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Analisis de Seguridad del Ecocardiograma bajo Estrés Farmacologico
con Dipiridamol en Octogenarios

Lucas Munareto Bajerski, José Luis de Castro e Silva Pretto, Raquel Melchior Roman, Eduardo Dal Magro Marcon
Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS — Brasil

Resumen

Fundamento: El ecocardiograma bajo estrés farmacolégico, utilizando dipiridamol, es reconocido como test preciso y
seguro para investigacion diagnéstica y prondstica de enfermedad arterial coronaria, especialmente iitil en la evaluacion
de individuos con edad avanzada que presentan comorbilidades limitantes del uso del estrés fisico. Pocos estudios
evaluaron la seguridad de ese método en pacientes de mas de 80 aios.

Objetivo: Evaluar la seguridad del ecocardiograma bajo estrés farmacolégico con dipiridamol en octogenarios.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo.

Resultados: Fueron evaluados 262 pacientes con edad media de 82,8 = 2,9 anos sometidos a la realizacion de
ecocardiograma bajo estrés farmacolégico con dipiridamol 0,84 mg/kg en 4 minutos. La incidencia de complicaciones
fue de 3,4% (9 casos), con apenas una complicacion mayor (0,4%), que fue un caso de isquemia prolongada necesitando
tratamiento invasivo de urgencia. Las demas complicaciones fueron 2 casos de isquemia prolongada tratadas con
betabloqueante; 3 casos de taquicardias supraventriculares transitorias; 1 caso de taquicardia supraventricular sostenida
revertida con adenosina; 1 caso de fibrilacion atrial; y 1 caso de bloqueo atrioventricular 2:1 transitorio.

Conclusion: En el presente estudio el ecocardiograma bajo estrés con dipiridamol mostré ser un test seguro en la
poblacion seleccionada de octogenarios. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(3):80-83)

Palabras clave: Enfermedad de la Arteria Coronaria; Ecocardiografia bajo Estrés; Dipiridamol; Ahoso de 80 Afos o Mas;
Seguridad del Paciente.

La seguridad del test en la poblacién en general esta bien
establecida. El registro internacional del “Echo-Persantine
International Cooperative Study Group” demostré una

Introduccion

El ecocardiograma bajo estrés farmacolégico, utilizando
dipiridamol, es reconocido como un test preciso y seguro

para investigacién diagndstica y pronéstica de enfermedad
arterial coronaria.” Es una herramienta relativamente
accesible y especialmente (til en los individuos con edad
avanzada, que presentan mayor prevalencia de enfermedades
osteomusculares, vasculares y neurolégicas que limitan el
empleo del estrés fisico.

El dipiridamol es un vasodilatador coronario y sus efectos
resultan de la inhibicién de la captaciéon de adenosina.
El desarrollo de alteraciones en el test se basa en la capacidad
de provocar distribucién heterogénea del flujo sanguineo
regional y consecuente anormalidad en el movimiento y
engrosamiento sistélico de las paredes ventriculares inducida
por isquemia.?

Correspondencia: Residéncia de Ecocardiografia - Hospital Sao Vicente
de Paulo

Rua Teixeira Soares, 808. CEP 99010-080, Centro, Passo Fundo, RS - Brasil
Email: lucasmunareto@yahoo.com.br

Articulo recibido el 18/12/2015; revisado el 13/1/2016; aceptado el
6/6/2016.

DOI: 10.5935/2318-8219.20160022

prevalencia de complicaciones mayores (edema agudo de
pulmén, taquicardia ventricular, infarto agudo de miocardio
y paro cardiaco en asistolia) de 0,07% en pacientes con edad
entre 24 y 80 anos. Otras complicaciones menores observadas
fueron taquiarritmias (0,1%), hipotension y bradiarritmias (0,5%).>

Hay, mientras tanto, pocos estudios evaluando la
seguridad del ecocardiograma bajo estrés con dipiridamol en
individuos en la franja etaria encima de 80 afos, cada vez
mas representativa en nuestra poblacion.

El objetivo de este estudio es evaluar la seguridad del
ecocardiograma bajo estrés farmacolégico con dipiridamol
en individuos octogenarios.

Metodologia

Fue realizado un estudio descriptivo retrospectivo, en que
fueron incluidos pacientes con edad superior o igual a 80 anos,
sometidos al ecocardiograma bajo estrés farmacolégico con
dipiridamol en el periodo de 2004 a 2015, registrados en
el banco de datos del laboratorio de ecocardiografia de un
hospital terciario.

Segiln la rutina del servicio, los pacientes recibieron
orientaciones para no fumar y evitar el uso de derivados



Bajerski et al.
Ecocardiograma con dipiridamol en octogenarios

Articulo Original

xantinicos como tés, café o refrescos 24 horas antes del
examen. Los pacientes fueron sometidos a una entrevista
clinica y realizaron electrocardiograma y ecocardiograma de
reposo antes del comienzo del protocolo de estrés.

