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Se comparó la respuesta hemodinámica a la infusión endovenosa de dobutamina y dobutamina asociada 
a bolo e infusi6n de amrinona en ocho pacientes con insuticiencia cardíaca cronica grave, clase funcional 
N de la clasificación de la New Yoirk Heart Association, secundaria a miocardiopatía dilatada, con 
índice cardíaco < 2,2 l/min/m2 y presión capilar pulmonar > 20 mmHg. Las mediciones hemodinámicas 
se realizaron con catéter de Swan-Ganz y periódicamente durante la infusión de dobutamina en forma 
aislada y dobutamina asociada a amrinona. En la primera etapa se administró dobutamina en dosis cre- 
cientes hasta el máximo aumento del índice cardíaco 0 la aparición de efectos indeseables, mantenién- 
dose la misma durante ocho horas. En la segunda etapa se agregó a la dobutamina un bolo de amrlnona 
de 1 mg/kg seguido de una infusi6n de 10 p.gfkg/min durante 12 horas. La PCP descendió de un basal de 
26 mmHg a 24 mmHg con dobutamina, y al fmalizar la infusi6n de ambas drogas asociadas, a 17 mmHg; 
en forma similar, la AD basal, de 10 mmHg disminuyó a 8 mmHg a ]a octava hora de dobutamina y a 

4 mmHg con el agregado de amrinona. EI IC se incrementó de 1,9 a 2,41/min/m2 ala cuarta hora de 

dobutamina, mostrando luego un descenso a 2,1 l/min/m2 a la octava hora, llegando posteriormente 
a 2,5 ]/min/m2 con dobutamina yamrinona. Tanto]a RVS como ]a RVP evidenciaron descensos signi- 

ticativos con la administración combinada de drogas, mientras que la TAM y la FC no mostraron varia- 
ciones estadísticamente significativas. La dobutamina aislada mejoró los índices hemodinámicos en 
pacientes con insuticiencia cardíaca crónica grave, obsetyándose ]uego de varias horas de infusión el 
desarrollo de taquifilaxia. E] agregado de amrinona indujo una nueva mejoría de los valores obtenidos, 

que inclusive fueron superiores a los máximos alcanzados con dobutamina sola. Este efecto pel'sistió 
más allá de la duodécima hora. EI efecto aditivo mostrado por dobutamina y amrinona podría expli- 
carse por mecanismos diferentes de estimulación inotr6pica y por el efecto vasodilatador de la amrinona. 
A ello se podría agregar una eventual acción lusitrópica de los inhibidores de la fosfodieterasa III y un 
posible incremento de la disponibilidad del sustrato provocado por la dobutamina. La asociación de 

estas drogas no provocó moditicaciones significativas en la frecuencia cardíaca ni agravó arritmias preexis- 

tentes. Tampoco se 0 bservó la aparición de otros efectos adversos. 

La insuficiencia cardíaca crónica grave es el des- 
tino común de numerosas cardiopatías.1 El 

aumento registrado de su incidencia y prevalen- 
cia en los países desarrollados, junto a su mal 
pronóstico y la presentación de formas clínicas 
con dificultades de tratamiento, convierten a 

este síndrome en un verdadero problema epi- 
demiológico,2 

Dentro de los distintos esquemas terapéuti- 
cos los vasodilatadores, especialmente los inhi- 
bidores de la enzima convertidora y el trasplante 

cardíaco, son alternativas que han significado 
indudables avances. 3-5 

La infusión endovenosa intermitente de 
drogas inotrópicas como la dobutamina y la 
amrinona en forma de "pulsos" 0 "empujones" 
representa un recurso adicionaI. 6-8 Si bien no 
se ha logrado con ellas mejorar sustancialmente 
la sobrevida, es indudable que en algunos casos 
ha permitido a los enfermos una subsistencia 
más cOJ)fortable. 

