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RESUMEN

Introduccion: La ecocardiografia bajo estrés farmacolégico con dobutamina (EEF-Db) ofrece perfil de seguridad satis-
factorio; sin embargo, eventos adversos serios pueden ocurrir, predominantemente, derivados de la condicién clinica.
EEF-Db presenta mayor incidencia de complicaciones de que el estrés fisico, el cual lleva a suponer que cuanto menor la
dosis de dobutamina utilizada menor el riesgo. Objetivo: Relatar la experiencia en EEDbt con nuevo protocolo. Método:
Examenes de EEDbt fueron realizados con protocolo diferenciado por la administracion de dobutamina, en baja dosis,
asociada, precozmente a ejercicio isométrico continuo y atropina. Fueron seleccionados 156 pacientes (pac) referidos
para evaluacién de isquemia, con visibilidad miocérdica adecuada, que no presentaban, en condiciones basales, altera-
ciones de la contractilidad ni valvulopatias significativas y divididos en 2 grupos. GrFem, 76 pac del sexo femenino, con
edad promedio de 59 (+-14) afios y GrMasc, 80 pac del sexo masculino, con edad de 54(+ -13)afios. Resultados: En el
total de pacientes, la dosis maxima de dobutamina utilizada fue 5mcg/Kg/minuto en 5pac(3,2%); 10mcg/Kg/minuto en
83pac(53,2%); 15mcg/Kg/minuto en 62 pac (3 9.7%) y 20mcg/Kg/minuto en 6 pac (3,9%). No fue necesaria la utilizacién
de las dosis de 30 y 40mcg/kg/minuto, siendo que 96,1% de los pac alcanzaron los criterios de interrupciéon con dosis
igual o inferior a 15mcg/kg/min. No fue adicionada atropina en 30 pac (39,5%) de GrFem;y en 8 pac (10%) de GrMasc.
En 2 pac, la prueba fue ineficaz por respuesta cronotrdpica, acentuadamente baja por el uso de betabloqueador. Con-
clusiones: La realizacion del EEDbt con nuevo protocolo, permitié alcanzar los objetivos del examen, con baja dosis de
dobutamina y con complicaciones poco expresivas.

Descritores: Ecocardiografia bajo Estrés, Ejercicio, Dobutamina, Atropina
SUMMARY

Introduction: The pharmacological stress echocardiography with dobutamine(PSE-Db) provides satisfactory safety
profile, however serious adverse events may occur predominantly derived from clinical condition. PSE-Db has a higher
incidence of complications than physical stress,which leads to the supposition that the lower the dose of dobutamine used
the lower the risk. Objective: To report our experience with PSE-Db new protocol using low-dose dobutamine, associated
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with isometric exercise and atropine early. Methods: We selected 156 patients referred for evaluation of ischemia, which
showed no changes in basal contractility or significant valvular heart disease, divided into two groups, GrFem, 76 females
patients with a mean age of 59 (+ -14) and GrMasc, 80 males patients aged 54 (+ -13) years. Results: In all patients, the
maximum dose of dobutamine was used 5mcg/Kg/minutein 5 patients (3.2%); 10mcg/Kg/minute in 83 patients (53.2%);
15mcg/Kg/minute in 62 patients (39.7%) and 20mcg/Kg/minute in 6 patients (3.9%). It was not necessary to use doses
of 30 and 40mcg/kg/minute, and 96.1% of patients met the criteria interrupt dose 15mcg/kg/min or less. Atropine was
not used in 30 patients (39.5%) ofGrFem; and 8 patients (10%) of GrMasc. In 2 patients using beta-blockers, the test was
ineffective due to very low increase of cardiac frequency. Conclusions: The implementation of the PSE-Db associated
with early isometric exercise and simultaneous administration of atropine, achieved the objectives of the exam, with
reduction in the dose of dobutamine compared to the usual protocols, and with no significant complications.

Descriptors: Echocardiography, Stress; Exercise; Dobutamine; Atropine

Introduccion

La ecocardiografia con estrés farmacoldgico (EEF), es
un método diagndstico que firmé su valor en el trans-
curso del tiempo, siendo ampliamente usado en los la-
boratorios de ecocardiografia.

Su principal indicaciéon es la deteccion de isquemia
miocardica. Esta también indicado en la estratificacién
de riesgo en portadores de coronariopatia crénica, pos-
infarto del miocardio o pacientes candidatos a cirugia
vascular, evaluacion de la viabilidad miocardica y reser-
va contractil en la disfuncion ventricular y también en
las valvulopatias, cuando existan dudas respecto a la
repercusiéon hemodinamica, aunque en estos casos sea
preferible el estrés fisico'3.

