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Objetivo. Comparar la utilidad de la ecocardio-

grafía con dobutamina-atropina para el diagnóstico

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 realizó una ecocar-

diografía con dobutamina-atropina y posteriormen-

te una coronariografía.

Resultados. Se detectó enfermedad coronaria

significativa en 102 varones y en 42 mujeres ( el 74

y el 42%, respectivamente; p < 0,001) . El 64% de

las mujeres tenían enfermedad monovaso frente al

45% de los varones ( p < 0,05) . La ecocardiografía

con dobutamina-atropina fue positiva en 78 varo-

nes y en 35 mujeres. La sensibilidad, la especifici-

dad y la precisión diagnóstica 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) .

Conclusión. La sensibilidad, la especificidad y la

precisión diagnóstica de la ecocardiografía 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 varón

y el valor predictivo de los resultados negativos lo

sea en las mujeres.

Palabras clave: Enfermedad coronaria. Ecocardiogra-

fía. Estrés. Mujeres.

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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INTRODUCCIÓN

La enfermedad coronaria es una de las principales
causas de muerte entre las mujeres del mundo occi-
dental. En España, es la segunda causa de muerte tras
los tumores malignos1.

En las mujeres, como en los varones, el dolor toráci-
co compatible con angina justifica una evaluación ade-
cuada para descartar enfermedad coronaria. Una cui-
dadosa historia clínica, que distinga la angina típica de
otras causas de dolor torácico, y un estudio detallado
de los factores de riesgo son igualmente importantes
en el varón y en la mujer, ya que permitirán hacer una
estimación preliminar del riesgo de enfermedad coro-
naria. Aunque ésta es la forma más fácil, rápida y eco-
nómica de obtener información diagnóstica, no suele
ser suficiente para establecer de forma precisa la exis-
tencia de enfermedad coronaria. Esto es especialmente
cierto en el caso de las mujeres. Así, en el estudio
CASS, el 50% de las mujeres a las que se les realizó
coronariografía por dolor torácico tenían arterias coro-
narias normales o lesiones no significativas frente al
17% de los varones. Incluso cuando el dolor torácico
correspondía a angina típica sólo el 62% de las muje-
res tenían enfermedad coronaria frente al 89% de los
varones2. Otras dificultades específicas que no apare-
cen en el varón se refieren a que las pruebas diagnósti-
cas no invasivas usadas habitualmente presentan im-
portantes limitaciones en la mujer. La prueba de
esfuerzo tiene como problema fundamental una baja
especificidad (la tasa de resultados falsos positivos os-
cila entre el 38 y el 69% frente al 7-44% en los varo-
nes)3,4. Además, como la prevalencia de enfermedad
coronaria es menor en la mujer que en el varón2,5,6, el
valor predictivo de los resultados positivos es también
menor. Los estudios de perfusión miocárdica, especial-
mente cuando se utiliza como radionúclido el talio-
201, presentan frecuentemente artefactos debidos a la
interposición de las mamas que llevan a incrementar el
número de resultados falsos positivos; el uso de isoni-
trilos permite mejorar sensiblemente la especificidad
de los estudios de perfusión7,8.

En los últimos años ha crecido el interés por el uso
de la ecocardiografía de estrés. La ecocardiografía de
ejercicio o con dipiridamol es una técnica más especí-
fica en la detección de enfermedad coronaria en la mu-
jer que la prueba de esfuerzo y los estudios de perfu-
sión miocárdica9-11. Por su parte, la ecocardiografía de
estrés con dobutamina es también muy sensible y 
específica para el diagnóstico de la cardiopatía isqué-
mica12-14; sin embargo, no está muy claro si existen 
diferencias relacionadas con el sexo en cuanto al ren-
dimiento diagnóstico de esta técnica15,16.

El objetivo de este estudio ha sido comparar la utili-
dad de la ecocardiografía con dobutamina para el diag-
nóstico de la enfermedad coronaria entre varones y
mujeres.

MÉTODOS

Población de estudio

Está formada por 137 varones (edad media 62 ± 11
años) y 99 mujeres (edad media 65 ± 9 años) estudia-
dos de forma consecutiva y sin antecedentes de cardio-
patía isquémica que tenían una ventana acústica ade-
cuada.

