-
yen en su estudio que la
ecocardiografia de estrés con
dobutamina-atropina es una
prueba segura, que tiene una
factibilidad de 98% (15). En el
presente estudio las arritmias
mas importantes fueron la
fibrilacion atrial (un paciente) y
la taquicardia paroxistica supra-
ventricular (un paciente); ambas
se presentaron al alcanzar la do-
sis y la frecuencia cardiaca maxi-
mas y cedieron con la suspen-
sion de la infusion. En ninguno
de los dos casos se habia utiliza-
do atropina, hecho que concuer-
da con los hallazgos de otros
autores (2,15,17). No hubo nin-
gun episodio de colapso hemodi-
namico que requiriera maniobras
de reanimacion basicas o avan-
zadas. Tampoco ocurrieron ca-
sos de infarto de miocardio se-
cundarios a la inducciéon de
isquemia miocardica por la prue-
ba. Esto se puede explicar debi-
do a que la induccidon de
isquemia es una de las indica-
ciones para suspender el examen.
En el presente estudio se presen-
taron dos casos de obstruccion
dindmica intracavitaria del
ventriculo izquierdo durante la
infusion de dobutamina que obli-
garon a la suspension de la prue-
ba, fendmeno descrito reciente-
mente por Pellikka y cols (18).
La presencia de hipotension pa-
raddjica durante la ecocar-
diografia de estrés con dobu-
tamina se presentd en 10 (7.5%)
de nuestros pacientes, conducien-
do a la suspension del examen en
siete de ellos (5.3% del total).

Las explicaciones para este feno-
meno, descritas por Marcovitz y
cols, incluyen la induccion de
isquemia (principalmente en pa-
cientes con disminucién de la
fraccion de eyeccion), el reflejo
vasovagal y la cardiomiopatia
obstructiva. Esta respuesta
hipotensiva paraddjica no nece-
sariamente implica enfermedad
arterial coronaria severa a no ser
que se asocie simultaneamente
con deterioro de la funcidon
ventricular izquierda (19).

Los resultados de éste y de estu-
dios previos indican que la
ecocardiografia de estrés con
dobutamina tiene un perfil de se-
guridad comparable al del di-
piridamol y la adenosina (2,6,20).

Conclusiones
En este estudio, la ecocar-
diografia de estrés con dobuta-
mina fue realizada en forma se-
gura aun cuando se utilizaron
dosis altas y suplementos de
atropina. La prueba se realizo a
un grupo heterogéneo de pacien-
tes, incluyendo aquellos poten-
cialmente riesgosos (pacientes
con infarto de miocardio previo),
sin complicaciones graves. Nin-
gun paciente presentd una
arritmia que amenazara la vida
y los casos de isquemia sinto-
matica cedieron facilmente con
la suspension de la prueba o con
la administracion de metoprolol
intravenoso.

Summary
Introduction. The use of
dobutamine-stress echocardi-
ography is increasing in the
evaluation of coronary artery
disease. It is presented here the
local experience with this test in
order to define the safety profile,
collateral effects and complica-
tions rate.
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Methods and results. We
evaluated in a restrospective
manner 132 tests performed in
the echocardiographic labora-
tory, during the period between
September 1991 and October
1994. The test indications were
the evaluation of coronary artery
disease, residual ischemia,
perioperative risk of noncardiac
surgery and myocardial viability.
The maximal dose of dobutami-
ne used was 50 mcg/kg/min.
Atropine was used in 49 (37.1%)
patients. There were no ocurren-
ces of myocardial infarction,
ventricular tachycardia, syncope
or death as a result of dobuta-
mine-stress test. The principal
noncardiac side effects were
nausea, cephalea, sweating and
dizziness. Most of these effects
were well tolerated and were the
termination cause in only 4.5%
of the cases. The most common
symptoms
premature ventricular comple-
xes, typical angina, hypotension,
palpitations and bigeminism.
Conclusions. Dobutamine-stress
echocardiography was safely
performed using high dobu-
tamine doses and supplemental
atropine. The test was done in a
heterogeneus group, including
high risk patients, without any
serious complication.

cardiac included
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