El ejercicio fisico como agente estresante, ya sea en
bicicleta o estera ergométrica, ha sido poco utilizado en
Brasil, quedando restricto a reducido nimero de centros,
aunque se trate de una técnica mas fisioldgica y con me-
nor incidencia de ocurrencias, cuando es comparada al
estrés farmacoldgico. Algunos pacientes presentan limi-
taciones para la realizacién de ejercicios, en esos casos
entonces, el estrés farmacoldgico surge como opcién.

Como agente estresante, pueden ser utilizados di-
versos farmacos. En nuestro medio, la dobutamina y el
dipiridamol son los mas utilizados, ambos con exactitud
semejante. El dipiridamol esta contraindicado en pacien-
tes con pneumopatia por su potencialidad para provocar
broncoespasmo, teniendo su efecto neutralizado por
el uso de xantinas como la aminofilina. Por otro lado, la
dobutamina, por su efecto adrenérgico, potencializa el
aparecimiento de arritmias, teniendo su uso limitado en
pacientes que las presenten. Sin embargo, es la droga de

eleccion para andlisis de la viabilidad miocardica, utilizan-
do baja dosis*®. Ambas sustancias son complementarias,
quedando la eleccién condicionada a los objetivos del
examen y a las caracteristicas del paciente5. No menos
importante es la experiencia del equipo médico, también
determinante por la eleccion del agente estresante.

La principal limitacion de la ecocardiografia es la
dependencia de una ventana acustica favorable para
la visualizacién de todos los segmentos miocardicos, lo
cual restringe su utilizaciéon en un reducido numero de
pacientes. Esta limitaciéon puede ser compensada por el
uso de agentes de contraste ultrasénico, actualmente,
no disponibles en nuestro medio para uso clinico.

El protocolo mas utilizado para EEF con dobutamina
(EEF-Db) consiste en administrar el medicamento en do-
sis progresivas, iniciando con 5mcg/kg/min, aumentan-
do para 10, 20,30 y 40mcg/kg/min.No siendo alcanzada
la frecuencia submaxima con la dosis total de Dobuta-
mina, se asocia atropina, iniciando con 0,25mg por mi-
nuto, hasta el maximo de Tmg® (Figura 1).

Atropina (0,25mg x 4 doses)
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Figura 1: Protocolo Clasico Dobutomina-Atropina
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Atropina aumenta la sensibilidad de las pruebas con
dobutamina, en el diagndstico de enfermedad corona-
ria, en pacientes que hacen uso de betabloqueadores y
en aquellos que presentan lesién uniarterial. ™

En la mayoria de los centros, existe tendencia a uti-
lizar la atropina en forma precoz, a partir de la dosis de
dobutamina de 20mcg/kg/min (Figura 2).

Atropina (Dosis de 0,25mg — hasta 2mg)
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Figura 2: Protocolo Dobutomina-Atropina Precoz

En este protocolo, en el pico del estrés, se administra
metropolol intravenoso, con el cual, ademas de reducir
la frecuencia cardiaca rapidamente, aumenta la sensibi-
lidad para deteccién de isquemia, de acuerdo a lo des-
crito por Mathias, et al.®

San Roman et al.” propusieron a pacientes de bajo
riesgo, un protocolo acelerado de dobutamina, inician-
do con 20mcg/kg/min, durante 3 minutos, aumentando
a 40mcg/kg/min, seguido de una dosis Unica de atropi-
na de mg. El protocolo fue considerado seguro, en ese
grupo de pacientes, con nivel de complicaciones seme-
jantes a los protocolos convencionales.

Mertes, et al.8, en 1993, utilizaron un protocolo con
dosis méxima de dobutamina de 50mc/kg/min, evalu-
ando la seguridad en 1.118 pacientes. Los resultados
mostraron que la dosis era segura, no presentando
mayor indice de complicaciones que la dosis maxima de
30mcg/kg/min.