También son conocidas las precauciones que 
requiere su administración por separado. El 
objetivode este trabajo fue analizar el eventual 
efecto de suma que se obtendría con la lnfusión 
simultánea de dobutamina y amrinona en un 
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intento de mejorar la eficacia terapéuiica obte- 
nida con la dosis máxima tolerada de la primera 
de ellas. 

METODa 

Pacientes 
El estudio incluyó 8 pacientes (6 hombres y 

2 mujeres) con insuficiencia cardíaca crónica 

refractaria, en clase funcional IV de la clasifica- 
ción de la New York Heart Association, a pesar 
de un correcto tratamiento con digital, diuré- 
tic os y vasodi1atadores, incluyendo inhibidores 
de la enzima convertidora. 

La etiología fue isquémica en cuatro pacien- 

tes, chagásica en uno e idiopática en 10s tres 
restantes. 

Todos los enfermos presentaban cardiome- 
galia, con relación cardiotorácica ;;;. 0,60 en la 

telerradiografía de tórax y grados avanzados de 
congestión venocapilar. 

E1 diámetro diastólico ventricular izquierdo 
medido en el ecocardiograma modo M fue 
;;;. 38 mm/m2, y la fracción de acortamien- 
to < 15%. 

La ventriculografía radioisotópica evidenció 

un grave compromiso de la función sistólica 

ventricular izquierda, con fracciones de eyección 

en todos los casos inferior a 20% (Tabla 1). 
.En ningún paciente se halló una situación de 

inestabilidad que descompensara la enfermedad 
previa (tromboembolismo pulmonar, sepsis, 

anemia, hipertiroidismo, arritmias graves, etc.). 

Parámetros hemodinámicos 
Luego de admitidos en la Unidad Coronaria' 

se colocó a cada paciente un catéter de Swan- 
Ganz 7 F de cuatro vías para mediciones he- 
modinámicas de presiones y volumen minuto 
cardíaco, utilizando a tal efecto un monitor 

Tabla! 
Caracter Í5ticas del grupo 

(n = 8) 

Edad 58 años (47 a 77 años) 

6Mf2F 
>0,60 
> 38 mmfm2 
< 20 "10 

< 2,21fminfm2 
> 20 mmHg 

Sexo 

Relación CfT 

DDVI 

FEy V Izq 

IC 

PCP 

DDVI: diámetro diastólico ventricular izquierdo. FEy V Izq: 
fracción de eyección ventricular izquierda. IC: Indice cardíaco. 
PCP: presión capilar pubnonar. 

Electronic for Medicine de dos canales de ins- 
cripción directa 9M-2B y un transductor Statham 
P 23 10, Y una computadora Edward 9520A 
respectivamente. 

Se consideraron los siguientes parámetros: 
presión de la arteria pulmonar sistólica (PAPS), 
diastólica (PAPD) y media (PAPM), presión 
capilar media (PCP), presión media de aurícula 
derecha (AD) y volumen minuto cardíaco (VM) 
y se calcularon los índices derivados de acuerdo 
con las fórmulas convencionalmente utilizadas.9 

Protocolo de administración 
Luego de obtenidas las mediciones basales, se 

comenzó la administración de dobutamina con 
una dosis inicial de 2,5 J-lg/kg/min, incremen- 
tándose 2,5 J-lg/kg/min cada 15 minutos hasta 
15 J-lg/kg/min 0 la aparición de efectos adversos 
que impidieran continuar con el aumento de la 
dosis (Fase I). Los efectos adversos se definie- 

ron como aumento de la frecuencia cardíaca 
> 20'10 del basal 0 la aparición de latidos ven- 
triculares ectópicos mayor de 5 en el minuto. 

Tabla 2 

HaIlazgos hemodinámicos 

IC PCP AD ITS RVS RVP 
Ilminlm2 mmHg mmHg glm2 dinaslsegl cm-5 dinaslsegl cm-5 

Basal 1,9 26 10 16,8 1.585 267 

4a hora D 2,45 24. 8. 24,4. 1.384. 186. 
8a hora D 2,1:. 24. 8. 21,2:. 1.500:. 217:. 
4a hora D + A 2,6. 18. 5. 26,6. 1.296. 160. 

