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La ecocardiografia transesofagica mejora el rendimien-
to diagndstico de la ecocardiografia con dobutamina,
pero se trata de una prueba parcialmente invasiva y de
seguridad mal conocida. Nuestro objetivo fue comparar
las complicaciones de la ecocardiografia con dobutamina
realizada por via transtoracica con las de la via transeso-
fagica. Sesenta y tres pacientes con mala ventana trans-
toracica fueron sometidos a ecocardiografia transesofagi-
ca con dobutamina. El grupo control estaba constituido
por 100 pacientes con ventana transtoracica adecuada.
La presion arterial y frecuencia cardiaca basales fueron
mayores en el primer grupo. No hubo diferencias en la
frecuencia de administraciéon de atropina, en el doble pro-
ducto final ni en la incidencia de efectos secundarios.
Tampoco hubo casos de taquicardia o fibrilacién ventricu-
lar, infarto agudo, angina refractaria ni de intolerancia a la
sonda transesofagica. La ecocardiografia transesofagica
con dobutamina es una alternativa segura para el estudio

Side Effects of Transesophageal Dobutamine
Stress Echocardiography

The transesophageal echocardiographic approach im-
proves the diagnostic power of transthoracic stress echo-
cardiography. However, it is a seminvasive test and its
safety is not well established. Our objective was to com-
pare the incidence of complications of transesophageal
and transthoracic dobutamine echocardiography. We co-
llected data from 63 patients with inadequate transthora-
cic window, who underwent transesophageal dobutamine
echocardiography and were compared with 100 patients
in whom the transthoracic approach was diagnostic. Ba-
seline blood pressure and heart rate were higher in the
first group. There were no differences in those parame-
ters at the end of the test. Neither were atropine adminis-
tration and side effects more frequent in any of the
groups. There were no cases of ventricular fibrillation,

de la cardiopatia isquémica en los pacientes con mala

a | ventricular tachycardia, acute myocardial infarction, in-
ventana transtoracica.

tractable angina or intolerance to the probe. Side effects
were equally present in both groups. Transesophageal
dobutamine stress echocardiography is a safe test that
can be used in patients with coronary artery disease and
poor transthoracic window.
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INTRODUCCION gue tienen alteraciones de la repolarizacion en el elec-
trocardiograma basal que dificultan la interpretacion
La ecocardiografia de estrés con dobutamina se coide la prueba de esfuerzo y en los que interesa identifi-
sidera una técnica util para establecer el diagndéstico car la arteria coronaria responsable de la clinica o co-
el prondstico de la cardiopatia isquémica. Se emplenocer la repercusién funcional de una lesion coronaria
fundamentalmente en los pacientes que presentan limconcret&? Sin embargo, entre el 10 y el 30% de los
taciones fisicas para realizar una ergometria, en lgpacientes sometidos a esta prueba tienen mala ventana
transtoracica por diversas razones, entre las que figu-
ran la obesidad, la edad avanzada, las deformidades
musculosqueléticas de la caja toracica, la hiperinsufla-
cién pulmonar o la historia previa de cirugia toré&dica
La via transesofagica permite realizar el estudio en ese
grupo de forma fiabfe&. El objetivo de este trabajo es
comparar la incidencia de complicaciones de la eco-
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TABLA 1. Perfil clinico TABLA 4. Prueba positiva
Grupo A (n=63) Grupo B (n=100) p Grupo A (n =63) Grupo B (n=100) p
Varones 49 (77%) 78 (78%) NS Clinica (angina) 5 (8%) 14 (14%) NS
Edad (afios) 65 +10 63 +11 NS Eléctrica 14 (22%) 46 (46%)  <0,001
Tabaquismo 7 (27%) 29 (29%) NS Ecocardiogréfica 16 (25%) 47 (47%)  <0,01
Hipertension 36 (57%) 59 (59%) NS
Hipercolesterolemia 27 (43%) 41 (41%) NS
Diabetes 4 (22%) 25 (25%) NS . . S .
Infarto antiguo 9 (14%) 61(61%)  <0,001 durante seis minutos. Se administro atropina a los pa-
Revascularizacién 4 (6%) 6 (6%) NS cientes que no alcanzaron el 85% de la frecuencia car-
Sin tratamiento 14 (22%) 12 (12%) NS diaca maxima. Antes de la introduccién de la sonda,
en ausencia de contraindicaciones, y de forma indivi-
dualizada, se administraron xilocaina como anestésico
TABLA 2. Indicaciones topico de la faringe, midazolam (0,5-2 mg i.v.) y me-
peridina (25-50 mg i.v.). Para el estudio transesofagico
Grupo A (n=63)  Grupo B (n=100) p se empled una sonda omniplano de 5 mHz.
Dolor torécico atipico 7 (11%) 7 (7%) NS Las proyecciones empleadas fueron las siguientes:
Angina estable 12 (19%) 26 (26%) <0,05 transversal 4 camaras, longitudinal 2 y 3 camaras y
Angina inestable 8 (13%) 11 (11%) NS transgastrica. El ventriculo izquierdo se dividio en 11
Postinfarto 26 (41%) 41 (41%) NS segmentos: anterolateral proximal y distal, septal ante-
rior proximal y distal, apical, posterolateral proximal y
distal, septal posterior proximal y distal, posterobasal
TABLA 3. Datos hemodinamicos y diafragmatico. Esta clasificacion simplificada esta ba-
sada en la de la Sociedad Americana de Ecocardiografia
GrupoA(n=63)  GrupoB(n=100)  p y tiene en cuenta la anatomia coroffais® empled el
FC basal (lat/min) 70+ 13 65+ 13 <0,01 test de lax? para la comparacién de proporciones y el
PAS basal (mmHg) 131 + 23 118 + 20 <0,01 de la t de Student para la comparacién de medias. Se
DP basal (lat/min) 9.301 +2.644  7.827+2.380 <0,01 consideraron significativos valores de p < 0,05.
FC final (lat/min) 126 + 19 123 +27 NS El perfil clinico de cada grupo se resume en la tabla
PAS final (mmHg) 125+ 29 12124 NS 1. De los datos analizados, sélo se observaron diferen-
DP final 15785 4.558 15183 +5.177 NS cias significativas en el porcentaje de pacientes con
Atropina 41 (73%) 63 (63%) NS

