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Objetivo. Comparar la utilidad de la ecocardio-
grafia con dobutamina-atropina para el diagnéstico
de la enfermedad coronaria entre varones y mu-
jeres.

Métodos. Hemos estudiado de forma consecutiva
a 137 varones y 99 mujeres sin antecedentes de en-
fermedad coronaria a los que se realizé una ecocar-
diografia con dobutamina-atropina y posteriormen-
te una coronariografia.

Resultados. Se detecté enfermedad coronaria
significativa en 102 varones y en 42 mujeres (el 74
y el 42%, respectivamente; p < 0,001). El 64% de
las mujeres tenian enfermedad monovaso frente al
45% de los varones (p < 0,05). La ecocardiografia
con dobutamina-atropina fue positiva en 78 varo-
nes y en 35 mujeres. La sensibilidad, la especifici-
dad y la precision diagnéstica de la prueba fueron
del 72, del 88 y del 76%, respectivamente, para los
varones y del 69, del 89 y del 83%, respectivamen-
te, para las mujeres (p = NS). El valor predictivo
del resultado positivo fue superior en el grupo de
los varones (el 95 frente al 83% en las mujeres; p <
0,05) y el valor predictivo del resultado negativo
fue significativamente mayor en las mujeres que en
los varones (el 79 frente al 52%; p < 0,01).

Conclusion. La sensibilidad, la especificidad y la
precisiéon diagnéstica de la ecocardiografia con do-
butamina-atropina no se ven afectadas por el sexo.
La diferente prevalencia de la enfermedad corona-
ria entre ambos sexos hace que el valor predictivo
de los resultados positivos sea superior en el varén
y el valor predictivo de los resultados negativos lo
sea en las mujeres.
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IMPACT OF GENDER ON THE ACCURACY
OF DOBUTAMINE STRESS
ECHOCARDIOGRAPHY FOR DIAGNOSIS
OF CORONARY ARTERY DISEASE

Objective. To compare the usefulness of dobuta-
mine-atropine stress echocardiography in the diag-
nosis of coronary artery disease among men and
women.

Methods. We have consecutively studied 137 men
and 99 women without a previous history of coro-
nary artery disease who underwent dobutamine-
atropine stress echocardiography and coronary an-
giography afterwards.

Results. Significant coronary artery disease was
detected in 102 men and 42 women (74% and 42%
respectively; p < 0.001). 64% of the women had
single-vessel versus 45% of the men (p < 0.05). Do-
butamine-atropine stress echocardiography was po-
sitive in 78 men and 35 women. Sensitivity, specifi-
city and diagnostic accuracy of the test were 72%,
88% and 76% for men and 69%, 89% and 83% for
women (p = NS). Positive predictive value was hig-
her in men (95% in men versus 83% in women; p <
0.05) and negative predictive value was signifi-
cantly greater in women than in men (79% versus
52%; p < 0.01).

Conclusion. Sensitivity, specificity and diagnos-
tic accuracy of dobutamine-atropine stress echo-
cardiography is not affected by gender. Positive
predictive value is higher in men and negative in
women owing to the differences in both sexes of
the prevalence of coronary artery disease.

Key words: Coronary disease. Echocardiography. Stress.
Women.
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INTRODUCCION METODOS
: . Poblacion de estudio

La enfermedad coronaria es una de las principales
causas de muerte entre las mujeres del mundo occi- Estd formada por 137 varones (edad media 62 + 11
dental. En Espafia, es la segunda causa de muerte ted®s) y 99 mujeres (edad media 65 £ 9 afos) estudia-
los tumores malignés dos de forma consecutiva y sin antecedentes de cardio-