EEF-Db ofrece perfil de seguridad satisfactorio, sin
embargo eventos adversos serios pueden ocurrir. De
acuerdo con estudios de European Associaton of Echo-
cardiography?, en un total de 64.542 pacientes (pac),
sometidos a EEF-Db, fueron relatadas las siguientes
complicaciones mayores: taquicardia ventricular 40 pac;
fibrilacion ventricular'° pac; infarto agudo del miocardio
5 pac; isquemia prolongada 2 pac; hipotensién arterial
severa 8 pac; asistolia 1 pac y muerte 5 pac. De acuer-
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do con las Recomendaciones de American Society of
Echocardiography10, se calcula la ocurrencia de infarto
agudo del miocardio o fibrilacion ventricular en 1 a cada
2.000 examenes, lo cual representa una incidencia mas
elevada que en la serie antes referida.

En el caso de EE-Db, las complicaciones pueden ocur-
rir durante la infusion o después de su interrupciéon . Por
ese motivo, se recomienda la observacion del paciente
por un periodo de 30 a 40 minutos después de la conclu-
sion de la prueba. En la evaluacién electrocardiografica
con Holter, no fue detectado aumento en el indice de
arritmias o isquemia después de ese periodo'.

Para alcanzar la frecuencia submaxima utilizando el
protocolo convencional, la mayoria de los pacientes re-
quiere laadministracién de dobutamina en las dosis mas
elevadas de 30 a 40mcg/kg/min, asociada a la atropina.

Pacientes con glaucoma o retencidn urinaria, tiene
contraindicado el uso de atropina, lo cual limita los resul-
tados del EEF-Db en esos casos, cuando no es alcanzada
la frecuencia cardiaca preconizada. La incidencia de ar-
ritmias graves no fue correlacionada a la dosis utilizada,
teniendo mayor correlacion con el grado de isquemia,
presencia de miocardiopatia previa o arritmias de base?.

Como senalado, el EEF-Db presenta mayor inciden-
cia de complicaciones que el estrés fisico, lo cual lleva a
suponer que cuanto menor la dosis de dobutamina uti-
lizada menor el riesgo.

Aunque el indice de complicaciones en el EEF-Db sea
bajo, toda medida que reduzca su incidencia sera bien-
venida y en ese contexto, la utilizacion de bajas dosis de
dobutamina seria deseable.

En este trabajo, se relata la experiencia en EEDbt con
nuevo protocolo, diferenciado por la administracién de
dobutamina con baja dosis, asociada precozmente a
ejercicio isométrico continuo y atropina.

Método

1) Casuistica

Fueron seleccionados 156 pacientes (pac) referidos
para evaluacién de isquemia, sin contraindicacion para
el uso de atropina, con visibilidad miocardica adecuada
y que no presentaban, en condiciones basales, alteracio-
nes de la contractilidad ni valvulopatias significativas,
siendo divididos en 2 grupos, GrFem, 76 pac del sexo fe-
menino, con edad promedio de 59(+-14) afios y GrMasc,
80 pac del sexo masculino, con edad de 54(+ -13)afios.
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2) Protocolo

Los examenes fueron realizados con el paciente en
decubito lateral izquierdo, administrando los farmacos y
realizando los controles presoricos en el brazo derecho.
El brazo izquierdo qued? libre, siendo utilizado para la
realizaciéon del ejercicio.

Inicialmente fue realizado el examen basal con la
captura de las imagenes correspondientes, de acuerdo
con los criterios de ASE American Society of Echocardio-
graphy'. A continuacion, fue iniciada dobutamina en la
dosis de 5mcg/kg/min, la cual fue mantenida durante 3
minutos. La dosis fue incrementada para 10mcg/kg/min,
utilizando a seguir, una dosis intermediaria de 15mcg/
kg/min, seguida de las dosis de 20, 30 y 40mcg/kg/min,
con intervalos de 3 minutos. A partir de10mcg/kg/min,
fue iniciado el ejercicio isométrico, el cual fue mantenido
hasta el final del periodo de estrés. La respuesta de ele-
vacién de frecuencia fue observada durante los primeros
dos minutos de ejercicio. Cuando hubo baja respuesta
cronotrdpica, en el tercer minuto, fue iniciada atropina
en la dosis de 0,5mg por minuto, hasta completar 2mg.

Notese que al iniciar la dosis de dobutamina de 15mc/
kg/min, en la secuencia, el paciente recibi6 la segunda
dosis de atropina, que fue repetida con intervalos de un
minuto hasta la cuarta dosis, administrada aun dentro de
la misma etapa de infusién de dobutamina (Figura 3).