historia de infarto antiguo, que fue superior en el gru-
DP: doble producto; FC: frecuencia cardiaca; lat/min: latidos por minuto; PAS: po B. En la tabla 2 se comparan algunas de las indica-
presion arterial sistolica. ciones del estudio. La proporcion de pacientes remiti-
dos por angina estable también fue mayor en el grupo
B. Los pacientes sometidos a ecocardiografia transeso-
cardiografia con dobutamina en dos grupos de pacierfagica presentaron cifras de frecuencia cardiaca, pre-
tes en los que la prueba se realizé por via transtorécision arterial sistélica y doble producto significati-
y transesofagica, respectivamente. vamente superiores a las del grupo control so6lo en si-
tuacion basal. No se observaron diferencias significati-
CASOS CLINICOS vas en e_I resto dg los datos estudia}dos (tabla 3). EI
porcentaje de pacientes que present6 efectos secunda-
De un total de 688 ecocardiogramas de estrés realrios fue similar en ambos grupos. En el grupo A, seis
zados en 3 aflos, 72 fueron por via transesofagicpacientes presentaron arritmias benignas, asintomati-
(10,5%), por presentar una deficiente ventana transtccas o poco sintomaticas y de resolucion espontanea,
racica. En ese periodo no disponiamos de segundo ue consistieron en extrasistoles ventriculares en cua-
monico ni de contraste ecocardiografico. La pruebdaro pacientes, extrasistoles supraventriculares en un
fue farmacolégica con dobutamina en 63 casos (gruppaciente y fibrilacion auricular paroxistica en el caso
A). Los resultados de estos pacientes se han comparrestante. En el grupo B, dos pacientes presentaron ex-
do con los de 100 pacientes consecutivos en los que trasistoles ventriculares y uno fibrilacién auricular pa-
ecografia se realiz por via transtoracica (grupo B). roxistica. Respecto a los efectos secundarios no car-
Todos los pacientes dieron su consentimiento y perdiacos, un paciente del grupo A y dos del B tuvieron
manecieron en ayunas al menos durante las cuatro htenesmo vesical, y en otros dos pacientes del grupo B
ras previas a la realizacion de la prueba. La dobutamse apreciaron cefalea y temblor, respectivamente. No
na se administrd a una dosis inicial de SHgk/min, hubo ningln caso de muerte, taquicardia ventricular,
gue se aumenté cada tres minutos epdlk/min, hasta  fibrilacién ventricular, angina refractaria al tratamiento
una dosis maxima de 4®/k/min, que fue mantenida ni de infarto agudo de miocardio. Tampoco se objetivd
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Los efectos secundarios y complicaciones de la eco-
cardiografia transesofagica con dobutamina constitu-
yen un tema poco documenté&éjo/ en ningln trabajo
se han comparado con los de la ecocardiografia trans-
toracica. La escasez de estudios que avalen su seguri-
dad, junto con el hecho de ser una prueba parcialmente
invasiva, limitan su empleo en la préctica clinica. En
nuestra opinion, comunicar unos resultados favorables
con el uso de la via transesofagica puede llevar al car-
diélogo a incluir la ecocardiografia transesofagica con
dobutamina en el arsenal diagnéstico de la cardiopatia
isquémica.