En las mujeres, como en los varones, el dolor toracipatia isquémica que tenian una ventana acustica ade-
co compatible con angina justifica una evaluacion adeeuada.
cuada para descartar enfermedad coronaria. Una cui-
dadosa historia clinica, que distinga la angina tipica d%
otras causas de dolor toracico, y un estudio detallado
de los factores de riesgo son igualmente importantes La prueba se realizé con un ecocardiégrafo Toshiba
en el varén y en la mujer, ya que permitirdn hacer un&SH-160 o ATL Ultramark 9 y con una sonda de 2,5
estimacién preliminar del riesgo de enfermedad coroMHz. Las imagenes obtenidas se grabaron en un video
naria.Aunque ésta es la forma mas facil, rapida y ecoconvencional para su posterior andlisis y hubo 40 estu-
némica de obtener informacion diagnéstica, no suel@ios que fueron también analizados mediante la digita-
ser suficiente para establecer de forma precisa la exitizacion de las imagenes. Estas fueron evaluadas por
tencia de enfermedad coronaria. Esto es especialment@ Unico observadofSe registraron un electrocardio-
cierto en el caso de las mujeres. Asi, en el estudigrama de 12 derivaciones y la presién arterial basal-
CASS, el 50% de las mujeres a las que se les realizente y cada 3 min hasta 10 min después de finali-
coronariografia por dolor toracico tenian arterias corozada la infusion o de negativizarse la prueba si fue po-
narias normales o lesiones no significativas frente asitiva. El ventriculo izquierdo fue dividido en 7 seg-
17% de los varones. Incluso cuando el dolor toracicanentos: septal proximal, septal distal, apical, anterola-
correspondia a angina tipica so6lo el 62% de las mujderal, posterolateral, posterobasal y diafragmatico. Esta
res tenian enfermedad coronaria frente al 89% de lodlasificacion esta basada en la propuesta por la Socie-
varones Otras dificultades especificas que no aparedad Americana de Ecocardiografiaaunque ha sido
cen en el vardn se refieren a que las pruebas diagnéssimplificada. Las imagenes se obtuvieron en las pro-
cas no invasivas usadas habitualmente presentan irjecciones paraesternal y apical. La contractilidad del
portantes limitaciones en la mujer. La prueba deventriculo izquierdo se clasific6 como normal o hiper-
esfuerzo tiene como problema fundamental una bajainesia, hipocinesia leve, hipocinesia severa, acinesia
especificidad (la tasa de resultados falsos positivos og- discinesia. La ecocardiografia de estrés se consideré
cila entre el 38 y el 69% frente al 7-44% en los varoositiva cuando se objetivaron alteraciones de la con-
nesj“ Ademas, como la prevalencia de enfermedadractilidad ventricular que no existian en el estudio ba-
coronaria es menor en la mujer que en el Vardrel  sal o que eran de menor grado. En este trabajo no se
valor predictivo de los resultados positivos es tambiéiina analizado especificamente el grado de precision ni
menor Los estudios de perfusion miocardica, especialde variacion entre los observadores para la ecocardio-
mente cuando se utiliza como radionuclido el talio-grafia con dobutamina. Sin embargo, durante la expe-
201, presentan frecuentemente artefactos debidos ati@ncia inicial en ecocardiografia con dobutamina,
interposicion de las mamas que llevan a incrementar eluestro grupo hallé un acuerdo interobservador para
namero de resultados falsos positivos; el uso de isondicha prueba del 97% con un indi@pade 0,93,
trilos permite mejorar sensiblemente la especificidad
de los estyo!los de Perfusf@n . . . Protocolo de infusién de la dobutamina

En los ultimos afios ha crecido el interés por el uso
de la ecocardiografia de estrés. La ecocardiografia de La dobutamina se administré en cuatro estadios; los
ejercicio o con dipiridamol es una técnica mas especttres primeros son de 3 min y el dltimo es de 6 min. La
fica en la deteccidén de enfermedad coronaria en la muiosis inicial fue de 1Qug/kg/min y se aument6é cada
jer que la prueba de esfuerzo y los estudios de perfl8 min en 10pg/kg/min hasta una dosis total de
sion miocardica'®. Por su parte, la ecocardiografia de 40 pg/kg/min que se mantuvo 6 min. Si en el minuto
estrés con dobutamina es también muy sensible $5 la prueba era negativa y el paciente no habia alcan-
especifica para el diagnéstico de la cardiopatia isquéado el 85% de la frecuencia cardiaca maxima teorica
mica?!% sin embago, no esta muy claro si existen se administré6 1 mg de atropina intravenosa.
diferencias relacionadas con el sexo en cuanto al ren- Los motivos para suspender la infusion del farmaco
dimiento diagndstico de esta técnrfca fueron la aparicion de alteraciones de la contractilidad