Atropina (Dosis de 0,5mg — hasta 2mg) DOBUTAMINA

40 p/kg/min
30
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. p Blog
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Figura 3: Nuevo Protocolo: Dobutomina - Ejercicio Isométrico
Atropina Precoz

El ejercicio isométrico consistié en la compresién con
la mano, de una bola de goma del tipo utilizado en fisio-
terapia, con didmetro variable de 5 a 7cm. Previamente,
el paciente eligié entre diferentes bolas con tres niveles
crecientes de resistencia, la que mejor se adaptaba a sus
caracteristicas y fuerza. Durante la prueba, el ejercicio
isométrico fue continuo y con intensidad maxima, rea-

lizando pequefos intervalos cuando presentaba fatiga
muscular.

Cuando las condiciones del paciente permitieron, en
algunos casos, fue utilizada una segunda bola para ejerci-
cio con la mano derecha, como estimulo adicional. El es-
trés fue interrumpido cuando fue alcanzada la frecuencia
cardiaca subméaxima, fueron detectadas senales de isque-
mia, surgieron arritmias significativas o elevacién acentu-
ada de la presion arterial. En el pico del estrés fue adminis-
trado dometropolol intravenoso en la dosis de 5mg.

En este trabajo,ademads de la evaluacion de la contrac-
tilidad, fue realizado mapeo de flujo a colores, con medici-
6n de gradientes intracavitarios con Doppler continuo.

Resultados

En el total de pacientes, la dosis maxima de dobu-
tamina utilizada fue 5mcg/Kg/minuto en 5 pac (3,2%);
10mcg/Kg/minuto en 83 pac (53,2%); 15mcg/Kg/minuto
en 62 pac (39.7%) y 20mcg/Kg/minuto en 6 pac (3,9%).
No fue necesaria la utilizacién de dosis mas elevadas de
30 y 40mcg/kg/minuto, siendo que 96,1% de los pac al-
canzaron los criterios de interrupcién con dosis igual o
inferior a 15mcg/kg/min (Tabla 1).

Tabla 1
Doses de . GrFem GrMasc
dobutamina: . (76pac) (BOpac)
N°pac. % N°pac %
S5mecg/Kg/minuto 5 6.6
10mcg/Kg/minuto  : 45 : 59 i 38 P 475
15meg/Kg/minute 24 : 316 : 38 - 47,5
20mcg/Kgiminuto = 2 : 26 : 4 © 5

En el GrFem fue utilizada Atropina en 46 pac (60,5%), no
siendo necesaria su utilizaciéon en 30 pac (39.5%), por
haber alcanzado los criterios de interrupcién solamente
con dobutamina asociada al ejercicio isométrico. En el
GrMasc atropina fue utilizada en 72 pac (90%), no sien-
do necesaria en 8 pac (10%).

En 1 pac de cada grupo, la prueba fue ineficaz por res-
puesta cronotropica acentuadamente disminuida, de-
bido al uso de betabloqueador, aunque con dosis total
de atropina. Por ese motivo, las pruebas fueron inter-
rumpidas en la dosis de 20mcg/kg/min de dobutamina.
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Presion arterial hiper-reactiva fue presentada por 12 pa-

cientes, determinando interrupcion de estrés en 1 caso.
Ningln paciente presentd caida de la presién arterial.

Presencia de gradiente intraventricular significativa fue
detectada en 15 pacientes (9,6%), siendo 7 pac de Gr-
Femy 8 pac de GrMasc.

El estrés fue interrumpido por arritmia ventricular fre-
cuente en 4 pacientes. No hubo episodios de taqui-
cardia ventricular sustentada ni fibrilacién ventricular
(Tabla 2).

En el presente trabajo, fueron detectados gradientes
intracavitarios en 7 pac de GrFem y 8 pac de GrMasc,
siendo la dosis maxima de dobutamina de 20mcg/kg/
min. Los gradientes de pico instantaneo, en esos pac,
variaron de 35mmHg a 55mmHg. La significancia clinica
de estos gradientes es incierta’.

