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Resumen

La resonancia magnética actualmente es una técnica muy
utilizada para el diagnéstico de enfermedades cardiacas.
Una de las indicaciones mas comunes de esta prueba es la
deteccién de isquemia miocérdica cuando se provoca un
estrés farmacologico. Se pueden emplear dos métodos para
provocar el estrés: estudio de la contractilidad durante un
estimulo inotropico con dobutamina y estudio de la perfu-
sion tras administracion de farmacos vasodilatadores como
el dipiridamol o la adenosina. El empleo de estos farmacos
supone un control estricto del paciente y de sus constan-
tes vitales por lo que el papel de enfermeria se hace indis-
pensable en este tipo de estudios.
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Summary

Magnetic resonance imaging is currently one of the diag-
nostic methods of choice in the evaluation of heart dise-
ase. One of the most common referrals for this test is
assessment of coronary artery disease. Pharmacological
stress can be achieved using dobutamine or dipyridamole.
Use of these drugs requires close monitoring of the
patient for which the role of the nurse staff is crucial.
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Introduccion

Uno de los avances en el campo de la resonancia mag-
nética es su aplicacion para el estudio del corazon y de
sus patologias, siendo una alternativa eficaz a la eco-
cardiografia de estrés y a las técnicas de cardiologia
nuclear. Ademas de su 6ptima definicién estructural, la
cardiorresonancia magnética (CRM) aporta datos que nos
permiten caracterizar el tejido miocardico y obtener
informacién sobre la funcién y la viabilidad miocardicas.
Ademas, los estudios de perfusion y funcién tras estrés
farmacoldgico tienen un alto rendimiento diagnéstico en
enfermedad coronaria. El personal de enfermeria debe
conocer esta técnica y sus protocolos, tanto en lo que
respecta a secuencias a utilizar como qué farmacos se
deben emplear.

En primer lugar es fundamental llevar a cabo una
encuesta al paciente para conocer qué medicacién toma
habitualmente, sus patologias y sus factores de riesgo
(fumadores, dislipemia, HTA...), asi como la ausencia de
contraindicacién para la CRM y en concreto para un estu-
dio de estrés farmacoldgico.

En segundo lugar, el material necesario para el estudio
debe estar preparado. En nuestro centro éste incluye,
ademas de un equipo de RM Siemens 1,5 T Simphony
Maestro Class, un tensiometro digital DINAMAP PRO 100
GE, un electrocardiégrafo CARDIOLINE DELTA 60 PLUS,
una bomba de inyeccién de contraste ULRICH, una
bomba portatil de infusion de medicacion GRASEBY
3500, material de puncién, medio de contraste de gado-
linio, farmacos de induccion de estrés (dipiridamol, ade-
nosina, dobutamina, atropina) y por Gltimo, farmacos
que pueden ser necesarios si surgen complicaciones.

Independientemente del método de estrés que se vaya a
utilizar, es necesario tener en cuenta una serie de puntos
comunes a todos los pacientes a los que se las va a reali-
zar una cardiorresonancia de estrés. Ademas de rellenar la
encuesta estandar que se proporciona a todos los pacien-
tes que acuden a la unidad de resonancia magnética, en
la que se recauda informacién acerca de las posibles aler-
gias medicamentosas, intervenciones quirlrgicas y exis-
tencia de implantes metalicos, debemos realizarles una
encuesta especifica encauzada a recabar datos de interés
para el cardi6logo y que nos orientaran entre otras cosas
a emplear un método de estrés u otro (Imagen 1). Entre
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estos datos encontraremos informacion acerca de sus
habitos con respecto al consumo de tabaco, alcohol u
otras sustancias adictivas, datos antropométricos como
la talla o el diametro de la cintura abdominal, y el his-
torial de patologias como HTA, diabetes mellitus, episo-
dios de asma o hiperreactividad bronquial, etc. Es muy
importante disponer de informacién acerca de una posi-
ble patologia pulmonar, hipotension o bradicardia, ya
que estos factores van a determinar qué farmaco, vaso-
dilatadores o dobutamina, se emplea para realizar el
estrés farmacolégico. En consecuencia, en aquellos
pacientes con hiperreactividad bronquial o historia de
crisis asmaticas recientes en las que hayan tenido que
utilizar aerosoles broncodilatadores (Ventolin @,
Atrovent ®, Pulmicort ®, etc...), asi como en aquellos
con bloqueo auriculoventricular, bradicardia (FC<40ppm)
o hipotensidn severa (PAS<90mmHg), estara contraindi-
cado el uso de vasodilatadores y se deberd emplear
dobutamina, mientras que si el paciente no presenta
ningln tipo de contraindicacion se puede optar por los
vasodilatadores. En nuestro centro se utiliza el dipiri-
damol, para realizar el estudio de estrés farmacoldgico,
dada su mayor facilidad de uso.

