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Resumen

Para el diagnéstico de cardiopatia isquémica disponemos de un abanico de pruebas comple-
mentarias que nos ayudan para su deteccion. La ecocardiografia transtoracica basal y de es-
trés, la ergometria convencional, la tomografia de perfusion miocardica y cada vez mas, la reso-
nancia magnética, permiten detectar la isquemia miocardica basal inducible mediante el uso de
farmacos o ejercicio convencional. Es importante la eleccion adecuada de cada una de estas
técnicas en funcion de las caracteristicas fisicas y clinicas de los pacientes, valorando en este
contexto la rentabilidad de cada una de ellas. Por ello, la eleccién de dicha prueba es una deci-
sion que debe individualizarse en cada paciente en funcion de la clinica, las probabilidades pre-
test del paciente, su capacidad de ejercicio o para la colaboracion en la prueba y de su patolo-
gia de base.

Abstract

Guidelines imaging diagnostic tests in ischemic heart disease

The diagnosis of ischemic heart disease, myocardial ischemia and exercise or chemically induced
myocardial ischemia, has a range of additional tests: baseline and stress transthoracic echocar-
diography, ergometry and myocardial perfusion tomography. Magnetic resonance imaging is in-
creasingly used as a diagnostic tool to detect myocardial ischemia. Proper choice of the diagnosis
pathways must be individualized and is determined by its cost-effectiveness and physical and clini-
cal characteristics of the patient. Patient’s underlying disease, clinical pattern, pretest probability,
exercise capacity or collaboration in diagnostic testing are to be taken into account.

Introduccion

Ventajas de las pruebas de imagen
frente a la ergometria convencional

Las técnicas de imagen mds establecidas son la ecocardiogra-
fia de estrés y la tomografia de perfusién miocirdica, no obs-
tante, las técnicas de resonancia magnética (RM) cardiaca
han progresado considerablemente, habiendo aumentado su
disponibilidad. Mientras que la ecocardiografia y la tomo-
graffa de perfusiéon pueden utilizarse en combinacién con
estrés farmacolégico o con ergometria convencional, la RM
de estrés s6lo puede realizarse mediante estrés farmacolégi-
co por razones logisticas. La tomografia computadorizada
(TC) de coronarias puede utilizarse como técnica de despis-
taje en pacientes con baja probabilidad pretest.
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Las técnicas de imagen de estrés ofrecen numerosas ventajas
sobre la ergometria de esfuerzo convencional, incluyendo
una mayor capacidad diagnéstica para la deteccién de enfer-
medad coronaria obstructiva. Permiten cuantificar y locali-
zar dreas de isquemia, proporcionan informacion diagndsti-
ca a pesar de la existencia de alteraciones en el
electrocardiograma (ECG), y permiten el uso de pruebas
farmacolégicas cuando la capacidad de ejercicio sea inade-
cuada. En general, también se prefieren técnicas de imagen
de estrés en aquellos pacientes con revascularizacion coro-
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naria previa, ya sea percutdnea o quirtirgica, con alteraciones
electrocardiogrificas basales. La mayor habilidad para loca-
lizar y cuantificar el territorio isquémico se traduce en una
estratificacion de riesgo mds efectiva, pudiendo evitar pro-
cedimientos mds invasivos. En pacientes con lesiones coro-
narias intermedias confirmadas mediante angiografia, la
evidencia anatémica de isquemia puede predecir futuros
eventos trombdticos.

Estrés de esfuerzo frente a estrés
farmacoldgico

La realizacién de ejercicio fisico permite una reproduccién
de la isquemia mds fisiologica y proporciona informacién
como el tiempo de ejercicio y la carga de trabajo, ademds de
ayudar en la valoracién de los sintomas, por lo que siempre
que sea posible deben utilizarse pruebas de imagen de estrés
de esfuerzo. En caso de que existan limitaciones para realizar
ejercicio fisico de forma adecuada, estd indicada la utilizacién
de pruebas de imagen de estrés farmacolégico. Existen dos
formas de estrés farmacolégico:

1. Mediante la infusién endovenosa de un firmaco sim-
paticomimético como la dobutamina, con incrementos gra-
duales. La dobutamina produce un incremento de la fre-
cuencia cardiaca y de la contractilidad, y si se desarrolla
isquemia, aparecen alteraciones de la contractilidad regional
y del engrosamiento sistdlico de la pared ventricular.