Los ejercicios fisicos pueden ser caracterizados en
dos tipos principales: ejercicios dindmicos o isotdnicos,
en que hay contraccidon muscular seguida de movimien-
to articular y ejercicios estéaticos o isométricos, en que

hay contraccién muscu-
lar sin movimiento arti-

Tabla 2 cular™.
El ejercicio isomé-
GrFem(76pac) = GrMasc(80pac) trico, como el utilizado
RESULTADOS e : en este trabajo, pro-
- N° pac. " N° pac.
- s - e mueve aumento de la
Sin isquemia 58 : 59 frecuencia cardiaca con
H : mantenimiento o hasta
Ineficaz = 1 . 1 .,
: : reduccion del volumen
Isquémicos por alteracion segmentar 10 - 7 sistélico, con poco au-
— . - - mento del débito cardi-
Isquémicos por el ECG sin alteracion segmentar . 4 - 11 .,
. : aco. En compensacion,
Interrumpido por presién arterial hiper-reactiva - 0 1 la resistencia vascular
) o . - periférica aumenta, sig-
Interrumpidos por arritmia s 3 . 1 . .
. - nificativamente, elevan-
Total : 76 80 do la presion arterial. La
Deteccion de gradiente pico intraventricular de 35 contracaon m}JSCl'Jlf-lr
a 55mmHg . 7 - 8 continua, en el ejercicio
isométrico de intensi-
dad maxima, provoca
. . reduccién del flujo arte-
Discusion rial en el musculo contraido, con la consecuente acumu-

Dobutamina promueve la elevacién de la frecuencia
cardiaca por la estimulacién de receptores adrenérgicos
de tipo Alfal, Betal y Beta2, aumentando el consumo
de oxigeno. La elevacidn de la presién arterial es menor
que la presentada con ejercicio, pudiendo provocar hi-
potensidn.

La estimulacién simpatica también promueve el au-
mento de la contractilidad. La condicién hiperdindamica,
asi inducida, puede provocar el aparecimiento de gra-
dientes intracavitarios en el ventriculo izquierdo, como
fue descrito por Camarozano et al.'®. Esos autores en-
contraron gradientes significativos con dosis de dobu-
tamina superiores a 20mcg/kg/min, siendo progresivos
y proporcionales a las cantidades administradas.
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lacién de metabolitos, estimulacién de quimiorecepto-
res y aumento significativo de la actividad simpdatica'.

La magnitud de la estimulacién simpatica en el ejer-
cicio isométrico depende de la intensidad del ejercicio,
su duraciéon y el volumen de la masa muscular involucra-
da. A estos factores, debemos acrecentar la adaptacion
muscular al esfuerzo, que sera inversamente proporcio-
nal al estimulo simpatico, es decir,cuanto menor la adap-
tacion muscular, mayor la estimulacién adrenérgica.

En este estudio, el ejercicio fue realizado por la mus-
culatura del antebrazo izquierdo. Aunque la masa mus-
cular involucrada no sea grande, en la mayoria de los pa-
cientes la adaptacion al ejercicio de esa masa muscular
es baja, principalmente por tratarse del brazo izquierdo,
el cual es menos utilizado en la poblacién predominan-
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temente diestray porque la poblacion estudiada habitu-
almente presenta elevado indice de sedentarismo.

La baja adaptacién muscular al ejercicio tiene gran
importancia en la obtencién de la estimulacién simpéa-
tica adecuada y en la necesidad consecuente de menor
dosis de dobutaminay atropina.Reforzando esta afirma-
cion, las pacientes del sexo femenino necesitaron me-
nor dosis de dobutamina para alcanzar los objetivos de
prueba, por presentar menor adaptacién muscular que
el sexo masculino. Ademas de eso, en el grupo femenino,
40% de las pac alcanzaron los criterios de interrupcién
sin utilizar atropina, mientras que en el grupo masculi-
no el porcentaje sin atropina fue de 8%. Contribuye para
esos hallazgos, el hecho de que el grupo femenino tiene
edad discretamente mayor que el masculino y en conse-
cuencia, frecuencia submaxima menor.

Es necesario destacar que para que el ejercicio sea
eficiente, debera ser de intensidad maxima, continua y
con el minimo posible de interrupciones para aliviar la
fatiga. De esa forma, se produce el estimulo simpatico
maximo, debido a la acumulacién de metabolitos en el
musculo utilizado, lo cual sera percibido por el paciente
como fatiga muscular.

El efecto adrenérgico del ejercicio isométrico es po-
tencializado por el bloqueo parasimpatico producido
por el uso de atropina y la consecuente liberacién sim-
patica. El efecto farmacoldgico de la atropina decae ra-
pidamente, siendo necesario repetir la administracion
minuto a minuto de acuerdo con el protocolo.

En este trabajo,sin embargo,en un pacde cada grupo,
la prueba fue ineficaz por respuesta cronotrépica acen-
tuadamente disminuida, debido al uso de betabloquea-
dor, aunque fuese administrada la dosis total de atropi-
na.En los dos casos, las pruebas fueron interrumpidas en
la dosis de 20mcg/kg/min de dobutamina, por entender
que dosis mas elevadas podrian aumentar los riesgos sin
significativa elevacién de la frecuencia cardiaca.