12a hora D + A 2,5:.. 17:.. 4:.. 27,8:.. 1.413:.. 160:.. 

. 
p < 0,01 TIS basal; .. p < 0,01 TIS ~ hora dobutamina; ... p < 0,01 TIS Sa hora dobutamina. 

". 
'> 
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Fig. 1. Protocolo de administración de drogas y control de pa- 
rámetros hemodinámicos efectUados. 

En tales circunstancias se redujo la infusión a 

la dosis previa que era adecuadamente tolerada 
por el paciente. 

La dosis promedio utilizada en este grupo 
de pacientes fue de 9,2 :!: 2,9 Ilg/kg/min. 

A partir de la octava hora se agregóal trata- 
miento un "bolo" endovenoso de amrinona de 
1 mg/kg seguido de una infusión durante 12 

horas de 10 Ilg/kg/min (Fase 11). Las mediciones 
hemodinámicas se repitieron cada 4 horas 
(Fig. 1). 

ANALISIS EST ADISTICO 
El análisis estadístico de los datos se realizó 
mediante el test de coincidencia y el test de 

Wilcoxon. 10 Una p < 0,05 fue considerada 
significativa. 

RESULTADOS 

Fase I - Dobutamina 
Durante la infusión aislada de dobutamina 

el IC aumentó de 1,91 :!:0,141/min/m2 en con- 
diciones basales a 2,44:!: 0,16 1/min/m2 alas 
4 horas (p < 0,01). Al completar la octava 
hora de tratamiento dicho valor era de 2,14:!: 
0,20 1/min/m2, que si bien era inferior al regis- 

trado previamente (p < 0,01 entre la cuarta y 
la octava hora), continuaba siendo sig!!.ificativa- 

mente mayor que el basal (p < 0,01) (Tabla 2). 
La PCP basal descendió de 26:!: 4,09 mmHg 

a 24:!: 3,23 mmHg a la cuarta hora (p < 0,01), 
manteniéndose hasta la octava hora sin modi- 
ficaciones estadísticamente significativas (Fig. 2). 

El ITS basal, de 16,83:!: 7,13 g/m2, se incre- 
mentó a 24,41:!: 9,04 g/m2 en la cuarta hora 
(p < 0,01), para luego descender a 21,29:!: 
7,88 g/m2 a la octava hora de infusión de do- 
butamina (p < 0,01) (Fig. 3). 

La AD disminuyó de 10,12 :!:4,7 mmHg a 

8.6:!: 4,06 mmHg (p < 0.01). También descen- 
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Fig. 2. Comportamiento del índice cardíaco (IC) y de la presión 

capilar pulmonar (PCP), durante la achpinistración de dobutami- 
na, y dobutamina más amrinona. 

dió significativamente la R VS alas cuatro horas, 
varian do de 1.500:!: 379 dinas/seg/cm-s a 

1.304:!:314 dinas/seg/cm-s (p < 0,01); sin 
embargo, a la octava hora volvió a ascender a 

1.500:!: 258 dinas/seg/cm-s, siendo este incre- 
mento estadísticamente significativo (p < 0,01) 
(Figs. 4 Y 5). 

La RVP basal, de 267:!:99 dinas/seg/cm-s, 
descendió a 186:!:57 dinas/seg/cm-s ala cuarta 
hora y finalizó en 217:!: 72 dinas/seg/cm-s a 

la octava hora, siendo la p < 0,01 entre la cuarta 
y la octava hora y no significativo entre la cuar- 
ta y la octava hora. 