2. Con vasodilatadores como la adenosina o dipiridamol,
que permiten diferenciar regiones en las que aumenta la per-
fusioén tras la vasodilatacién (arterias sanas) de las regiones
perfundidas por arterias con estenosis hemodinimicamente
significativas, donde la perfusiéon puede aumentar mis dis-
cretamente o incluso disminuir.

La prueba de estrés farmacol6gico en general es segura y
precisa para la deteccion de isquemia, siendo bien tolerada
por los pacientes. No obstante, debe tenerse precaucion ante
los posibles efectos adversos de estos firmacos; en el caso de
la adenosina, puede desencadenar episodios de broncoespas-
mo en asmaticos.

Seleccion de la técnica de imagen

Las pruebas de imagen con estrés tienen indicaciones simila-
res (tabla 1), cuando la probabilidad pretest de cardiopatia
isquémica se encuentre entre el 15 y el 85%, siempre que se
encuentren disponibles, y como primera opcién si la proba-
bilidad estd entre el 65-85%. La eleccién de una u otra téc-
nica depende de las instalaciones del centro y su disponibili-
dad y de la experiencia del mismo.

Las diferentes ventajas que presentan cada una de las
pruebas se resumen en la tabla 2. La ecocardiografia de estrés
tiene como ventajas sobre la tomografia de perfusiéon una
mayor especificidad, la posibilidad de una evaluacién conjun-
ta de la anatomia y funcién ventricular, siendo una prueba
muy disponible y de bajo coste, sin necesidad de radiacién.
Esta limitada por la presencia en un 5-10% de pacientes de
una mala ventana acistica que limita su utilizacién.

TABLA1
Indicacion de pruebas de imagen en cardiopatia isquémica

Nivel de recomendacion

Prueba de imagen de estrés (ETT, SPECT, RM, PET) nivel de evidencia

Se recomienda cuando la PTP sea del 65-85% IC

En pacientes con anomalias en el ECG en reposo, bloqueo IC
completo de la rama izquierda, depresion del segmento

ST > 1 mm, marcapasos o sindrome de WPW que impiden

la correcta interpretacion de los cambios

electrocardiograficos

En pacientes con una prueba de esfuerzo no concluyente, IC
sin alta probabilidad de enfermedad coronaria, en las que
el diagnostico siga siendo dudoso

Como prueba alternativa a la prueba de esfuerzo en IC
centros que dispongan de las instalaciones, el presupuesto
y los recursos adecuados

Se debe considerar en pacientes sintomaticos previo a la I1aB
revascularizacion (ICP o GABG) o para valorar la severidad

funcional de lesiones intermedias detectadas por

coronariografia

Angiotomografia coronaria (TAC coronaria)

Pacientes con baja probabilidad pretest, con score de IlaC
calcio adecuado (Agatson < 600

Pacientes con baja probabilidad pretest con score de IlaC
calcio adecuado tras prueba de esfuerzo o prueba

de imagen de estrés no concluyente o en pacientes con
contraindicaciones para realizacion de pruebas de estrés

para evitar coronariografia invasiva

CABG: cirugia by-pass aorto-coronario; ECG: electrocardiograma; ICP: intervencionismo
coronario percutaneo; PTP: probabilidad pretest; WPW: Wolff-Parkinson-White.

TABLA 2
Ventajas y desventajas de las pruebas de imagen de estrés

Técnicas Ventajas Desventajas

Ecocardiografia Buena precision diagnéstica Eco con contraste en pacientes

. con mala ventana
Accesible
Portatil
No radiacion

Bajo coste

SPECT Accesible Radiacion

PET Cuantificacion flujos Radiacion
Acceso limitado
Alto coste

RM cardiaca Imagenes precisas de cicatriz  Acceso limitado
miocérdica y gran contraste de

tejidos blandos Contraindicaciones

Anélisis funcional limitado por
arritmias

Limitacion de la cuantificacion 3D

de isquemia
Alto coste

TAC coronaria  Alto valor predictivo negativo Disponibilidad limitada
Radiacion
Valoracion limitada si
calcificacion coronaria

Calidad de la imagen con
arritmias y FC elevada

Eco: ecocardiograma; FC: frecuencia cardiaca; PET: tomografia por emision de positrones;
RM: resonancia magnética; SPECT: tomografia por emision de foton tnico; TAC: tomografia
axial computadorizada.

La tomografia de perfusion es una técnica muy extendi-
da, accesible y sensible, pero no aporta informacién anat6mi-
ca precisa, con una menor especificidad, y con el inconve-
niente de que el paciente recibe radiacién. La tomografia de
perfusién por emision de positrones (PET) aflade precision,
pero su alto coste limita su uso y por ello su disponibilidad
s menor.
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