La combinacién de la estimulacién simpatica produ-
cida por el ejercicio isométrico, junto con el bloqueo pa-
rasimpatico producido por el uso de atropina, se mostré
eficaz en la reducciéon de la dosis total de dobutamina,
cuando fue comparado a los protocolos habituales. Tal
afirmacion es evidente al considerar que 96,1% de los
pacientes alcanzaron los criterios de interrupcién con
dosis igual o inferior a 15mcg/kg/min de dobutamina y
apenas 3,9% utilizaron 20mcg/Kg/min, no siendo utiliza-
das dosis mas elevadas de 30 y 40mcg/kg/min, hecha la
salvedad en los dos casos mencionados anteriormente.

Sunyaoet al.”” utilizaron el ejercicio isométrico du-
rante EE-Db a partir de la dosis de dobutamina de 20mc/
kg/min, sin embargo el ejercicio fue de baja intensidad
y limitado a 4 minutos de duracién. No hubo adminis-
tracién simultanea de atropina, la cual cuando fue nece-
saria, fue administrada tardiamente, después de la dosis
de40mc/kg/min de dobutamina.

San Roman, et al.7, el 2008, propusieron un protocolo
acelerado de dobutamina, iniciando con 20mcg/kg/min,
durante 3 minutos,aumentando a 40mcg/kg/min, segui-
do de una dosis Unica de atropina de 1mg. El protocolo
tuvo uso restricto a pac de bajo riesgo, siendo conside-
rado seguro en esas condiciones, con nivel de complica-
ciones semejantes a los protocolos convencionales.

Mertes, et al.8, en 1993, utilizaron un protocolo con
dosis maxima de dobutamina de 50mc/kg/min, evalu-
ando la seguridad en 1.118 pac, con variados perfiles de
patologia, inclusive con antecedentes de revasculariza-
cién miocardica o infarto previo. Hay que enfatizar que
los pac mantuvieron sus medicaciones habituales, sien-
do que 639 recibian antianginosos, incluyendo combi-
naciones variables de betabloqueadores, con nitratos
de accién prolongada y antagonistas de los canales
de calcio. El mantenimiento de la medicacién cierta-
mente habra ejercido un efecto protector reduciendo
complicaciones. Las arritmias mas importantes fueron
episodios de taquicardia ventricular no sustentada, en
40 pac (3,5%), solamente uno exigiendo intervencion
farmacoldgica.Todos los episodios ocurrieron con dosis
elevadas de dobutamina, siendo en promedio de 38 +
- 7mcg/kg/min. Los resultados fueron considerados se-
guros por los autores.

Las dosis bajas de dobutamina utilizadas, en el pro-
tocolo propuesto, plantean la expectativa de menor nu-
mero de complicaciones, aunque la falta del grupo con-
trol y el nimero pequefio de pacientes no permitan una
conclusién definitiva.

No fueron encontrados, en la literatura, publicaciones
que presenten protocolo semejante al propuesto. Siendo
asi, ésta es, segun nuestro conocimiento, la primera publi-
cacion utilizando EE-Db asociado precozmente con ejer-
cicio isométrico y administracion simultanea de atropina.

Limitaciones del estudio

El nimero relativamente pequefio de pacientes no
permite conclusiones definitivas. Es importante resaltar
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que la prueba con el protocolo propuesto es factible, pero
no fue definido si el menor estimulo simpatico mimético
por la dobutamina puede asociarse con disminucién de la
sensibilidad de la prueba, ya que no fue realizada angio-
grafia coronaria. Respecto a la incidencia de complicacio-
nes, no es posible comparar con otros protocolos en otros
trabajos, porque el nimero de pacientes es pequefo, la
muestra es seleccionada (no fueron incluidos pacientes
con disfuncién ventricular global o segmentar) y también,
no hay grupo control con protocolo habitual. Este trabajo
debe ser considerado una experiencia inicial que requiere
la inclusion de mayor niUmero de examenes.

Conclusiones

La realizacion del EE-Db asociado precozmente con
ejercicio isométrico y administracién simultdanea de
atropina, permitié alcanzar los objetivos del examen,
con dosis bajas de dobutamina, cuando fue comparada
a los protocolos habituales, presentando baja incidencia
de complicaciones.
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