Fase II - Dobutamina más amrinona 
Al agregar el "bolo" y la infusión de amrinona 

se observó un incremento significativo del índice 
cardíaco, no sólo con. respecto al valor basal, 
sino también referido al máximo valor alcanzado 

I 
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Fig. 3. Evolución del índice de trabajo sistólico (ITS), discrimi- 
nado por paciente, durante el estUdio. 
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Fig. 4. Comportamiento de la presión media auricular derecha 
(AD) con la administración de inotrópicos. 

con dobutamina sola, llegando a 2,5:t 0,44 1/ 

min/m2 (p < 0,01). Hubo también un descenso 

adicional de la PCP, que de 24:t 1,9 mmHg 
pasó a 17,8:t 2,7 mmHg, y de la AD, de 8,6:t4 
mmHg a 4:t 2,8 mmHg, siendo ambos cambios 
significativos estadísticamente (p < 0,01). 

Tanto la R VS como la R VP evidencìaron una 
importante disminución, pasando de 1.500:t 258 
a 1.416:t 256 dinas/seg/cm-S y de 217 :t 72 a 160 

:t45 dinas/seg/cm-S respectivamente (p < 0,01). 
El ITS también mostró una marcada mejoría 

con la asociación de inotrópicos, pasando de 

21,29 :t 7,88 g/m 2 al completar la octava hora 
de dobutamina a 27,86:t 7,85 g/m2 luego de 
la infusión combinada dobutamina-amrinona 
(p < 0,01). 

. 

La FC basal, de 106:t 15 latidos/min, pasó a 

105:t 17 latidos/min en la octava hora de do- 
butamina y a 100:t 15 latidos/min cuando se 

agregó amrinona, 10 que carece de significación 

estadística (p: NS). Algo similar se registró con 
la TAM, que pasó de 81:t 18 mmHg a 83:t 17 

mmHg luego de ocho horas de infusión con 
dobutamina, y a 84 :t 10 mmHg al final del pro- 
wcolo (p: NS) (Fig. 6). Con la asociación de 

ambos inotrópicos no se.observó aumento en 
la incidencia de arritmias ventriculares con 
respecto a los hallazgos basales. 

Los controles humorales, electrocardiográfi- 
cos y radiográficos efectuados at final de la 
infusión de inotrópicos no demostraron ningún 
efecto adverso de importancia. 

DISCUSION 
EI uso de drogas inotrópicas para el tratamiento 
de pacientes con insuficiencia cardíaca refrac- 
taria en fase terminal 'es un tema polémico y 
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Fig. 5. Disminución progresiva de la resistencia vascular sisté- 

mica (RVS) y resistencia vascular periférica (RVP) durante la 
infusión de dobutamina y en la asociación de dobutamina y 

amrinona. 

en investigación; sin embargo, tanto la dobuta- 
mina como la amrinona han sido evaluadas en 
forma aislada en múltiples estudios, en los que 
demostraron su utilidad para el soporte inotró- 
pico de grupos de pacientes con insuficiencia 
crónica grave. 6-8 

Los agonistas betaadrenérgicos actúan esti- 
mulando la adenilciclasa, una enzima de los 
ß1 receptores que induce un aumento en la 
generación de AMP cíclico. Esto incrementa 
la biodisponibilidad intracelular de calcio, au- 
mentando su penetración a través del sarcolema 
y su liberación de los depósitos intracelulares 
a una mejoría del estado contráctil miocárdico. 
Pero tanto la densidad como el acoplamiento 
de este segundo mensajero con el receptor 
están modulados por la intensidad y la duración 
de la estimulación adrenérgica, condicionando 
a su vez la aparición del fenómeno conocido 
como down regulation, que resulta en refrac- 

Dr3~~AL ~DOBUT ~DD2UT 
4~h 8!h 

IillDUt!UT 
'!~MRi 4ìh 

U~'j~'~; 
~:~Ú,i ".?Ch 

120 

100[ 
I 

BOr 
60' 

40[ 
I 

20' r 
OL 

, ~'C - - -I 
I 

~~!ch1i~,J'l:l."~ :-' -- 

~==-=- ;:<~ ; ii, <2~~ 
-~-- /'/- "I ".,', 81 
=::/}>i'[ : ':,' 
---- /::./1: i ' 