Una vez se ha recabado toda la informacion y se ha
decidido el método de induccion de estrés, se le realiza
al paciente un ECG previo a la exploracion. Tras ello se
procede a preparar al paciente en la sala de exploracion.
Se debe obtener una via periférica mediante un catéter
como minimo del 226G, ya que servira tanto para intro-
ducir el farmaco inductor de estrés como para inyectar el
contraste. Ademas, hay que tener en cuenta que este
tipo de exploraciones no estan exentas de presentar
complicaciones potencialmente graves, por lo que es
conveniente disponer de un buen acceso venoso en caso
de necesitar inyectar medicacion de emergencia.
Asimismo se deben utilizar los registros de pulso y de
ECG en el paciente, ya que todas las imagenes deben
obtenerse con sincronismo cardiaco. Hay que tener un
especial cuidado en la colocacion de los electrodos, ya
que sin un buen registro el estudio sera subéptimo y de
mayor duracién.

Una vez finalizada la prueba se realiza otro ECG, cer-
ciorandose el cardiologo de que el paciente abandona
la unidad de resonancia magnética sin ningin tipo de
alteracion.

Peso: Talla: Perimetro Fecha de
abdominal: nacimiento
HTA: Afios HTA:
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(A
Tratamiento:

Imagen 1. Encuesta a realizar a todos los pacientes que vayan a reali-
zarse una cardiorresonancia.

Metodologia para realizar estudios de estrés induci-
dos por Dobutamina.

La dobutamina es un farmaco adrenérgico cardiotonico
de accion directa sobre el corazdn. Estos tipos de far-
macos actlian aumentando la contractilidad del miocar-
dio por el estimulo de receptores R-adrenérgicos. Por
ello es muy importante informar al paciente que debe
suspender la toma de medicamentos beta-bloqueantes y
nitratos al menos 24 horas antes de la prueba, ademas
de mantenerse en ayunas de 4 horas.

El material especifico del estrés con dobutamina es el
siguiente: la bomba de perfusion con su equipo de per-
fusion; suero fisioldgico; un vial de dobutamina a una
concentracion de 12,5 mg/ml y un vial de atropina de
1mg/ml. (imagen2). En nuestro centro el vial de dobu-
tamina contiene 250 mg de dobutamina en 20 ml. Para
la perfusion de la dobutamina se carga el vial en una
jeringa de 50 ml afadiendo 30 ml de suero fisiologico
para conseguir una concentracion de 5 mg/ml con la que
se purga el sistema de la bomba. Una vez montada la
bomba de perfusion se procede a su programacion, ajus-
tando los siguientes parametros:

e Seleccion de unidades: pg/Kg/min
e Seleccion de flujo: 10 pg/Kg/min
e Seleccion del peso del paciente (en Kg)
e Seleccion de la concentracion: 5 mg/ml

Ya ajustados los parametros se pone en marcha la
bomba iniciando la perfusion con 10 ug/Kg/min e incre-
mentando a 20, 30 y 40 pg/Kg/min cada 3 minutos
hasta alcanzar al menos la frecuencia cardiaca submaxi-
ma, que se calcula como sigue:

Hombres (220 - edad) *0,85

Mujeres (226 - edad) *0,85

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2010; 7(3):114-117 115



Emilio Castillo Folch et al. Cardiorresonancia con estrés farmacoldgico.

Si tras completar el protocolo incremental de dobutami-
na no se ha alcanzado dicha frecuencia cardiaca se
administra atropina hasta un maximo de 1mg intraveno-
so en bolos de 0'5 mg. La atropina es una amina tercia-
ria que actda incrementando la frecuencia cardiaca.
Antes de administrarla hay que asegurarse de que el
paciente no padece glaucoma o hiperplasia de préstata,
va que esta contraindicada en ambas patologias.

Las complicaciones mas frecuentes producidas por la
dobutamina son las arritmias, la respuesta hipertensiva
y la aparicién de dolor toracico severo, ademas de com-
plicaciones menores tales como mareos, nauseas, vomi-
tos, malestar general, etc. Las complicaciones graves
son poco frecuentes. Es fundamental una correcta moni-
torizacion electrocardiografica y de presion arterial del
paciente, realizando una toma de presion arterial cada
vez que se modifique el flujo de perfusion de la dobuta-
mina. En caso de producirse una respuesta hipertensiva
severa se debe detener la infusion del farmaco. En caso
necesario se administrara betabloqueante endovenoso.

El protocolo de CRM-dobutamina incluye adquirir
secuencias de cine en reposo y en cada dosis de admi-
nistracion de dobutamina (imagen 3). Estas secuencias
de cine se adquieren con sincronizacién cardiaca y en
apnea. En cada estadio de infusion de la dobutamina se
deben adquirir 5 proyecciones con secuencias de cine: 3
ejes cortos (basal, medial y apical) y 2 ejes largos (2 y
4 camaras). Para aumentar la sensibilidad de la prueba
y puesto que los defectos de perfusion preceden a las
alteraciones contractiles, se realiza al final del protoco-
lo incremental de dobutamina un estudio de perfusion
miocardica con contraste (explicado mas adelante en el
protocolo de estrés por dipiridamol).

Metodologia para realizar estudios de estrés induci-
do por vasodilatadores (Dipiridamol).