Ecocardiografía

La prueba se realizó con un ecocardiógrafo Toshiba
SSH-160 o ATL Ultramark 9 y con una sonda de 2,5
MHz. Las imágenes obtenidas se grabaron en un vídeo
convencional para su posterior análisis y hubo 40 estu-
dios que fueron también analizados mediante la digita-
lización de las imágenes. Éstas fueron evaluadas por
un único observador. Se registraron un electrocardio-
grama de 12 derivaciones y la presión arterial basal-
mente y cada 3 min hasta 10 min después de finali-
zada la infusión o de negativizarse la prueba si fue po-
sitiva. El ventrículo izquierdo fue dividido en 7 seg-
mentos: septal proximal, septal distal, apical, anterola-
teral, posterolateral, posterobasal y diafragmático. Esta
clasificación está basada en la propuesta por la Socie-
dad Americana de Ecocardiografía17, aunque ha sido
simplificada. Las imágenes se obtuvieron en las pro-
yecciones paraesternal y apical. La contractilidad del
ventrículo izquierdo se clasificó como normal o hiper-
cinesia, hipocinesia leve, hipocinesia severa, acinesia
y discinesia. La ecocardiografía de estrés se consideró
positiva cuando se objetivaron alteraciones de la con-
tractilidad ventricular que no existían en el estudio ba-
sal o que eran de menor grado. En este trabajo no se
ha analizado específicamente el grado de precisión ni
de variación entre los observadores para la ecocardio-
grafía con dobutamina. Sin embargo, durante la expe-
riencia inicial en ecocardiografía con dobutamina,
nuestro grupo halló un acuerdo interobservador para
dicha prueba del 97% con un índice kappa de 0,9318,19.

Protocolo de infusión de la dobutamina

La dobutamina se administró en cuatro estadios; los
tres primeros son de 3 min y el último es de 6 min. La
dosis inicial fue de 10 µg/kg/min y se aumentó cada 
3 min en 10 µg/kg/min hasta una dosis total de 
40 µg/kg/min que se mantuvo 6 min. Si en el minuto
15 la prueba era negativa y el paciente no había alcan-
zado el 85% de la frecuencia cardíaca máxima teórica
se administró 1 mg de atropina intravenosa.

Los motivos para suspender la infusión del fármaco
fueron la aparición de alteraciones de la contractilidad
que no existían en el estudio basal o eran de menor
grado, alcanzar el 85% de la frecuencia cardíaca teóri-
ca máxima, angina intensa, hipertensión superior a
230/120, hipotensión sintomática, descenso del seg-
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mento ST superior a 3 mm o ascenso superior 1 mm,
arritmias supraventriculares mal toleradas o ventricu-
lares malignas e insuficiencia cardíaca.

Coronariografía

La coronariografía se realizó según la técnica de
Judkins. Se obtuvieron múltiples proyecciones de cada
arteria coronaria. La severidad de la lesión se estimó
de forma cualitativa. Se consideró estenosis significa-
tiva la reducción de la luz del vaso en, al menos, un
70% o un 50% si afectaba al tronco coronario izquier-
do. Se consideró que existía enfermedad no significa-
tiva cuando se visualizaban lesiones menos severas.

Análisis estadístico

Las variables categóricas están presentadas como
porcentaje. Las variables continuas están presentadas
como media ± desviación estándar. Las variables con-
tinuas se analizaron mediante la prueba de la t de Stu-
dent y las categóricas mediante la prueba de la χ2 y el
cálculo de la probabilidad exacta de Fisher cuando fue
necesario. Se consideró estadísticamente significativo
un valor de p < 0,05. La sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo del resultado positivo y negativo y
la precisión diagnósticas se calcularon utilizando las
fórmulas habituales.

RESULTADOS

Características clínicas y factores de riesgo
coronario (tabla 1)

Ciento once varones y 67 mujeres fueron estudia-
dos por angina (el 81% y el 67%, respectivamente; 
p = NS). El dolor torácico atípico fue más frecuente
en las mujeres (29%) que en los varones (4%; p <
0,05). En 20 varones y 3 mujeres hubo otros motivos
distintos del dolor torácico para realizar la prueba
(síncope, arritmias, disnea o valoración preoperatoria
de cirugía no cardíaca). En cuanto a los factores de
riesgo, la hipertensión arterial, la hipercolesterolemia
y la diabetes mellitus fueron más frecuentes entre las
mujeres y el tabaquismo entre los varones. La pro-
porción de varones y mujeres que recibían tratamien-
to fue similar.