--:-~::.=:- 
- '.' '.- 

i J . --~/:'ji, I 
- I', 

", I: J i 

-: I , 

ìAM --- ---: 
, 

Fig. 6. Tanto la frecuencia cardíaca (FC) como la tensión arte- 
rial media (TAM) no presentaron variaciones estadísticamente 
significativas durante el período de infusión de drogas. 
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tariedad ala estimulación, circunstancia común- 
mente presente en estos pacientes.ll. 12 

En la insuficiencia cardíaca crónica la acti- 
vidad adrenérgica se encuentra aumentada en 
forma permanente, como 10 muestran los eleva- 
dos nivdes de catecolaminas circulantes. Así el 
fenómeno de down regulation resulta más im- 
portante y por ende la respuesta a los estimulan- 
tes beta, atenuada.13 

La amrinona es un derivado biperidínico que 
inhibe la fosfodiesterasa III. Esta enzima degra- 
da eI AMP cíclico, cuyo aumento igual que 
como consecuencia de la estimulación de la 
adenilciclasa hace posible el ingreso de calcio 
intracelular y la liberación de los depósitos, me- 
jorando la contractilidad. Por otra parte es 

capaz de prom over una importante vasodila- 
tación arterial y venosa.14 También se ha men- 
cionado un posible efecto benéfico sobre la 
relajación ventricular. 

La amrinona es un agente inotrópico útil en 
infusión endovenosa en pacientes con insufi- 
ciencia cardíaca crónica grave. Tiene la ventaja 
de que sus efectos hemodinámicos no se yen 
limitados por el nivel de receptores ß, pero su 

efecto vasodilatador limita su utilización en pa- 
cientes muy hipotensos. 

Dado que los agonistas betaadrenérgicos y 
los inhidores de la fosfodiesterasa actúan en el 

miocardio por mecanismos diferentes, es posible 
obtener un mejor efecto sobre la estimulación 
de la función contráctil con la combinación de 

dobutamina y amrinona, que con cada una 
de ellas individualmente. 

Gage y colaboradores demostraron que la 
administración combinada de dosis máxima de 

infusión de dobutamina y de "bolos" de amri- 
nona en pacientes con insuficiencia cardíaca 
congestiva grave provocaba un aumento mayor 
del índice cardíaco y un descenso más marcado 
de la presión de fin de diástòle que el causado 
por cada droga aisladamente, señalando un 
evidente efecto aditivo de ambos inotrópicos.15 
Sin embargo, este estudio se hizo sólo evaluando 
el efecto de suma provocado por el bolo de 

amrinona, que pudo 0 no ser repetido, pero no 
se controlaron los efectos hemodinámicos de 

una infusión prolongada de la asociación de am- 
bos inotrópicos ni se evaluaron posibles efectos 
adversos. 

Por otra parte, en estudios in vitro en miocar- 
dio de pacientes con insuficiencia cardíaca 
crónica, Feldman y colaboradores han demos- 
trado que la respuesta contráctil a un inhibidor 
de la fosfodiesterasa III de estructura biperidí- 
nica parecido a la amrinona, la milrinona, es 

menor que la respuesta obtenida en el tejido 

normal. Es posible que esta situación refleje 
bajos niveles basales de AMP cíclico en la insu- 
ficiencia cardíaca. Simultáneamente, estos au- 

tores han evidenciado in vitro que la exposición 
previa a bajas concentraciones de dobutamina, 
que aisladamente provocan escaso efecto inotró- 
pico, ocasionan sustanciales mejorías en la 

respuesta contráctil a los inhibidores de la fos- 
fodiesterasa III. Probablemente la dobutamina 
aumente los niveles de AMP cíclico y de esta 

manera incremente la disponibilidad del sustrato 

para el inhibidor de la fosfodiesterasa. 
Ello podría ser otra explicación del efecto 

observado in vitro con esta asociación de ino- 
trópicos.16 

Nuestros resultados coinciden con otros es- 
tudios donde se observa mejoría de los índices 
hemodinámicos durante la infusión con dobuta- 
mina. Sin embargo, en la octava hùra de infu- 
sión observamos un descenso del IC Y del ITS 
en relación con los hallados en la cuarta hora, a 

pesar de que los valores continuaban siendo su- 
periores a los basales. 

