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Ecocardiografia bajo Estrés Farmacolégico con Dobutami-
na con Baja Dosis Asociada a Ejercicio Isométrico y Atropina
Precoz - Relato de la Experiencia con Nuevo Protocolo*

Ana Cristina Camarozano**

Descritores: Ecocardiografia con Estrés, Ejercicio, Dobutamina, Atropina

Descriptors: Echocardiography, Stress; Exercise; Dobutamine; Atropine

En el estudio Ecocardiografia bajo Estrés Farmacolé-
gico con Dobutamina con Baja Dosis Asociada a Ejercicio
Isométrico y Atropina Precoz, publicado en esta edicion
de la Revista, los autores, sabiendo del buen perfil de
seguridad de tipo de estrés adoptado, asi como de las
posibles complicaciones del método, abordan un nuevo
protocolo, diferenciado por la administracion de dobu-
tamina con baja dosis, asociada, precozmente, al ejerci-
cio isométrico continuo y atropina, es decir, el ejercicio
isométrico es iniciado junto con la dosis de 10mcg/kg/
min de dobutamina, de modo constante y después se
inicia a cada minuto, 0,25mg de atropina hasta el maxi-
mo de 2mg, también de modo precoz.

Sin duda alguna, nuevos protocolos que optimicen
el tiempo del examen, reduzcan las complicaciones y
efectos colaterales y mantengan o aumenten la exacti-
tud del método, serd bienvenidos. Sin embargo, el dise-

Ao del estudio no puede responder a tales cuestiones.

No obtuvimos respuestas sobre la reduccién del tiempo
de la prueba y el nimero de complicaciones, a pesar de
haber planteado tal expectativa o datos de sensibilidad
y especificidad, comparando este nuevo protocolo con
aquellos ya establecidos en la literatura.

Sin embargo, se nota que en este protocolo, la dosis
de 15mcg/kg/min fue incluida, lo que aparentemente
podria aumentar el tiempo de prueba; el ejercicio iso-
meétrico fue realizado con una bola de goma y no con el
hand grip estandary el parametro de alteracién del flujo
transmitral, con el sentido de evaluar un buen ejercicio

isométrico, no fue usado, lo que podria llevar a la subefi-
ciencia de la técnica utilizada.

Segun McNeill et al.’, la adicién de la atropina es que
aumenta la sensibilidad del eco estrés con dobutamina;
por eso, su uso es bien indicado en pacientes con incom-
petencia cronotrépica® y la atropina es también capaz
de reducir el nimero de pruebas no concluyentes por el
uso crénico de betabloqueador.

También se observa, que 12 de los 156 pacientes
estudiados presentaron respuesta hiper-reactiva de la
presion arterial, llevando a la interrupcién de la prueba,
lo cual puede ocurrir cuando el estimulo al aumento del
cronotropismo es realizado muy precozmente, en la pri-
mera o segunda fase del ecocardiograma con dobutami-
na.Tal hecho puede llevar a la interrupcion del examen,
aumentando el nimero de pruebas no concluyentes.
Ademas de eso, el ejercicio aplicado precozmente y de
modo continuo, posiblemente lleva a la fatiga muscular,
lo cual genera pérdida de estandarizacién y reproducti-
bilidad del protocolo.

Otro dato a ser resaltado sobre el estudio es la admi-
nistracién de 5mg de metoprolol en el pico del estrés,
que tiene la finalidad de aumentar la sensibilidad del
método, especialmente para el univascular. Sin embar-
go, en un nuevo protocolo, tal vez sea més adecuado
que utilicemos el metoprolol venoso, al final de la prue-
ba, solamente con el sentido de revertir los efectos ad-
versos de la dobutamina, después de la suspension de
ésta, para que no hayan variables adicionales que pue-
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dan interferir en los resultados y exactitud del nuevo
protocolo.

Como la propuesta del estudio es bastante intere-
sante, para que tal protocolo pueda ser estandarizado
y reproducido, vale resaltar algunas consideraciones
como sugerencias: mantener las fases ya definidas del
ecocardiograma con dobutamina (5,10,20,30 y 40mcg/
kg/min); adicionar hand grip estdndar y atropina precoz-
mente, de preferencia en la tercera fase de prueba; mo-
nitorear la efectividad del ejercicio isométrico, asi como
la posibilidad de su continuidad, sin que el ejercicio ten-
ga que ser interrumpido por fatiga muscular; utilizar el
metoprolol endovenoso después de la finalizacion del
protocolo para revertir los efectos adversos de la dobu-
tamina apenas*.

A partir de entonces, un nuevo estudio con datos de
exactitud, probablemente respaldara el nuevo método.
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