Resultado de la coronariografía 
y de la ecocardiografía con dobutamina-atr opina

La coronariografía identificó a 102 varones y a 42
mujeres con enfermedad coronaria significativa (74 y
42%, respectivamente; p < 0,001). Cuarenta y cuatro
de los 102 varones con enfermedad coronaria tenían
enfermedad monovaso (45%) frente a 27 de las 42
mujeres (64%; p < 0,05). De las 67 mujeres estudiadas
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por angina, 35 tenían enfermedad coronaria significa-
tiva (52%) y 88 de los 111 varones que referían an-
gina presentaban lesiones coronarias significativas
(79%; p < 0,001).

La ecocardiografía demostró alteraciones de la con-
tractilidad de nueva aparición durante la administra-
ción de dobutamina-atropina en 78 varones y en 
35 mujeres. Se administró atropina a 71 varones
(52%) y a 47 mujeres (47%, p = NS). En las mujeres
la frecuencia cardíaca basal (69 ± 12 lat/min) y el do-
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 presión arterial basal ni en la frecuencia cardíaca,
la presión arterial y el doble producto alcanzados tras
la infusión de dobutamina.

La sensibilidad de la ecocardiografía con dobutamina
fue similar en los dos grupos estudiados: de los 102 va-
rones con enfermedad coronaria, en 74 la ecocardiogra-
fía con dobutamina resultó positiva, y de las 42 muje-
res con enfermedad coronaria, la ecocardiografía con
dobutamina fue positiva en 29 (el 72 frente al 69%;
p = NS). Tampoco se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto a la especificidad, que fue del 88%
en los varones (de los 35 sin enfermedad coronaria en
31 la ecocardiografía con dobutamina fue negativa) y
del 89% en las mujeres (de 57 mujeres sin enfermedad
la ecocardiografía con dobutamina fue negativa en
51). La precisión diagnóstica 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
superior en los varones (el 95 frente al 83%; p < 0,05).
El valor predictivo de los resultados negativos fue ma-
yor en las mujeres que en los varones (el 79 y el 52%,
respectivamente; p < 0,01).

En la figura 1se resumen la sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo y precisión diagnóstica de la eco-

TABLA 1
Comparación de los factores de riesgo coronario 
y las características clínicas entre ambos sexos

Varones Mujeres p

Número de pacientes 137 99
Edad media 62 ± 11 65 ± 9 0,05

Hipertensión arterial 51 (37) 67 (67) < 0,001
Hipercolesterolemia 47 (34) 53 (53) < 0,01
Tabaquismo 69 (50) 9 (9) < 0,001
Diabetes 19 (14) 28 (28) < 0,05
Angina 111 (81)1 67 (67) NS
Dolor atípico 6 (4) 29 (29) < 0,05
Otros síntomas 20 (15) 3 (3) NS
Tratamiento 73 (53) 65 (65) NS

Los valores corresponden a la media ± desviación estándar o al número
de pacientes con el porcentaje entre paréntesis.
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cardiografía con dobutamina en el grupo de los varo-
nes y en el de las mujeres.

Efectos secundarios y complicaciones

En el grupo de las mujeres hubo más efectos secun-
darios que en el de los varones (el 16 frente al 7%; p <
0,05). Los más frecuentes fueron palpitaciones y cefa-
lea. En ningún caso obligaron a suspender la prueba ni
persistieron más de 5 min tras finalizar la infusión de
dobutamina. No hubo diferencias en cuanto a la fre-
cuencia de complicaciones entre ambos sexos. Se pre-
sentó hipotensión arterial en 20 varones y en 11 muje-
res que obligó a suspender la prueba en 4 varones y en
2 mujeres. En 3 varones y en 1 mujer la infusión de
dobutamina produjo hipertensión arterial severa. Se
presentaron arritmias en 6 varones y en 4 mujeres.
Ningún paciente presentó infarto de miocardio ni hubo
ninguna muerte.

