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Introducción

La incidencia y  la prevalencia de la  cardiopatía isquémica esta-

ble son difíciles de determinar, estimándose, tal y  como se

recoge en las últimas guías de la Sociedad Europea de Car-

diología, una incidencia anual de angina pectoris de un 1% en

varones entre 45-65 años y una incidencia algo mayor en muje-

res menores de 65 años1.  Su  elevada prevalencia actual se

debe, por un lado, a  la disminución de la tasa anual de muertes

y, por otro, a la mayor sensibilidad de las pruebas diagnósti-

cas empleadas. En este sentido, en los últimos 20 años hemos

asistido a un importante desarrollo en las técnicas de imagen

no invasivas destinadas al diagnóstico y la estratificación de la

cardiopatía isquémica estable. Paralelamente, diversos traba-

jos han intentado definir el escenario clínico más  adecuado

para cada una de ellas, así como su eficacia y rentabilidad

diagnóstica.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: mmartinf7@hotmail.com (M.  Martín).

Revisamos en este trabajo las pruebas no invasivas emplea-

das en el diagnóstico de  la enfermedad coronaria estable

exponiendo, brevemente, los aspectos más  relevantes y  de

mayor utilidad de cada una de ellas.

Papel  de  la  ergometría  convencional  en  la
actualidad

Debido a  su bajo coste, sencillez y disponibilidad, la prueba de

esfuerzo, bien en tapiz rodante o en bicicleta, continúa siendo

la primera aproximación diagnóstica en pacientes con sospe-

cha de cardiopatía isquémica estable y  probabilidad pretest

intermedia (PPT 15-65%). Las guías de la  Sociedad Europea de

Cardiología la contemplan con esta indicación con un nivel

de recomendación IB,  siendo las limitaciones para la misma

la imposibilidad de hacer ejercicio o la imposibilidad de inter-

pretar el ECG de base1.

De acuerdo con la fisiopatología de la isquemia miocárdica

durante el ejercicio, cuando se produce un desequilibrio entre

la oferta y  la demanda de oxígeno al miocardio, este se tra-

duce inicialmente en disfunción diastólica, posteriormente en
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disfunción sistólica, alteraciones electrocardiográficas (ECG) y

finalmente angina. El objetivo de la ergometría convencional

es poner de manifiesto estas últimas alteraciones.

Según diversos estudios, la sensibilidad para la detección

de isquemia de la prueba de esfuerzo es del 45-50% y  su

especificidad de un  85-90%. Además de los hallazgos elec-

trocardiográficos y  clínicos, la prueba de esfuerzo permite

valorar el comportamiento de la presión arterial, la respuesta

cronotropa y  el grado funcional del paciente, existiendo diver-

sos criterios de gravedad relacionados tanto con la magnitud,

extensión y la precocidad de la depresión o elevación 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 combinación de

estos parámetros puede ser suficiente para la estratificación

de riesgo en pacientes con probabilidad baja-intermedia de

presentar enfermedad coronaria. Si bien tanto en las guías

europeas, como en las americanas, la prueba de esfuerzo es

indicación de clase i, no ocurre así en las guías 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 evaluó el valor pronóstico complementario de la prueba

de esfuerzo y  la TC de coronarias, pusieron de manifiesto el

excelente pronóstico a los  40 meses de los pacientes con una

ergometría 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 ergometría convencional como primera prueba

diagnóstica es coste-efectiva y  puede ser suficiente para la

estratificación de riesgo en paciente con PPT entre el 15-65%,

siendo todavía, por lo tanto, una prueba útil y válida en  el

panorama actual2.

Papel  del  ecocardiograma  de  estrés

La ecocardiografía de estrés en todas sus modalidades (ejer-

cicio o farmacológica) es una prueba segura y eficaz para el

diagnóstico y la estratificación pronóstica de los pacientes con

cardiopatía isquémica estable.

En aquellos pacientes con una PPT intermedia-alta (66-

85%) o FEVI < 50%, las pruebas de imagen de estrés, incluyendo

la ecocardiografía de estrés, son de primera elección en el

acercamiento diagnóstico1. Cuando se compara la ergome-

tría convencional con la ecocardiografía de estrés, esta última

presenta ventajas en términos de sensibilidad y  especifici-

dad (el 80-85 y el 80-88%, respectivamente), siendo además

una alternativa útil cuando la ergometría convencional no

es concluyente o no es valorable por alteraciones en el

ECG de reposo. Incluso podría ser una alternativa para la

aproximación inicial en pacientes con cardiopatía isquémica

estable, habiendo demostrado superioridad en cuanto a  coste-

efectividad, aunque sin diferencias en resultados clínicos3.  Por

otro lado, presenta ventajas respecto al estudio con isótopos

que mencionaremos más  adelante, en cuanto a  especificidad

y seguridad, al tratarse de una técnica libre de radiación ioni-

zante.

La evaluación de la contractilidad miocárdica es más  pre-

cisa que los  cambios en el ECG para la detección y localización

de enfermedad coronaria, siendo además más  específica que

la  ergometría con isótopos, aunque no más  sensible3.  La

modalidad de ecocardiografía de estrés usada dependerá de

las características basales del paciente, de las contraindi-

caciones relativas, y de la experiencia del operador, siendo

preferible el ejercicio como forma fisiológica 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-

sión arterial1.  De cualquier forma, se calcula que hasta 3 de

cada 5 pacientes presentarán incapacidad para el ejercicio o

para alcanzar una capacidad submáxima de ejercicio, o pre-

sentarán un ECG no interpretable; en estos casos, el uso de

estrés farmacológico con dobutamina o dipiridamol debería

considerarse, habiendo demostrado sensibilidades diagnósti-

cas similares al estrés por ejercicio, aunque con un perfil de

seguridad inferior3. La elección de uno u  otro fármaco depen-

derá de las contraindicaciones relativas para cada caso.

