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Revision sistematica: caracteristicas del test de perfusion miocardica

con dobutamina

Dobutamine stress myocardial perfusion imaging. Geleijnse M L, Elhendy A, Fioretti PM et al.J Am Coll Cardio 2000 36(7):2017-27.

Objetivo

Determinar la seguridad, sensibilidad, especificidad y exactitud*
diagnéstica de los estudios radioisotopicos de perfusién miocardica
con dobutamina.

Disefio

Revision sistematica no exhaustiva.

Lugar

Los autores de la revision pertenecen al Thorax Center de Rotter-
dam, Holanda.

Métodos

La busqueda se realizé en Medline utilizando los términos dobuta-
mi-na y Talio o Tecnecio, se limitd a los articulos en lengua inglesa
publicados hasta fines de 1998 y sélo fueron incluidos los estudios
en los que los comparaban con coronariografia que corroborara la
presencia o ausencia de lesiones coronarias significativas.
Pacientes

La seguridad del test fue analizada en 2.574 pacientes y la sensibili-
dad, especificidad y exactitud* diagnostica en 1.014 pacientes prove-
nientes de 20 estudios con coronariografia.

Medicion de resultados principales

Para analizar la seguridad se observé la incidencia de efectos
adversos mayores vinculados con el test:muerte/infarto fibrilacion
ventricular, la frecuencia de taquicardia ventricular y de taquiarritmias
supraventriculares. La capacidad diagnéstica del test se analizé por
la sensibilidad, especificidad y exactitud*. También se calculé la sen-
sibilidad y especificidad segun el vaso coronario y para la deteccion
de lesiones de multiples vasos. Se realizé comparacion del ecocar -
diograma con dobutamina con perfusion miocéardica con vasodilata-
dores cuando al mismo paciente le hubieran realizado ambos
estudios.

Resultados

No se comunicaron casos de muerte/infarto/fibrilacién ventricular en
las tres series analizadas. La frecuencia de taquicardia ventricular

varié entre 3,7 y 6,0 % y la de taquiarritmias supraventriculares
entre 4,4y 5,9 %. Hubo un 10% de estudios no diagnésticos por
respuesta hemodinamica insuficiente o efectos adversos que obligaron
a suspenderlo.

Coeficiente
(1C95%) | de probabilidad@ |de probabilidad@
+

Poblacion | Sensibilidad | Especificidad | Exactitud | Coeficiente

(1C95%) (1C95%)

Total 88% 78% 84% 4 0.15
(n1014) | (86-90) (1-77) (81-86)

@ Datos calculados por EVIDENCIA

La sensibilidad promedio para lesién de 1, 2 o 3 vasos fue 84, 95y
100 % respectivamente.

La sensibilidad para lesién en la descendente anterior, circunfleja y
coronaria derecha fue 68, 50 y 88% y la especificidad de 90, 94 y
81% respectivamente. En los estudios que se analiz6 el diagnéstico
de lesiones en multiples vasos utilizando el criterio de defectos
perfusivos en mas de un territorio coronario la sensibilidad varié
entre 44y 89 % y la especificidad entre 89 y 94%.

En la comparacion con otras modalidades de estudios que no
impliguen ejercicio:en 593 pacientes con perfusién miocéardica y eco-
cardiograma con dobutamina la sensibilidad fue de 86 vs 80% y la
especificidad de 73 vs 86 % respectivamente, en ambos casos con
p< 0.05.Cuando se comparé en 157 pacientes la perfusién con dobu-
tamina versus la perfusion con dipiridamol o adenosina la sensibili-
dad fue 84 vs 90 % y la E de 77 vs 78 % respectivamente.
Conclusiones

En pacientes que no pueden realizar ejercicio fisico, el estudio ra-
dioisotdpico de perfusion miocardica con dobutamina representa una
alternativa segura con un muy buen perfil diagnéstico de sensibili-
dad, especificidad y certeza diagnostica.

Fuente de financiamiento:no referida

Comentario

Las pruebas de esfuerzo son las que se utilizan como primera alter-
nativa para el diagnéstico de enfermedad coronaria, pero estan
limitadas por un porcentaje de pacientes que no pueden realizar un
ejercicio adecuado. Este porcentaje es variable y puede llegar hasta
un 20 %, fundamentalmente en ancianos o portadores de comorbil-
idades como enfermedad vascular periférica o diabetes, justamente
donde por la prevalencia de coronariopatia, es de suma importancia
su deteccion.Esta es la razén para el desarrollo de pruebas farma-
coldgicas como los estudios de perfusion con vasodilatadores como
dipiridamol o adenosina (casi no utilizados en Argentina por razones
de costo) y del ecocardiograma bajo infusién de dobutamina (eco-
dobutamina), una droga que aumenta el consumo de oxigeno miocardi-
co por su efecto cronotropico e inotropico positivo. En esta revision?!
se explora el valor de las imagenes radioisotopicas de perfusion
miocardica, pero usando como molécula a la dobutamina, cuya
mayor informacion proviene de la experiencia ecocardiografica.Los
resultados revelan que la dobutamina es una droga segura con los
protocolos de administracion usados;resultado esperable pues es lo
que reportan los estudios de ecocardiograma con similar droga y pro-
tocolos.2 Con respecto al perfil diagnéstico debe mencionarse que
no deberia esperarse una sensibilidad y especificidad ideales cuan-
do se compara un fenémeno fisiolégico como la isquemia con uno
anatémico como la lesion coronaria. Puede haber obstruccion sin
isquemia e isquemia por otros mecanismos distintos a la obstruccion.
Los resultados obtenidos deben interpretarse entonces como muy
buenos. Cuando los resultados se informan segun el vaso afectadg,

revelan un rédito pobre para la circunfleja, pero es necesario resaltar
que en el 12 % de los pacientes se usaron estudios planares cuya
debilidad reside precisamente en ese territorio coronario.

Existe un progresivo aumento de la sensibilidad a medida que el
namero de vasos afectados aumenta, pero el criterio para el diag-
néstico de lesiones de multiples vasos es poco sensible y altamente
especifico.Cuando se compara contra otros tests farmacolégicos, la
perfusion con dobutamina fue mas sensible y menos especifica que
el eco-dobutamina; la explicacién es que el defecto perfusivo pre-
cede al defecto contractil, lo que aumenta la sensibilidad de la per-
fusién y que para observarse alteracion de la contraccion en el eco-
cardiograma el monto isquémico debe ser notorio, lo que aumenta
su especificidad.Las similares caracteristicas con respecto a la per-
fusién con vasodilatadores reside en que observan el mismo feno-
meno:la perfusion.34 Una falencia para interpretar la informacion,
es la falta de descripcién de las caracteristicas de la poblacién, pero
al revisar los articulos individuales se trataba en casi todos los ca-
sos de pacientes estables:anginosos cronicos, post-infarto alejado
y post-procedimientos de revascularizacion, por lo tanto se debe ser
cauto en extrapolar los datos a poblaciones inestables donde |la fi-
siopatologia involucrada es distinta.Una vez excluida la posibilidad
de realizar ejercicio, la seleccion del test farmacolégico podria seguir
el siguiente algoritmo:si existieran contraindicaciones para el dipiri-
damol, como broncoespasmo o hipotension arterial, se puede, evo-
car isquemia con dobutamina, ya sea ecografia si la ventana ecogra-
fica es adecuada o a través de estudios de perfusion si no lo es. Es-
to va a depender muchas veces de la experiencia de cada centro.

Dr. César A. Belziti [ Unidad de Cuidados Intensivos Cardiol6gicos Instituto del Corazén.Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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