El objetivo de este estudio ha sido comparar la utili-que no existian en el estudio basal o eran de menor
dad de la ecocardiografia con dobutamina para el diaggrado, alcanzar el 85% de la frecuencia cardiaca teori-
néstico de la enfermedad coronaria entre varones ga maxima, angina intensa, hipertension superior a
mujeres. 230/120, hipotension sintomatica, descenso del seg-

cocardiografia
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mento ST superior a 3 mm 0 ascenso superior 1 mm, ' TABLA 1 _ '
arritmias supraventriculares mal toleradas o ventricu- Comparacion de los factores de riesgo coronario
lares malignas e insuficiencia cardiaca. y las caracteristicas clinicas entre ambos sexos
Varones Mujeres p

Coronariografia NUmero de pacientes 137 99

La coronariografia se realizd segin la técnica deEdad media 62+11 65+9 0,05
Judk.ins. Se ob'guvieron mU[tipIes proyecci.o,nes de cadzyipertensién arterial 51 (37) 67 (67) <0,001
arteria coronaria. La severidad de la lesion se estim®ipercolesterolemia 47 (34) 53 (53) <0,01
de forma cualitativa. Se considerd estenosis significaTabaquismo 69 (50) 9 (9) < 0,001
tiva la reduccion de la luz del vaso en, al menos, urPiabetes 19 (14) 28(28)  <0,05
70% o un 50% si afectaba al tronco coronario izquier-Angina 111 (81) 67 (67) NS
do. Se consideré que existia enfermedad no significaED)‘tf"Or aF'Fi'CO 20(12)15) 293(2(2)) < Ol\g
H H H H ros sintomas
tiva cuando se visualizaban lesiones menos severas. Tratamiento 73 (53) 65 (65) NS

L. L. Los valores corresponden a la media + desviacion estandar o al nimero
Analisis estadistico de pacientes con el porcentaje entre paréntesis.

Las variables categédricas estan presentadas como
porcentaje. Las variables continuas estan presentadas
como media * desviacion estandar. Las variables corpor angina, 35 tenian enfermedad coronaria significa-
tinuas se analizaron mediante la prueba de la t de Sttiva (52%) y 88 de los 111 varones que referian an-
dent y las categoricas mediante la prueba ¢ yael gina presentaban lesiones coronarias significativas
célculo de la probabilidad exacta de Fisher cuando fu€79%; p < 0,001).
necesario. Se considerd estadisticamente significativo La ecocardiografia demostré alteraciones de la con-
un valor de p < 0,05. La sensibilidad, la especificidadtractilidad de nueva aparicién durante la administra-
el valor predictivo del resultado positivo y negativo y cion de dobutamina-atropina en 78 varones y en
la precision diagndsticas se calcularon utilizando la85 mujeres. Se administr6 atropina a 71 varones

férmulas habituales. (52%) y a 47 mujeres (47%, p = NS). En las mujeres
la frecuencia cardiaca basal (69 £ 12 lat/min) y el do-
RESULTADOS ble producto basal (8.995 + 2.321) fueron mayores que

en los varones (66 + 12 lat/min, 8.188 + 2.176, respec-
tivamente; p < 0,05 para ambos). No hubo diferencias
en la presion arterial basal ni en la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y el doble producto alcanzados tras