La presencia o ausencia de alteraciones inducibles en la

contractilidad miocárdica es útil para establecer el pronós-

tico en pacientes con cardiopatía isquémica estable, cuando

se valoran de forma conjunta con la carga de ejercicio, la frac-

ción de eyección en reposo, el territorio coronario afecto o la

reserva de flujo coronario. Una ecocardiografía de estrés nor-

mal  implica un excelente pronóstico, con un riesgo anual de

muerte de 0,4-0,9%3 (similar al estudio con isótopos), y per-

mite prescindir de forma razonable de un estudio invasivo

con angiografía coronaria. Por otro lado, la ecocardiografía de

estrés también permite el estudio de la viabilidad miocárdica,

existiendo mayor experiencia en este término con el estrés

inducido por dobutamina y permitiendo optimizar y dirigir la

revascularización en los  casos indicados.

Papel  de  la  gammagrafía  de  perfusión
miocárdica

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  perfusión con isótopos, son preferibles a  la  ergometría

convencional en pacientes con PPT entre el 15-65% si existe

disponibilidad y  experiencia, y  son de elección para la detec-

ción de isquemia en pacientes con PPT  entre el 66 y el 85%

o con FEVI < 50%1.  La gammagrafía de perfusión miocárdica

incluye el TC de emisión fotónica (SPECT) y la tomografía por

emisión de positrones, estando esta última, a  pesar de su  pre-

cisión diagnóstica, menos disponible y presentando un  coste

superior.

Con valores de sensibilidad y especificidad superiores a

la ergometría convencional, la SPECT puede realizarse tanto

de ejercicio como farmacológico (siendo útil, por tanto, en

aquellos pacientes con problemas de deambulación o en aque-

llos con mala ventana acústica que impida la realización

de eco de  estrés farmacológico). Sus principales limitaciones

son tanto la  radiación como la evaluación de la «isquemia

balanceada» en pacientes con enfermedad de 3 vasos, así

como los potenciales errores en pacientes con BRIHH (fal-

sos positivos secundarios a la alteración de la contractilidad

en el septo)4.  Se  ha demostrado que en pacientes con alta
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probabilidad de enfermedad coronaria una estratificación

basada en las pruebas de imagen con isótopos es coste-

efectiva, apoyando, tal y  como se recoge en las guías, esta

estrategia frente a la ergometría convencional o la corona-

riografía directa. Se  considera un resultado de alto riesgo, la

detección de un área de isquemia > 10% del total del mio-

cardio, siendo estos pacientes candidatos a  coronariografía y

revascularización.

Papel  de  la  resonancia  magnética  de  estrés

La resonancia magnética de estrés ha demostrado tener una

mayor precisión diagnóstica que el eco de estrés e incluso

que la SPECT5.  Su empleo ha ido en aumento en los últimos

años y tradicionalmente se realiza bien con vasodilatadores

(adenosina o regadenosón), bien con  dobutamina. Con los

vasodilatadores se valora, cualitativa o cuantitativamente, la

existencia de defectos de perfusión subendocárdicos tras la

administración de gadolinio. En el caso de la dobutamina, se

analizan, al igual que en el eco de estrés, las alteraciones de la

contractilidad segmentaria, mejorando la  calidad de imagen

en pacientes con ventana acústica deficiente. A pesar de sus

ventajas, entre las que se incluye la ausencia de radiación, su

empleo no está todavía generalizado al tratarse de una técnica

más costosa que requiere tiempo y experiencia.

Papel  de  la  coronariografía  no invasiva:  estudio
anatómico

La coronariografía no invasiva se considera hoy día una

prueba más  en el algoritmo diagnóstico de los  pacientes con

dolor torácico y  PPT intermedia-baja; su alto valor predic-

tivo negativo (95-99%) la convierte en técnica de elección para

descartar la presencia de enfermedad coronaria en pacientes

adecuadamente seleccionados. La repercusión y el impacto

pronóstico del empleo inicial de la TC  de coronarias y  la detec-

ción de enfermedad coronaria no obstructiva (y,  por lo tanto,

no evidente mediante pruebas funcionales) se ha analizado

en diversos estudios, objetivándose, por un lado, un mayor

empleo de terapias con beneficio pronóstico, tales como aspi-

rina o  estatinas, y, por otro, una disminución en la incidencia

de infarto de miocardio y  un incremento en la revasculari-

zación coronaria. Dos nuevas técnicas son prometedoras en

este terreno: los estudios de perfusión y la determinación de

la reserva fraccional de flujo mediante TC4.

Finalmente, estudios recientes han analizado el valor

añadido de pruebas híbridas como el SPECT/TC, demostrando

un mayor rendimiento de las mismas frente a  las pruebas

funcionales o anatómicas aisladas.

Conclusiones

Los algoritmos diagnósticos para el abordaje inicial de los

pacientes con sospecha de enfermedad coronaria estable se

basan fundamentalmente en lo que hemos llamado PPT; de

tal modo que, en función de esta y de  las características indi-

viduales de cada paciente, seleccionaremos la prueba más

adecuada en cada caso, siendo necesario el conocimiento de
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las ventajas y las limitaciones de cada una de ellas para un

uso apropiado de las mismas (tabla 1).
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