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Introduccién

Laincidencia yla prevalencia de la cardiopatia isquémica esta-
ble son dificiles de determinar, estimandose, tal y como se
recoge en las ultimas guias de la Sociedad Europea de Car-
diologia, una incidencia anual de angina pectoris de un 1% en
varones entre 45-65 anos y una incidencia algo mayor en muje-
res menores de 65 afos'. Su elevada prevalencia actual se
debe, por unlado, ala disminucién de la tasa anual de muertes
y, por otro, a la mayor sensibilidad de las pruebas diagnosti-
cas empleadas. En este sentido, en los tltimos 20 afios hemos
asistido a un importante desarrollo en las técnicas de imagen
no invasivas destinadas al diagnéstico y la estratificacién de la
cardiopatia isquémica estable. Paralelamente, diversos traba-
jos han intentado definir el escenario clinico més adecuado
para cada una de ellas, asi como su eficacia y rentabilidad
diagnéstica.
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Revisamos en este trabajo las pruebas no invasivas emplea-
das en el diagnéstico de la enfermedad coronaria estable
exponiendo, brevemente, los aspectos mas relevantes y de
mayor utilidad de cada una de ellas.

Papel de la ergometria convencional en la
actualidad

Debido a su bajo coste, sencillez y disponibilidad, la prueba de
esfuerzo, bien en tapiz rodante o en bicicleta, continia siendo
la primera aproximacién diagndstica en pacientes con sospe-
cha de cardiopatia isquémica estable y probabilidad pretest
intermedia (PPT 15-65%). Las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia la contemplan con esta indicacién con un nivel
de recomendacioén IB, siendo las limitaciones para la misma
la imposibilidad de hacer ejercicio o la imposibilidad de inter-
pretar el ECG de base®.

De acuerdo con la fisiopatologia de la isquemia miocardica
durante el ejercicio, cuando se produce un desequilibrio entre
la oferta y la demanda de oxigeno al miocardio, este se tra-
duce inicialmente en disfuncién diastélica, posteriormente en
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disfuncién sistdlica, alteraciones electrocardiograficas (ECG) y
finalmente angina. El objetivo de la ergometria convencional
es poner de manifiesto estas ultimas alteraciones.

Segun diversos estudios, la sensibilidad para la deteccién
de isquemia de la prueba de esfuerzo es del 45-50% y su
especificidad de un 85-90%. Ademas de los hallazgos elec-
trocardiograficos y clinicos, la prueba de esfuerzo permite
valorar el comportamiento de la presién arterial, la respuesta
cronotropa y el grado funcional del paciente, existiendo diver-
sos criterios de gravedad relacionados tanto con la magnitud,
extensién y la precocidad de la depresién o elevacién del seg-
mento ST como con la incapacidad para completar el segundo
estadio del protocolo de Bruce, o con un descenso tensional
superior a 10 mmHg durante el esfuerzo. La combinacién de
estos parametros puede ser suficiente para la estratificacién
de riesgo en pacientes con probabilidad baja-intermedia de
presentar enfermedad coronaria. Si bien tanto en las guias
europeas, como en las americanas, la prueba de esfuerzo es
indicacién de clase 1, no ocurre asi en las guias NICE inglesas,
que, a pesar de su disponibilidad y bajo coste, no la conside-
ran adecuada como prueba inicial debido a las limitaciones
mencionadas en cuanto a sensibilidad y especificidad. En este
sentido, los resultados derivados del registro Partners, en el
que se evalué el valor prondstico complementario de la prueba
de esfuerzo y la TC de coronarias, pusieron de manifiesto el
excelente pronéstico a los 40 meses de los pacientes con una
ergometria de bajo riesgo.

Por otro lado, y a pesar de sus limitaciones, diversos tra-
bajos recientes han puesto de manifiesto que la estrategia
de emplear la ergometria convencional como primera prueba
diagnéstica es coste-efectiva y puede ser suficiente para la
estratificacién de riesgo en paciente con PPT entre el 15-65%,
siendo todavia, por lo tanto, una prueba util y véalida en el
panorama actual®.

Papel del ecocardiograma de estrés

La ecocardiografia de estrés en todas sus modalidades (ejer-
cicio o farmacoldgica) es una prueba segura y eficaz para el
diagnéstico y la estratificacién prondstica de los pacientes con
cardiopatia isquémica estable.