Ciento once varones y 67 mujeres fueron estudiaka infusién de dobutamina.
dos por angina (el 81% y el 67%, respectivamente; La sensibilidad de la ecocardiografia con dobutamina
p = NS). El dolor toracico atipico fue mas frecuentefue similar en los dos grupos estudiados: de los 102 va-
en las mujeres (29%) que en los varones (4%; p <ones con enfermedad coronaria, en 74 la ecocardiogra-
0,05). En 20 varones y 3 mujeres hubo otros motivodia con dobutamina resulté positiva, y de las 42 muje-
distintos del dolor toracico para realizar la pruebares con enfermedad coronaria, la ecocardiografia con
(sincope, arritmias, disnea o valoracion preoperatorialobutamina fue positiva en 29 (el 72 frente al 69%;
de cirugia no cardiaca). En cuanto a los factores dp = NS). Tampoco se encontraron diferencias signifi-
riesgo, la hipertensién arterial, la hipercolesterolemiacativas en cuanto a la especificidad, que fue del 88%
y la diabetes mellitus fueron mas frecuentes entre lasn los varones (de los 35 sin enfermedad coronaria en
mujeres y el tabaquismo entre los varones. La pro31 la ecocardiografia con dobutamina fue negativa) y
porcién de varones y mujeres que recibian tratamiendel 89% en las mujeres (de 57 mujeres sin enfermedad
to fue similar. la ecocardiografia con dobutamina fue negativa en
51). La precision diagnostica fue también parecida en
las dos poblaciones estudiadas (76% en los varones y
83% en las mujeres; p = NS).

El valor predictivo de los resultados positivos fue

La coronariografia identific6 a 102 varones y a 42superior en los varones (el 95 frente al 83%; p < 0,05).
mujeres con enfermedad coronaria significativa (74 yEI valor predictivo de los resultados negativos fue ma-
42%, respectivamente; p < 0,001). Cuarenta y cuatrgor en las mujeres que en los varones (el 79 y el 52%,
de los 102 varones con enfermedad coronaria teniamespectivamente; p < 0,01).
enfermedad monovaso (45%) frente a 27 de las 42 En lafigura 1se resumen la sensibilidad, especifici-
mujeres (64%; p < 0,05). De las 67 mujeres estudiadadad, valor predictivo y precision diagndstica de la eco-

Caracteristicas clinicas y factores de riesgo
coronario (tabla J

Resultado de la coronariografia
y de la ecocardiografia con dobutamina4aopina
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tienen enfermedad coronaria. Ademas, la mujer es ma-

Ovarones E Mujeres yor cuando se inicia la fase clinica de la cardiopatia is-
quémicat?%2 con mayor probabilidad padece diabetes
100 NS Ps005 mellitus o hipertension arterial, es menos frecuente que
901 T p<oor P=NS sea fumadord® y suele presentar enfermadad coro-
807 p=Ns ] o — naria menos sevefaTodo esto hace que la determi-
07 [T nacién clinica de la probabilidad de presentar enfer-
607 medad coronaria sea poco segura si no se hace de una

50
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manera especifica para el sexo femenino.

Recientemente se ha publicado que la ecocardiogra-
fia con ejercicio o con dipiridamol es una prueba no
invasiva segura para el diagnéstico de la enfermedad
coronaria en la mujét., La ecocardiografia con dobu-
s | E v+ V- PD tamina ha demostrado ser un método diagndstico util
para la deteccion de la enfermedad coronaria tanto en
Fig. 1. Sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positi- 10S €studios realizados fundamentalmente en poblacio-
vo (VP+), valor predictivo negativo (VP-) y precisién diagndstica nes de varonés'*2’como en los disefiados especifica-
(PD) de la ecocardiografia con dobutamina en el diagndstico de mente para mujeré€s®. Cuando se ha comparado la
cardiopatia isquémica en varones y mujeres. utilidad de la ecocardiografia con dobutamina entre

varones y mujeres algunos autores han sugerido una
menor sensibilidad debido a una mayor prevalencia de

cardiografia con dobutamina en el grupo de los varoenfermedad monovaSo otros una menor especifici-
nesy en el de las mujeres. dad en las mujer&s

En este estudio hemos comparado el valor de la eco-
cardiografia con dobutamina para la deteccién de la
enfermedad coronaria entre varones y mujeres sin an-

