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RESUMEN Las pruebas de sobrecarga para inducir is- 
quemia miocárdica en pacientes con sospecha de ate- 
rosclerosis coronaria se han estudiado con profusión. 
Las más empleadas son las que se basan en el esfuer- 
zo fisico, valiéndose de las técnicas isotópicas y de la 
ecocardiografia para aumentar su eficacia diagnóstica. 

En individuos que no pueden realizar esfuerzo físico 
se vienen empleando, cada vez más, técnicas de so- 
brecarga miocárdica sin depender del ejercicio. Princi- 
palmente se usan la estimuiación auricular transesofági- 
ca y las pruebas farmacológicas con dipiridamol, dobu- 
tamina y adenosina. La especificidad y sensibilidad de 
estas técnicas son comparables o incluso superiores a 
las de esfuerzo clásicas, lo que permite su empleo en el 
marco diagnóstico de la cardiopatía isquémica. 

SUMMARY Stress techniques for inducing myocar- 
dial ischemia in patients with coronaty atherosclerosis 
have been widely studied. The most frecuently used 
are those requiring physical effort, increasing their 
diagnostic efficiency with radioisotopes and echocar- 
diographic monitoring. 

Patients unable to make physical exercise and with 
suspected ischemic heatt disease may undergo non- 
exercíse stress test. Transesophageal atrial stimula- 
tion and pharmacological stress tests with dipyrida- 
mol, dobutamine and adenosine are good alternati- 
ves, provided a strict methodology is used. 
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Introducción 
Los criterios que utilizamos en una prueba de es- 

fuerzo para definir la presencia de isquemia miocárdi- 
ca han sido objeto de amplias investigaciones. El p d -  
metro más utilizado es la depresión del segmento ST 
de más de 1 mm (0,l mV) determinado a 80 milise- 
gundos del punto J. Este criterio es un factor de pre- 
dicción poco potente, ya que incluye muchos falsos 
positivos, es decir, posee una alta sensibilidad para el 
diagnóstico de cardiopatía isquémica, pero su especif- 
cidad es baja. Para aumentar su especificidad puede 
usarse como criterio el descenso de más de 1,5 mm, 
pero la sensibilidad disminuye. 

Para aumentar el rendimiento diagnóstico de la 
prueba de esfuerzo en un individuo concreto, además 
de tener en cuenta la prevalencia de la enfermedad en 
la población estudiada, podemos utilizar nuevos crite- 
rios no electrocardiográficos y asociar nuevas técnicas 
al esfuerzo. En esta línea, desde hace varios años se 
están realizando los estudios isotópicos con esfuerzo. 
Mediante la valoración de la perfusión miocárdica y10 
la contractilidad ventricular, estas técnicas aumentan 
la especificidad de la prueba de esfuerzo clásica en el 
dmgnóstico de la enfermedad coronaria sin disminuir 
su sensibilidad. Además, se han estudiado nuevos mé- 
todos, con el fin de aumentar la eficacia diagnóstica de 
las pmebas no invasivas y como recurso en pacientes 
que no pueden realizar ejercicio fisico (Tabla 1). 
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Tabla 3 se ap-ían las vailom &e sn&kdi&d papara la 
detección de íesiohes caronarias de una dos o 
vasos, comparando la esrimulaciBn+~aw&~)graffa 
transesofti~iea con la prueba de esfuerza y con la esti- 
mtllaci6n-dectrocardio~rama. En &e estudio .w 
conciuye qtie la estimulsción m i d a r  E&& cnm- 
b i d a  con la ~.cocardi~$rafía wansesnfágica simuM- 
nea es una t@aica altamente sensible y espespecffitá 
p a  el diagdtico de cprdiopatfa iquÉmi@ y qm 
las al~eracionm xgmentarias de la rontcacci6n G de- 
teeuin antes que h cambies elertra~a~diogcdfim 
(7). En orro estudio se mmproM que la estimdadón 
aurícnI$t ammpafiada de iecwardíag~ffa tmaeso%- 
gica, se pude m l i w  con paco riesgo d@u&s de un 
infartn de miacadio no cornprmdo como f i a r  es- 
ttseiCcado~ prediaivivrs de futuras complicarioneoi, 
con mp &c&a di~n&cica que con la prrraba de 
eafuetm postinfarto clíisica (8). 
Las altemciones clínicas, electrocardio&Ficas y 

&owdiog&ea.~ inducidas por la exim&ción a&- 
c u k  rransesoBgim parecen sér indicarlores &=- 
dos paxa el diagn&.jm de isqwnia miaeadini, por 
lo que esta q1mción  m tsna altemtiva h b h  en 
pacientes incapscm de realizar ejerricio (6-g. 

