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Se trata de un paciente de 64 afnos hipertenso con enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOC) que presentaba weaning dificil tras intubacion prolongada. Coincidiendo con las
sesiones de desconexion, el paciente desarrollaba taquicardia de 160 lat/min, hipertension
arterial y ritmo de galope por tercer y cuarto tonos. Se procedié a realizar ecocardiografia
transesofdgica con test de dobutamina simultdneo, comprobando la presencia de una mio-
cardiopatia hipertréfica concéntrica y que a dosis bajas de dobutamina (5 pg/kg/min) au-
mentaba la contractilidad miocdrdica (fig. 1, las flechas indican el didmetro de la cavidad
ventricular en sistole). Sin embargo, a dosis altas (20 pg/kg/min) dicha contractilidad dismi-
nuia (en la fig. 2 obsérvese que el didmetro del corte ecocardiografico realizado a la misma
altura que en la figura 1 y en la misma fase de la sistole ha disminuido). Ante esto se inicid
tratamiento con antagonistas del calcio (verapamilo, 120 mg/8 h). El paciente tolerd progre-
sivamente las desconexiones y se pudo finalmente excanular.
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