Fueron recolectados datos demogréficos y de la
historia clinica del paciente (sintomas, factores de riesgo
cardiovascular, historia de enfermedad arterial coronaria,
procedimientos de revascularizacién previos, tratamientos
en uso e indicaciones del examen). Son contraindicaciones
para el estrés con dipiridamol bloqueo atrioventricular
de 2° o 3° grado, sindrome del nudo sinusal, asma y
broncoespasmo.* Para el uso de atropina las principales
contraindicaciones son glaucoma y prostatismo.®

El protocolo de estrés farmacolégico estandar utilizado fue
la infusiéon continua de dipiridamol en la dosis intravenosa
de 0,84 mg/Kg en 4 minutos. Fue utilizada atropina en la
dosis de 1,0 mg y/o maniobra de “hand grip” a criterio del
médico operador del examen en el 62 minuto. Al final del
test fue utilizado aminofilina en todos los pacientes en el
102 minuto.®

La reserva de flujo coronario (RFC) en la arteria coronaria
descendente anterior hace parte del protocolo estdndar
de la institucién. Se calcula la RFC por la razén entre el
pico de la velocidad diastélica en la hiperemia inducida
por el dipiridamol y en reposo. La RFC es considerada
reducida cuando es menor que 2 y agrega valor pronéstico
independiente del analisis de contractilidad segmentaria.”®

Fue utilizado el andlisis en 16 segmentos y cinco posibles
respuestas de acuerdo con la contractilidad segmentaria:
normal, hipocinesia, acinesia, discinesia y aneurisma.’
El test fue considerado positivo para isquemia cuando ocurrié
compromiso segmentario nuevo o adicional en segmento
previamente hipocinético.

Las recomendaciones para interrupcién del test fueron:
isquemia en dos o mds segmentos del ventriculo izquierdo,
especialmente en la presencia de dilatacién de la cavidad
o caida de la fraccion de eyeccion; ocurrencia de bloqueo
atrioventricular avanzado y persistente; otra complicacién o
efecto colateral significativo.'

En la evaluacion de los desenlaces de seguridad, fueron
consideradas como complicaciones mayores la ocurrencia
de edema agudo de pulmén, taquicardia o fibrilacion
ventricular, infarto agudo de miocardio o necesidad de
revascularizacién de urgencia, paro cardiaco y 6bito.
Como complicaciones menores consideramos isquemia
prolongada (definida como isquemia persistente después
del uso de aminofilina), broncoespasmo sintomatico,
bradiarritmias y taquiarritmias.

Poblacion del estudio

Fueron evaluados registros de 262 pacientes con edad media
de 82,8 afos (+ 2,9 afos), siendo 56% del género femenino.

Todos los exdmenes fueron realizados para evaluacion de
isquemia, y en 29% de los pacientes la investigacion hacfa
parte de evaluacion de riesgo preoperatorio. Respecto a la
sintomatologia, 43% de los pacientes presentaban disnea,
34%, dolor atipico, 18%, dolor tipico y 4%, sincope.

En relacién a los factores de riesgo, la prevalencia de
hipertensién fue de 87%, dislipidemia 55%, diabetes
23% vy tabaquismo actual 1%. En esa poblacion, 28% de
los pacientes presentaban enfermedad arterial coronaria
conocida, 22%, alteraciones de la contractilidad en reposo
y 10%, infarto agudo de miocardio previo, y 18% ya habian
realizado angioplastia coronaria percutdnea y 2%, cirugia de
revascularizacion miocardica (Tabla 1).

Respecto a los medicamentos, 56% usaban estatinas, 53%,
diuréticos, 49%, acido acetilsalicilico (AAS), 13%, clopidogrel,
44%, betabloqueantes, 36%, bloqueadores del receptor de
angiotensina y 33%, inhibidores de la enzima conversora
de angiotensina. Presentaban contraindicacién al uso de la
atropina 18% de los pacientes.

Resultados

El test fue positivo para isquemia en 24% de los casos; en
6% hubo caida de la fraccion de eyeccién; y en 3% el examen
fue interrumpido precozmente por positividad. La reserva
de flujo en la arteria descendente anterior fue evaluada en
215 pacientes (82%) y en 38% de los casos estaba reducida.
Atropina fue utilizada en 52% de los casos.

La incidencia de complicaciones en la muestra estudiada
fue de 3,4% (9 casos), siendo apenas una complicacién
mayor (0,4%).