Los efectos secundarios mas frecuentes de esta téc-
nica son las arritmias: taquicardia supraventricular, fi-
Fig. 1. Estudio transesofdgico, proyeccion de dos cdmaras, en un pa- brilacion auricular, taqu_lcardla ventricular no sosteni-
ciente con discinesia posterobasal (flechas). da, extrasistoles ventriculares y bloqueos de rama

derecha e izquierda dependientes de la frecuencia car-

diaca. El segundo lugar corresponde a los efectos se-

cundarios no cardiacos, como nauseas, vértigo, cefa-
hipotension o hipertensién arterial severa en ningundea, temblor, ansiedad, enrojecimiento cutaneo y
de los grupos, ni casos de intolerancia a la sonda trantenesmo vesical*'4 La edad del paciente y la frac-
esoféagica que obligaran a detener la prueba. En la ticion de eyeccidn basal se han estudiado como posibles
bla 4 se comparan los resultados del estudio en ambfactores predictivos de la aparicion de efectos secun-
grupos. La prueba fue positiva con mas frecuencia edarios, aunque no se ha demostrado una relacion signi-
el grupo B, tanto desde el punto de vista eléctriccficativa?. Se han descrito como posibles complicacio-
como ecocardiogréfico (fig. 1). En todos los estudiosnes las arritmias ventriculares graves, la angina
transesofagicos se obtuvieron ventanas adecuadas pvasospastica (atribuida al estimulo de la dobutamina
valorar el engrosamiento de la pared miocardica, a pesobre los receptores adrenérgicos alfa 1 de las arterias
sar de que la calidad de las imagenes empeord en coronarias, lo que justifica que pueda ser desencadena-
fase de maximo estrés. da por la administracion de betabloqueadrés an-

gina refractaria al tratamiento, el infarto agudo de
DISCUSION mioc,ar_dio, la hipotgnsic_')p arterial severa sin_tomética_l Y,

por ultimo, la intoxicacion por atropina (la incidencia

La proporcion de pacientes que presentan una verde esta Ultima es muy baja, puede presentarse con do-
tana transtoracica deficiente en este estudio coincidsis habituales de 1 mg y cursa con estupor, alucinacio-
con la publicada por otros autct®$ En estos casos, nes y malestar general, que se resuelven espontanea-
la utilizacién de contraste ecocardiografico y de semente en 249
gundo armonico puede disminuir la tasa de estudio Hay que destacar que, en nuestro estudio, la via
transtoracicos inadecuados. No obstante, Hundleg et transesofagica no aumenté la incidencia de efectos ad-
han publicado recientemente que un 10% de pacienteversos. Desde el punto de vista hemodinamico, los pa-
pueden seguir presentando una ventana deficiente cientes sometidos a ecocardiografia transesofagica
pesar de estas técnitadlor lo tanto, la via transeso- presentaron cifras superiores de presion arterial y fre-
fagica debe considerarse una alternativa para mejoricuencia cardiaca basales, que fueron atribuidas al ma-
la calidad de las imagenes cuando las medidas anteriyor estrés emocional por la realizacion de una prueba
res no estén disponibles o no proporcionen ventaneparcialmente invasiva. No obstante, esto no supuso
Optimas. una peor tolerancia del estudio, y los parametros he-

En el campo de la cardiopatia isquémica, el valoimodinamicos durante el estrés fueron similares. A pe-
diagnostico de la ecocardiografia transtoracica con dcsar de que se incluyeron pacientes considerados tradi-
butamina estd bien documentado. Se aceptan valorcionalmente de alto riesgo, como son aquellos diagnos-
medios de sensibilidad entre el 78-86% y de especifiticados de infarto de miocardio de menos de 10 dias de
cidad entre el 86-89%'. Sin embargo, se han reali- evoluciéri*% no se registré6 ninguna complicacion. Un
zado pocos estudios sobre la ecocardiografia transesmayor ritmo de infusion de la dobutamina —con una do-
fagica con dobutamif&*2 Con los datos disponibles sis inicial mas alta y en etapas mas cortas que en algunos
hasta ahora, se sabe que la sensibilidad de ambas pride los trabajos realizados previaméhte tampoco au-
bas es similar y que la especificidad de la via transesimenté la incidencia de complicaciones.
fagica en cualquiera de sus modalidades es superior En todos los estudios transesofagicos se obtuvieron
proxima al 100%812 ventanas adecuadas. En la fase de maximo estrés em-
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peoro la calidad de las imagenes, en probable relaci¢  RO. Transesophageal dobutamine stress echocardiography for
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con un mayor despegamiento entre la auricula izquiel Cardiol 1994: 24: 1260-1267.
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