Sabneoarsa tarmatolbgicra 
DxIbimmiw 
Se sabe que los azcntes beta-adren6tgicw mejoran 

la cnntmcn1iM miw$rdi-~l, pero en presencia de 
cardiopad isguérnica ptteden inducir isquenrisr (18, 
1 u. Por ello se han utilizado en p r u e h  alternativas 
a la pmeba de &u- en el marco dia@óstiro de la 
a t e ~ c < ) ~ h  c~tunh~ta (1% 135. 

La dobutamim pteduce un wmpnro signrficatiw 
de la &Peueucia c a r k ,  de manera simila- m mias 
bs pp de pientes m d d m 9  pm ic cual el tesc 
es repradudble p &ido p eL m d i o  de 
independiehremmte de la. sweridad de la .en Kfien'" rm& 
wrghariia (143. La reiyihn m ~ h l ,  en cariibio, se ha 
visto que aumenta de f b m a h d  en mdos las pacien- 
tes a e p m  en los q-ue timen enfermedad coso~aria de 
fees vam o Frac~ich de epxi6n basrd h j a  fl4,15> 

Con la p k & n  de este &maco se han  un^^ 
wh t4cnim.s dla@@tim, ía m& senda es el &- 
$~&*m, En un ehdio  de 75 pacientes con in- 
&o & miofardio no c~rnp1icado a qulene$ @ les r e -  
karm ea@ test y ma coromdwgafi~ a t m  del d@ 
$ospi&ia, se m m t r ó  una s&nsibilidgd del &4% 
prí <letrcinr <~nt¿iniicda~l multivaso, con iiri;i qxcifi- 
cidad dc s6lo 64%. 1;i I>aj;i tspiviticidad se airibuyií a 
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los cambios e1~ct%ardreg&1m sPeundarioa a la ic 
quema p-ezi-idarte m la &d de un woil par 
Ita que no es una bu~mmedidad&n&h (la. 

Otta r&nlee e~udiada .8sociada a la dobunimina 
fa&mmt@rafla mtl&3Iia-201. Se mbe que la prueba 

de aftmw m4 &o ha mejara& la en$ibilidad y 
especificidad de los m6todw no inwivas de di%- 
&tim eardiali81c~ (17). Sto &@, hay das fac- 
tores imporranteis que limimn su sensibilidad, el 
nivel de ejeeicio realí2ado y f"d &pida tediseibuzoión 
del idtapo des'pue d d  esfuerzo (181. ES- Iúnita- 
cbnm han impulsado al &%troIln de las pruebag 
~ m a ~ a i 6 g i m .  En un estudio reciente snt campró la 
efectividad diagn6sti~a de la prueba mlidobutemi- 
na y de la p e h a  de rnhen~ cmmcional en 2% pa- 
denres cnn dolar pard ia l .  Lvrs cifras de Frecuencia 
cardiata y presida aímid sltariidas fueron simila- 
res con smhas p m e h .  Coh la prueba de esfuam la 
prerisirin diagnósica Fue de 61% mientns que con 
~1 mst de rdiwdabuvamina fu@ de 92% C19). Debido 
a la && rasco-beneficio y al  nivel de aplicabiií- 
&d de pebaU no se remienda de rutina para 
~ m p i a m  a la prueba de desr~uefza normal, p&b $í e8 
una siternativa efxaz pam &rq$isr paciehtes que no 
puedan k e r  ejerucio o que t e n w  dee&ones Lra- 
nih del electrowcdiogmma 

La m r a  ds las t6micas utilizda~ jurrto con Ia 
delrtzmmiixi es la ~mmd&&&. A p a r  de que la 
prueba de ~ f u e r m  gut,maXi&a con  lío-201 &m- 
da a las ves serllanas del infkto es unD de los 
dos m& fiables en la identiEcaci0n de pacienta con 
dermcdad mnkivam, na todos los hospitales dispo- 
nen de Wcw hr6pim. Para austkuir dicha &mi- 
ra pude u t i l im~e  la atacardiegraffa de e%fuerm$ 
aunque es rdmicamm~ &f%ciI de redikat (20). Por 
- - - 
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-14 a t o  se ha empleado el test de dobukmina-emar 
diograma. En la %bl$ 4 8e apr& la dirack di@- 
rrástica &e aeesja pfueba :eQ crpnpatáciian con las ya 
descritas @1). 
NO existe un pxo~ocola d&nido pera kiahisibn de 