DISCUSIÓN

Hay dos aspectos fundamentales a tener en cuenta
para poder entender las peculiaridades de la cardiopa-
tía isquémica en la mujer y que ya fueron apuntados
por Levy y Boas en los años 3020. Estos autores obser-
varon que la enfermedad coronaria era rara en mujeres
menores de 50 años en ausencia de diabetes mellitus o
de hipertensión arterial y que el dolor torácico que si-
mula angina de pecho era un síntoma muy frecuente
en las mujeres. En otras palabras, la prevalencia de en-
fermedad coronaria en las mujeres es mucho menor
que en los varones aunque esta diferencia va desapare-
ciendo con la edad hasta, igualarse a partir de la sépti-
ma década de la vida y, muchas mujeres con dolor to-
rácico, clínicamente indistinguible de la angina, no
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Fig. 1. Sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positi-
vo (VP+), valor predictivo negativo (VP–) y precisión diagnóstica
(PD) de la ecocardiografía con dobutamina en el diagnóstico de
cardiopatía isquémica en varones y mujeres.

tienen enfermedad coronaria. Además, la mujer es ma-
yor cuando se inicia la fase clínica de la cardiopatía is-
quémica21,22, con mayor probabilidad padece diabetes
mellitus o hipertensión arterial, es menos frecuente que
sea fumadora23-25 y suele presentar enfermadad coro-
naria menos severa26. Todo esto hace que la determi-
nación clínica de la probabilidad de presentar enfer-
medad coronaria sea poco segura si no se hace de una
manera específica para el sexo femenino.

Recientemente se ha publicado que la ecocardiogra-
fía con ejercicio o con dipiridamol es una prueba no
invasiva segura para el diagnóstico de la enfermedad
coronaria en la mujer9-11. La ecocardiografía con dobu-
tamina ha demostrado ser un método diagnóstico útil
para la detección de la enfermedad coronaria tanto en
los estudios realizados fundamentalmente en poblacio-
nes de varones12-14,27como en los diseñados específica-
mente para mujeres28-30. Cuando se ha comparado la
utilidad de la ecocardiografía con dobutamina entre
varones y mujeres algunos autores han sugerido una
menor sensibilidad debido a una mayor prevalencia de
enfermedad monovaso15 y otros una menor especifici-
dad en las mujeres16.

En este estudio hemos comparado el valor de la eco-
cardiografía con dobutamina para la detección de la
enfermedad coronaria entre varones y mujeres sin an-
tecedentes de cardiopatía isquémica. La edad media de
las mujeres fue superior a la de los varones. Entre los
factores de riesgo, la hipertensión arterial, la diabetes
mellitus y la hipercolesterolemia fueron más frecuen-
tes en las mujeres y el tabaquismo lo fue entre los va-
rones. Respecto al cuadro clínico que motivó el estu-
dio, la mayoría de los varones refirieron angina y entre
las mujeres el dolor torácico atípico fue más frecuente
que entre los varones. La prevalencia de enfermedad
coronaria fue significativamente superior en el grupo
de los varones. La prevalencia de enfermedad corona-
ria en las mujeres presentó claras diferencias según la
edad; así, el 58% de las mujeres con más de 65 años
tenían enfermedad coronaria significativa frente al
33% de las que tenían menos de 65 años (p < 0,05).

Según los resultados de nuestro trabajo, no existen
diferencias significativas en cuanto a la sensibilidad y
especificidad de la ecocardiografía con infusión intra-
venosa de dobutamina entre ambos sexos. La sensibi-
lidad de la prueba no se vio afectada en el grupo de
las mujeres por la mayor prevalencia de enfermedad
monovaso en éstas respecto a los varones. Los únicos 
parámetros estadísticos en los que se observaron dife-
rencias entre varones y mujeres fueron los valores
predictivos de los resultados tanto positivos como ne-
gativos. El valor predictivo de los resultados positivos
fue superior en los varones y el de los resultados ne-
gativos lo fue en la mujeres. Esto se puede explicar
atendiendo a las clásicas consideraciones bayesianas
sobre probabilidad31,32. Así, en los grupos de pobla-
ción con alta prevalencia de enfermedad, como es el



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 ecocardio-
grafía con dobutamina es con mayor probabilidad
verdadero positivo si se trata de un varón y un resul-
tado negativo es con mayor probabilidad verdadero
negativo si se trata de una mujer.

La incidencia de efectos secundarios como cefalea,
náuseas 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 presentación de complicaciones
(hipotensión, hipertensión o arritmias) en relación con
la administración de dobutamina entre ambos sexos. A
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 mujeres33,34.

CONCLUSIÓN

Nuestros resultados demuestran que la sensibilidad,
la especificidad y el rendimiento diagnóstico de la
ecocardiografía con dobutamina no se ven afectados
por el sexo. El valor predictivo de los resultados posi-
tivos es mayor en los varones y el valor predictivo de
los resultados negativos es superior en mujeres.
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