En el grupo de las mujeres hubo mas efectos secunecedentes de cardiopatia isquémica. La edad media de
darios que en el de los varones (el 16 frente al 7%; p tas mujeres fue superior a la de los varones. Entre los
0,05). Los mas frecuentes fueron palpitaciones y cefafactores de riesgo, la hipertension arterial, la diabetes
lea. En ninguin caso obligaron a suspender la prueba maellitus y la hipercolesterolemia fueron mas frecuen-
persistieron mas de 5 min tras finalizar la infusion detes en las mujeres y el tabaquismo lo fue entre los va-
dobutamina. No hubo diferencias en cuanto a la frerones. Respecto al cuadro clinico que motivé el estu-
cuencia de complicaciones entre ambos sexos. Se prdio, la mayoria de los varones refirieron angina y entre
sent6 hipotensidn arterial en 20 varones y en 11 mujeas mujeres el dolor toracico atipico fue mas frecuente
res que obligd a suspender la prueba en 4 varones y guie entre los varones. La prevalencia de enfermedad
2 mujeres. En 3 varones y en 1 mujer la infusion decoronaria fue significativamente superior en el grupo
dobutamina produjo hipertension arterial severa. Sale los varones. La prevalencia de enfermedad corona-
presentaron arritmias en 6 varones y en 4 mujeresia en las mujeres present6 claras diferencias segun la
Ningun paciente present6 infarto de miocardio ni huboedad; asi, el 58% de las mujeres con mas de 65 afios

Efectos secundarios y complicaciones

ninguna muerte. tenian enfermedad coronaria significativa frente al
33% de las que tenian menos de 65 afios (p < 0,05).
DISCUSION Segun los resultados de nuestro trabajo, no existen

diferencias significativas en cuanto a la sensibilidad y

Hay dos aspectos fundamentales a tener en cuentspecificidad de la ecocardiografia con infusién intra-
para poder entender las peculiaridades de la cardiopaenosa de dobutamina entre ambos sexos. La sensibi-
tia isquémica en la mujer y que ya fueron apuntado$idad de la prueba no se vio afectada en el grupo de
por Levy y Boas en los afios?3CEstos autores obser- las mujeres por la mayor prevalencia de enfermedad
varon que la enfermedad coronaria era rara en mujergaonovaso en éstas respecto a los varones. Los Unicos
menores de 50 afios en ausencia de diabetes mellitugpparametros estadisticos en los que se observaron dife-
de hipertension arterial y que el dolor torcico que sitencias entre varones y mujeres fueron los valores
mula angina de pecho era un sintoma muy frecuentpredictivos de los resultados tanto positivos como ne-
en las mujeres. En otras palabras, la prevalencia de egativos. El valor predictivo de los resultados positivos
fermedad coronaria en las mujeres es mucho mendue superior en los varones y el de los resultados ne-
gue en los varones aunque esta diferencia va desapagativos lo fue en la mujeres. Esto se puede explicar
ciendo con la edad hasta, igualarse a partir de la sépttendiendo a las clasicas consideraciones bayesianas
ma década de la vida y, muchas mujeres con dolor tssobre probabilidad?®. Asi, en los grupos de pobla-
racico, clinicamente indistinguible de la angina, nocién con alta prevalencia de enfermedad, como es el
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caso de los varones respecto a la enfermedad corona-
ria, el valor predictivo del resultado positivo aumenta
y en los grupos con baja prevalencia lo que se incre-
menta es el valor predictivo del resultado negativo,
como sucede entre las mujeres de nuestro trabajo. En

otras palabras, un resultado positivo de la ecocardiot®:

grafia con dobutamina es con mayor probabilidad
verdadero positivo si se trata de un varén y un resul-

tado negativo es con mayor probabilidad verdaderai.

negativo si se trata de una mujer.
La incidencia de efectos secundarios como cefalea,

nauseas o ansiedad fue mayor entre las mujeres (el 16

frente al 7%; p < 0,05). No se han encontrado diferen-
cias en cuanto a la presentacion de complicaciones
(hipotensién, hipertension o arritmias) en relacion con
la administracion de dobutamina entre ambos sexos.

este respecto existen algunos estudios recientemente
publicados que confirman nuestros resultados en cuan-
to a la seguridad de la prueba tanto en varones como
en mujere$s,

CONCLUSION

Nuestros resultados demuestran que la sensibilidad,
la especificidad y el rendimiento diagnéstico de la
ecocardiografia con dobutamina no se ven afectados

por el sexo. El valor predictivo de los resultados posi-ié.

tivos es mayor en los varones y el valor predictivo de
los resultados negativos es superior en mujeres.

17.
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