la ddmramina, la mayaria de 1s imstigadores 
usan diferenc~ esquem.as 'de d&ficacii6n. Se reco- 
mienda iniciar la perffrsilin can 5 mrgkglpGn, au- 
mentando p rogHs~ef i t e  5 m&kg cada 5 m h -  
t@ basca ia dosis m&nw ($040 mig/k~!min>, Lori 
kciterlos para suspendet la infusi6n a& & un8ca- 
dm, son &&nte las .mismos que en la prueba de 
esfuma y: se d d h .  en la %la (14-1& 19,ZJ). 
En comparación ton $1 dipirid*, la doJm~in . a  
ofbm la pasibilidad de mratifiúip el umbfal de is- 
qummih y de mntrolar la a~ari& de cm1,1'rcaciones 1 T~óia 5 

~~~~1 
2 &e que, in ví~ro, el dipiridarno1 elem los ni*- 

Xt.s intfacdulares de cAZolP en Ia,sg¡aqLietas y que in- 
hibe la captacilin endotelid de denosina, donde 
ac& la adenwina-dmminasa, ensima m ~ n d l e  
de la deamdauira de dicha de r ido  purrnico (22). 
Debido a esce mecanisma. el diniridamol tiene un 

2 ~ - - ~ ~ -  
efecto significerivo en los vms dc resistencia corone- 
rios (arieriolm y pre(:apilarc%), aumentado 1-1 flujo 
mSacáfdko re8imd &re tres y Crnm veces (25,24). 
Ese aumento del flujo es mayor enloa m w  wom- 
riw mem que en lm esten6ticq donde se producen 
cafda de la pmián dista1 e lyquernia; esto se conoce 
COmCl &km m h .  

A pesar de que el dipiridamol ha sido utilizado 
durante afios en un g m  nsimem de pallentes, sus 
e k t w  colaredes snn frecuentes y en oc~siones seve- 
ros, $ie& nemsark ka dministración de ami&- 
m, se&n se descríbe! a mntinuacián (27-27). Para el 
emudio con tah-201 el pacierirr: debe estrtr s"ya 
comer par lo menos 4 horas adtés, mitando a p e a -  
meate las bebida can cafelna, tafa y Ios medica- 
menm que puedan blaquear los peceptotes m&tr:- 
liala de la adenmina (28). Tdw los p e  que 
egnmgm t e o h  deben ser suspndidap 46 horaa 
mees, aunque no d dipiridamel o d  u uva media- 
ci6n que el pgciente @té tomando. Con la monitvxi- 
't~cíaín dínica, ekmocardbgnifi~a y heaiodingmica 
adeduds, se r d h  Ia perfusiirn de d ip i r idml  
(0.14 m@&in) en un lapso de tiemp nu mayor 
$e 4 mínums, Tm a cinco minutos despn@s, mkr- 
tm d d i ~ d a m o l  d m z a  su nukimo efecto hemo- 

dídmim, %e inyecta el tdio-201. Entre diez y doce 
minums dts~nés se p"& inyectar .atniru>Nim imra- 
veaosrt p a a  revertir los efectas del dípiridamol, 
usualmente entre 75 y 100 ~ilg I e n q  y si pi seen  
las sinmes, hasta 240 mg. Ume minutos d w  
de la inyeu36n del dipiridainoL o cuando el paciente 
aré  estable se procede a la toma de i m h n a  (29). 

En la Tabla 6 se dexr1be la frecuea& de &tos 
sem&cioa se@ los resultados de &S amplios. a- 
tudiw m, 231. Otms m n w  f m e n t m  san hiper- 
tensi6nn parestesias, fa* 7 dispepsia Ia h ipen -  
si& y la raq&mdia kgem san la respues@ mnd, 
siendo poco h e m e  la apafidbn de hipoensifin se- 
vera o de íaquiafritmjss dignas. 

Con rapecm a la eficacia diagnástiea del test 
dio-dipiridamol urra amplia. &en bibliogdfica 
~eporta una sensibilidad enrre .el Rá .el 95%, y con 
una especiñcidad mtre eT 80 y el 90% (290. VxIw 
escudim demuesnan Ia segnfidad de esta prueba en 
pacieaes ss inmdt i í s  1 a 2 semanas despu& de un 





su vor. pxpiio. su utilidad en el tratamiento de las ta- 
qutarrrtmias supraventriculares par reentrada (42). 
En dm eseudios recientes (282 y 224 pacimtm res- 
pectivamenter se encontr6una incidencia de blqueo 
AV de segundo grado de 2 y 4.4% y de terca grado 
de 0.5 y 0% que wedmehte  se presentan en los 
primeros dos minutes de 1% in&si&, san aurolimita- 
dm, de corra dmci5n y no suelen producir wpercu- 
sidn hed -ca  nomria (43,441. En laTabla 8 se 
enumeran las contrdndicaciianes para este estudio; 
aunque nb son absoluras, deben llevar a plenteme 
miamente su realización ($O!. 
Ia eficada diagnO&a de las pruebas con este frr- 

maco no vaíia slgninificatrvamnte en relaci6n n las 
anteriarmwte descritas. En el estudia más amplio 
que se ha publiado h a c i m  hnm se describe una sen- 
sibílidad del 87% y una qeciflcidad del 94% al 
utílhar la prueba de dio-adenosina para el diagnús- 
tic0 de cardioparía ísquernica (45). Bst* dessrita 
tambié3i su utilidad y seguridad en la esm&aión 
del riwgo postinfwto (46,4?). 
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