La complicacién mayor fue un caso de isquemia
prolongada con necesidad de tratamiento invasivo de
urgencia. En ese caso, el paciente presentaba hipocinesia
leve en los segmentos anterior medial y septo apical en
reposo. Al estrés, el examen fue interrumpido precozmente
por positividad en dosis baja, presentando acinesia en los
segmentos inferior apical, anterior medial y apical, septo
anterior medial y septo apical, con caida de la fraccién
de eyeccién. Por persistir con dolor toracico a pesar del
tratamiento medicamentoso instituido, el paciente fue
encaminado para la realizacién de cineangiocoronariografia
de urgencia, que demostré oclusion total de las arterias

Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacion del estudio (%)

Edad media 82.8 afios
Mujeres 56
Evaluacion de isquemia 100
Evaluacion preoperatoria 29
Disnea 43
Dolor toracico atipico 34
Dolor toracico tipico 18
Sincope 4
Hipertension 87
Dislipidemia 55
Diabetes 23
Enfermedad arterial coronaria 28
Infarto agudo de miocardio 10
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descendente anterior medial y circunfleja proximal;
presentaba también discreta circulacion colateral para la
arteria descendente anterior distal. Fue realizada angioplastia
con implante de tres stents en la arteria circunfleja; no
fue posible pasar la cuerda gufa por la obstruccién de la
descendente anterior, considerada como probablemente
crénica. Hubo mejora de la sintomatologia del paciente.
Fue realizado ecocardiograma de reposo el dia siguiente al
evento que demostrd hipocinesia en los segmentos inferior
apical y septo apical.

Las demds complicaciones fueron: 2 casos de isquemia
prolongada tratadas con betabloqueante intravenoso
(metoprolol) y 6 casos de arritmias. Entre éstas, hubo
1 bloqueo atrioventricular 2:1 transitorio y 3 taquicardias
supraventriculares transitorias. Un paciente presenté
taquicardia supraventricular sostenida revertida con adenosina
y otro present6 fibrilacion atrial, siendo encaminado al sector
de emergencia del hospital.

Los principales sintomas desencadenados por el examen
fueron cefalea (14%), dolor toracico (9%), palpitaciones (7%),
disnea (6%) y nduseas (2%). el examen fue interrumpido
precozmente por sintomas apenas en un caso, debido a nduseas.

Discusion

Con el aumento progresivo de la expectativa de vida de la
poblacién, necesitamos herramientas precisas y no invasivas
para establecer diagnéstico y pronéstico de la cardiopatia
isquémica en individuos con edad avanzada.

La seguridad del ecocardiograma bajo estrés utilizando
el dipiridamol en protocolo acelerado y atropina también
fue demostrada en estudio italiano con 337 pacientes
con buena tolerancia y sin complicaciones mayores.®
De la misma forma, otro grupo de investigadores utilizando
protocolo de estrés con dipiridamol semejante al de nuestro
estudio concluyé que el examen es factible y seguro en
una publicacién incluyendo 752 pacientes en la que fue
analizada simultaneamente la motilidad de las paredes y
la reserva de flujo coronario.”

Segiln lo esperado, observamos en esta muestra una
alta prevalencia de factores de riesgo y enfermedad arterial
coronaria conocida, lo que podria resultar en un aumento
significativo del niimero de complicaciones mayores, sin
embargo eso no fue observado.

En concordancia con los datos de la literatura referentes
a la poblacién en general, encontramos baja incidencia
de complicaciones mayores en un grupo seleccionado de
pacientes con edad encima de 80 anos, siendo apenas 1 caso
(0,4%) resultante de isquemia grave y persistente.

En la poblacién en general el registro internacional del
“Echo-Persantine International Cooperative Study Group™
evaluando 9.122 pacientes entre 24 y 80 anos, encontré
7 casos de complicaciones mayores (0,07%), siendo
6 relacionados a isquemia. Ese estudio mostré que en estos
6 casos, el operador del examen estaba en fase de aprendizaje,
demostrando que la experiencia en la realizacién del
ecocardiograma bajo estrés con dipiridamol esta relacionada
a la seguridad del método.
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Analizando las caracterfisticas del subgrupo con
complicaciones (Tabla 2), observamos que mas pacientes
presentaban alteraciones de la contractilidad en reposo, el
uso de atropina fue mayor y mas exdmenes fueron positivos
para isquemia. La asociacién entre el uso de atropina y la
presencia de isquemia con la ocurrencia de complicaciones
también fue encontrada en estudios previos.*'"'?

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones relacionadas
a la muestra relativamente pequena y al delineamiento
retrospectivo que puede haber resultado en subnotificaciones
de sintomas menores.

Conclusion

A pesar de ser una muestra pequena, podemos concluir
que el ecocardiograma bajo estrés con dipiridamol fue un test
seguro en el grupo seleccionado de octogenarios.
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Tabla 2 - Caracteristicas del subgrupo con complicaciones (%)

Edad media 82.4 afios
Mujeres 67
Hipertension 87
Dislipidemia 50
Diabetes 13
Enfermedad arterial coronaria 13
Alteracion de la contractilidad” 33
Uso de atropina 78
Positivo para isquemia 44
‘en reposo
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