En aquellos pacientes con una PPT intermedia-alta (66-
85%) 0 FEVI < 50%, las pruebas de imagen de estrés, incluyendo
la ecocardiografia de estrés, son de primera eleccién en el
acercamiento diagnéstico’. Cuando se compara la ergome-
tria convencional con la ecocardiografia de estrés, esta ultima
presenta ventajas en términos de sensibilidad y especifici-
dad (el 80-85 y el 80-88%, respectivamente), siendo ademas
una alternativa util cuando la ergometria convencional no
es concluyente o no es valorable por alteraciones en el
ECG de reposo. Incluso podria ser una alternativa para la
aproximacién inicial en pacientes con cardiopatia isquémica
estable, habiendo demostrado superioridad en cuanto a coste-
efectividad, aunque sin diferencias en resultados clinicos®. Por
otro lado, presenta ventajas respecto al estudio con isétopos
que mencionaremos mas adelante, en cuanto a especificidad
y seguridad, al tratarse de una técnica libre de radiacién ioni-
zante.

La evaluacién de la contractilidad miocardica es mas pre-
cisa que los cambios en el ECG para la deteccién y localizacién
de enfermedad coronaria, siendo ademads mas especifica que
la ergometria con isétopos, aunque no mds sensible®. La
modalidad de ecocardiografia de estrés usada dependerd de
las caracteristicas basales del paciente, de las contraindi-
caciones relativas, y de la experiencia del operador, siendo
preferible el ejercicio como forma fisiolégica de estrés, y pro-
porcionando datos adicionales, como el tiempo y la carga de
ejercicio, o los cambios en la frecuencia cardiaca y la pre-
sién arteriall. De cualquier forma, se calcula que hasta 3de
cada 5pacientes presentaran incapacidad para el ejercicio o
para alcanzar una capacidad submaxima de ejercicio, o pre-
sentaran un ECG no interpretable; en estos casos, el uso de
estrés farmacolégico con dobutamina o dipiridamol deberia
considerarse, habiendo demostrado sensibilidades diagndsti-
cas similares al estrés por ejercicio, aunque con un perfil de
seguridad inferior’. La eleccién de uno u otro fairmaco depen-
deré de las contraindicaciones relativas para cada caso.

La presencia o ausencia de alteraciones inducibles en la
contractilidad miocérdica es util para establecer el pronos-
tico en pacientes con cardiopatia isquémica estable, cuando
se valoran de forma conjunta con la carga de ejercicio, la frac-
cién de eyeccidén en reposo, el territorio coronario afecto o la
reserva de flujo coronario. Una ecocardiografia de estrés nor-
mal implica un excelente pronéstico, con un riesgo anual de
muerte de 0,4-0,9%> (similar al estudio con isétopos), y per-
mite prescindir de forma razonable de un estudio invasivo
con angiografia coronaria. Por otro lado, la ecocardiografia de
estrés también permite el estudio de la viabilidad miocardica,
existiendo mayor experiencia en este término con el estrés
inducido por dobutamina y permitiendo optimizar y dirigir la
revascularizacién en los casos indicados.

Papel de la gammagrafia de perfusion
miocardica

Tal y como hemos mencionado para el eco de estrés, las prue-
bas de estrés con imagen, entre las que se incluyen los estudio
de perfusién con isétopos, son preferibles a la ergometria
convencional en pacientes con PPT entre el 15-65% si existe
disponibilidad y experiencia, y son de eleccién para la detec-
cién de isquemia en pacientes con PPT entre el 66 y el 85%
o con FEVI < 50%'. La gammagrafia de perfusién miocardica
incluye el TC de emisién foténica (SPECT) y la tomografia por
emisién de positrones, estando esta Gltima, a pesar de su pre-
cisién diagnéstica, menos disponible y presentando un coste
superior.

Con valores de sensibilidad y especificidad superiores a
la ergometria convencional, la SPECT puede realizarse tanto
de ejercicio como farmacolégico (siendo util, por tanto, en
aquellos pacientes con problemas de deambulacién o en aque-
llos con mala ventana acuUstica que impida la realizacién
de eco de estrés farmacolégico). Sus principales limitaciones
son tanto la radiacién como la evaluacién de la «isquemia
balanceada» en pacientes con enfermedad de 3vasos, asi
como los potenciales errores en pacientes con BRIHH (fal-
sos positivos secundarios a la alteracién de la contractilidad
en el septo)*. Se ha demostrado que en pacientes con alta
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