Este fenómeno de taquifilaxia de la dobu- 
tamina ya ha sido analizado por Klein y co- 
laboradores, y a pesar de no existir consenso 
absoluto, se ha atribuido al agotamiento de re- 
ceptores beta como consecuencia de la esti- 
mulación máxima por catecolaminas endó- 
genas.17 

También Baumman y colaboradores, en su 
trabajo recientemente publicado sobre efectos 
hemodinámicos de dopexamina y dobutamina, 
han observado la presentación de este fenóme- 
no, ya que durante la infusión de dobutamina 
describen un rápido y significativo incremento 
de índice cardíaco, que luego en el curso del 
estudio va declinando progresivamente, hecho 

que se verifica con claridad ya a la sexta hora de 

infusión, si bien los valores persisten por encima 
de los registros basales. 18 

Este comportamiento coincide plenamente 

con el que presentaron nuestros pacientes, y 
los autores 10 atribuyen no sólo a la disminución 
de la densidad de receptores ßl sino inclusive 
plantean la hipótesis de una importante concen- 
tración de receptores ß2 en el corazón in sufi- 
ciente, a diferencia de los norm ales, sobre los 

cuales la dobutamina no tiene efecto. 
Otro concepto que de be destacarse es la ob- 

servación hecha por Rich y colaboradores de 

una menor respuesta a la dobutamina en un 
grupo de pacientes añosos, mayores de 80 años, 
que no parecería relacionarse con taquifilaxia, 
reducción de la concentración de receptores 
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o disminución de su capacidad de acoplamiento 
alas catecolaminas, ni tampoco de una falta de 

respuesta de la fibra contráctil al calcio.19 Esta 

atenuación de efectos quizá pueda extrapolarse' 
a nuestra población, dado que si bien es cierto 

que se trata de un grupo más joven, tiene como 
dato significativo una prolongada evolución de 

su enfermedad. 
Los datos obtenidos en nuestro estUdio evi- 

dencian que la respuesta hemodinámica es supe- 

rior cuando se combinan doburamina y amrino- 

na, en comparación con los resultados alcanza- 
dos con dobutamina aislada; más aún, la tenden- 
cia presentada al agotamiento de la respuesta 

frente ala estimulación adrenérgica fue revertida 
por la administración de amrinona.20, 21 

Por otra parte, la reducción en la PCP y en 
la AD fue más efectiva con la combinación de 

amrinona y dobutamina que con est a última 
sola, condicionando una importante mejoría 
sintomática de los pacientes que disminuyeron 
francamente sus signos congestivos. 

La RVS mostró un comportamiento particu- 
lar, con un pronunciado descenso inicial durante 
la infusión aislada de dobutamina, que poste- 

riormente aumentó en forma significativa en 
las horas siguientes. Quizá estas variaciones 
puedan relacionarse con los cambios observados 

en el volumen minuto. 
La atenuación de la respuesta hemodinámica 

a dosis máximas de dobutamina obligaría a 

modificar esquemas terapéuticos prácticamente 
agotados. 

El comportamiento hemodinámico manifesta- 
do por este particular grupo de pacientes, con 
grave deterioro de la función ventricular, des- 

taca la eventUal utilidad de la asociación de 

dobutamina y amrinona, ya que han demostrado 
un efecto de suma en su acción, con potencia- 
ción de efectos al tiempo que logra mejorías 
adicionales en los enfermos en los que la dobu- 

tamina tiene tolerancia farmacológica alas dosis 

máximas. 
La mejoría de la situación hemodinámica 

obtenida con la asociacióñ de inotrópicos pue- 
de ser atribuida a mecanismos diferentes de 

aumento de la contractilidad, acción vasodila- 

tadora de la amrinona, eventUal efecto lusitró- 
pico de los inhibidores de la fosfodiesterasa III 
y posible incremento de la disponibilidad del 

sustrato (adenilciclasa) provocado por la do- 
butamina. 