El dipiridamol es un farmaco vasodilatador y antiagre-
gante plaquetario. Induce vasodilatacion arterial coro-
naria como consecuencia de un aumento extracelular de
adenosina. Es muy importante explicarle al paciente que
no puede tomar bebidas con cafeina o teina 24 horas
antes de la exploracion, ademas de mantener unas ayu-
nas de 4 horas previas a la exploracion. El material nece-
sario incluye: jeringa de 20 ml; viales de dipiridamol
10mg/2ml (Persantin); un vial de eufilina 200 mg/10ml;
y suero fisiolégico 100 ml (imagen 4).

Se prepara la dosis de dipiridamol en la jeringa de 20
ml cargando 0,56 mg por Kg de peso del paciente y afa-
diendo suero fisiologico hasta completar los 20 ml. Esta

solucion debera administrarse durante 4 minutos, vy
alcanzara el efecto maximo a los 3-4 minutos de ser
administrada. Ocasionalmente puede administrarse una
segunda dosis que corresponde a la mitad de dosis admi-
nistrada en la primera dosis, es decir, 0'28 mg por Kg de
peso en una jeringa de 10 ml afiadiendo suero fisiolagi-
co hasta completar los 10 ml. Esta segunda dosis se
administrara en 2 minutos. Otra forma de administracion
consiste en preparar una dosis (nica, cargando en una
jeringa de 20 ml 0,84 mg por Kg de peso, afadiendo
suero hasta completar los 20 ml y administrandola en 6
minutos.

Siempre hay que tener una dosis preparada de eufilina
que se prepara cargando el vial de 200 mg en 100ml de
suero fisioldégico. Se administrara en ihfusion venosa
lenta tras la adquisicion de las secuencias de perfusion.
El principio activo es la teofilina anhidra y se utiliza
como antidoto por la inhibicién que produce en los
receptores de la adenosina.

Durante la administracion del dipiridamol son frecuen-
tes los efectos secundarios leves tales como sofocacidn,
dolor precordial, disnea, nauseas, cefalea y mareo. La
aparicion de estos sintomas debe ser comunicada al car-
diélogo, quien valorara si es necesario suspender la
administracion del dipiridamol. Es importante la moni-
torizacion de la presidn arterial y tener preparado el
gotero con eufilina antes de comenzar.

Una vez administrado el vasodilatador se procede a rea-
lizar un estudio dinamico para valorar la perfusion mio-
cardica mediante la inyeccién de contraste. La secuencia
que se utiliza es una secuencia turboflash de recupera-
cion de la saturacién con adquisicion en paralelo (IPAT),
que hace que sea mas rapida. Se adquieren 4 cortes por
latido (un plano de 2 camaras, y tres cortes en eje corto
en zonas basal, central y apical). Estas imagenes muy
potenciadas en T1 permiten diferenciar con nitidez las
areas normoperfundidas que aparecen blancas y brillan-
tes, de las hipoperfundidas que aparecen oscuras.
Finalizada ya la adquisicion de la perfusion, se procede
a infundir la eufilina para revertir los efectos del vaso-
dilatador, con lo que ademas se consigue que remitan
las molestias que pueda estar padeciendo el paciente
(imagen 5).

Conclusiones

La cardiorresonancia magnética de estrés farmacologi-
co se muestra (til como técnica no invasiva tanto para
conocer si existe enfermedad coronaria y su extension,
como para determinar sus consecuencias funcionales. Es
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importante realizar una buena entrevista al paciente
para determinar qué método de provocacion de isquemia
se va a utilizar (dobutamina o dipiridamol) y valorar la
existencia de contraindicaciones. El personal de enfer-
meria debe estar familiarizado con ambas técnicas,
tanto el protocolo de administracion del farmaco como
el protocolo de imagen. Ademas, se deben tener en
cuenta las posibles complicaciones que pueden aparecer
utilizando tanto un método como el otro.

No se debe olvidar que el objetivo principal es realizar
un estudio de calidad, adaptado al propio paciente y con
seguridad. Por ello hay que hacer hincapié en el control
estricto de los sintomas que puede presentar, el ritmo
cardiaco y la presion arterial.

Ny, Rl

Imagen 2. Bomba de perfusion montada y prepara-
da para iniciar la administracién.

Imagen 4. Material necesario para realizar estudios
de estrés mediante dipiridamol.
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Imagen 3. Imdgenes de un estudio de cardiorresonancia de estrés con
dobutamina.

A- fila superior. Imdgenes de cine en reposo (sistole) en proyeccion de
2 cdmaras y eje corto.

B- fila intermedia. Imdgenes en sistole tras el estrés mdximo con
dobutamina. Se observa una leve hipoquinesia lateral media en la
imagen de eje corto.

C- fila inferior. Las imdgenes de perfusion de primer paso muestran
una clara hipoperfusion inferior y lateral.

Imagen 5. Imdgenes de perfusion miocdrdica de un estudio de cardio-
rresonancia de estrés con dipiridamol. Proyecciones en eje corto y 2
cdmaras q muestran un extenso defecto de perfusion localizado en
segmentos anteriores y septales a nivel basal, medio y apical, indicati-
vo de lesion en la arteria descendente anterior.
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