Por otra parte, es importante destacar que 
esta asociación de inotrópicos no produjo mo- 
dificaciones importantes en la FC y la TAM, 
con 10 que se convierte en una opción útil para 

el tratamiento de pacientes con insuficiencia 
cardíaca crónica grave, secundaria a cardiopatía 
isquémica. 

SUMMARY 
Amrinone and dobutamine are positive inotropic 

agents with beneficial hemodynamic effects in 
patients with congestive heart failure. We com- 
pare the effects of intravennous dobutamine 
and its association with amrinone in 8 patients 

with stable New York Heart Association class 

IV congestive heart failure, with cardiac index 
and pulmonary artery wedge pressure> 20 
mmHg. All patients were studied in an intensive 

care unit with continuous hemodynamic and 
electrocardiographic monitoring. Dobutamine 
was administered initially at an infusion rate 
of 2.5 Jlg/kg/min and dose was increased until 
maximun increased in cardiac index or adverse 
effects occurred. Duration of administration 

was 8 hours, and after that amrinone was 
added with a bolus injection of 1 mg/kg fol- 
lowed by an infusion of 10 Jlg/kg/min for 
12 hours. In response to dobutamine there 
'UXlS a significant increase in cardiac index, 
but these 'UXlS significantly greater within the 
4 hours than that seen at 8 hours. With addition 
of amrinone, cardiac index increased more than 
that seen with dobutamine alone. Both agents 
significantly decreased pulmonary artery wedge 

pressure, and systemic and pulmonary vascular 

resistance, compared with baseline levels. The 
present study shows that dobutamine had 
beneficial hemodynamics effects in patients 
with congestive beart failure, but with evidence 

of hemodynamic tolerance developing after 8 

hours of infusion. Association with amrinone 
exerted a greater improve in ventricular per- 
formance and no attenuation of effects was 
seen after 12 hours of therapy. The positive 
inotropic action of amrinone may vary with 
the myocardial CAMP content and therl!fore 
should be ehnanced after ß1 adrenergic stimula- 
tion. Heart rate remained unchanged, and no 
increases in ventricular ectopic activity was 
seen in this study. 
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EI seguimiento de 99 pacientes sometidos a reemplazo valvu1ar cardíaco que ingresaron en un estudio 
anterior6 mndomizado, cuyo objeto fue determinar el más adecuado rango terapéutico de anticoagula- 
ción omI asociado a antiagregantes plaquetarios, permitió establecer que el grupo tratado con un INR 
entre 2-3 tuw una disminución significativa de compIicaciones hemorrágicas (p = 0,02) y baja incidencia 
de acciden.tes tromboembólicos (1,92/100 pacientes/año). De ellos, 59 continuaron durante 1.320 meses/ 

tratamiento (23,15 meses/paciente) con igual esquema terapéutico de fonna rutinaria. Hubo un accidente 
cerebrovascular transitorio dumnte este período (0,9 eventos/l00 pacientes/año) y dos hemorragias ma- 
yores (2,7 eventos/IOO pacientes/año). Si bien estos valores son menores que en la investigación anterior, 
no hubo diferencias estadísticamente significativas, Además, aI anaIizar los primetos doce meses de 
este seguimiento frente aI segundo año, no se detectaron diferencias significativas en cuanto a eventos 
trombóticos 0 hemorrágicos. Conc1uimos que el seguimiento rutinario de pacientes con reemplazo val- 

vular bajo anticoagulación oral más antiagregantes plaquetarios mantenidos en un INR de 2-3 es segura 
y con mínimos accidentes hemorrágicos, 

Durante los últimos años se han diseñado nue- 
vos modelos de prótesis cardíacas con el pro- 

pósito de reducir la más común de sus compli- 
caciones: el tromboembolismo. Si bien es 


