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Estudios discordantes, ;falso positivo o nuevo paradigma de la

cardiopatia isquémica?

Discordant Test Findings: False Positives or a New Paradigm in Ischemic Heart Disease?

GERANIA E. PINTO?, GABRIEL PONTI" ©, MARIA V. CARVELLI" MTsAC.
OSVALDO H. MASOLI" MTsAC.

La discordancia entre el resultado de la prueba er-
gométrica graduada (PEG) y el de las imagenes de
perfusion plantea un escenario complejo. Si bien un
resultado “normal” de la prueba de SPECT (tomografia
computarizada de emisién de fotén tnico) sugiere la
ausencia de enfermedad coronaria obstructiva, ello no
garantiza que exista una circulacién coronaria normal.
Diferentes condiciones patolégicas con afeccion a nivel
macro y/o microvascular limitan el incremento de flujo
sanguineo miocardico durante el ejercicio, sin mostrar
defectos de perfusion localizados.

La PEG es una prueba no invasiva altamente dis-
ponible y de bajo costo, que se utiliza habitualmente
para la deteccién precoz de enfermedad coronaria en
pacientes asintomaticos (con una sensibilidad de 68%
y especificidad de 76%) o para valorar la capacidad
funcional y/o la respuesta cronotrépica en diversos
escenarios clinicos. Se considera PEG positiva a la
presencia de infradesnivel del segmento ST con pen-
diente horizontal o descendente de al menos 1 mm y/o
la presencia de 4ngor o equivalentes anginosos.

La perfusién miocardica (PM) con SPECT reposo/
esfuerzo adiciona imagenes tomograficas a la PEG.
Aporta no solo informacién acerca de la presencia/
ausencia de trastornos de perfusiéon en territorios
arteriales, sino que también permite valorar los
volimenes y la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) en las dos etapas del estudio. Ambas
pruebas combinadas aumentan considerablemente la
posibilidad de deteccién de cardiopatia isquémica, con
una sensibilidad del 82% y una especificidad del 77%.

Una PM homogénea, con volimenes y FEVI norma-
les, aporta un alto valor predictivo negativo, es decir,
una baja probabilidad de que el paciente presente
eventos cardiovasculares. Sin embargo, cuando los
resultados de ambos métodos son discordantes (PEG
positiva con PM “normal”), se desconoce la implicancia
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prondstica y la estrategia terapéutica no estéd clara-
mente definida. (1)

Presentamos dos casos clinicos con estudios dis-
cordantes.

CASO 1

Paciente masculino de 56 anos, asintomatico, depor-
tista, en tratamiento por hipertension arterial. Con-
sult6é por presentar PEG positiva con infradesnivel
del segmento ST (IST) en estudios solicitados para
apto fisico. Se solicit6 SPECT miocardica con reposo/
esfuerzo, en el cual la PEG (Figura 1A) fue positiva
por IST de morfologia horizontal de V2 a V6, de 4 mm
a los 750 kgm/min, 5,1 METs e ITT (indice trabajo
tiempo) 20002, sin presencia de sintomas. La PM no
evidenci6 defectos (Figura 1B). No obstante, se obje-
tivaron criterios de alto riesgo: dilatacion transitoria
del VI con descenso de la FEVI de 17% en el maximo
esfuerzo (Figura 1C). Se realizé cinecoronariografia
(CCG) que evidencié enfermedad de tres vasos, con
lesiones obstructivas graves en tercio medio de arteria
descendente anterior, tercio medio de circunfleja y
ramo lateroventricular y oclusion total crénica en el
tercio medio de la coronaria derecha, con circulacién
heterocoronariana (Figura 1D-F).

CASO 2

Paciente masculino de 57 anos, consulta por dolor
precordial atipico en clase funcional variable.
Antecedentes de dislipidemia en tratamiento. En
contexto de control cardiovascular, presenté6 PEG
positiva por dolor precordial asociado a IST hori-
zontal en el maximo esfuerzo a los 1200 kgm/min,
9,6 METs, ITT 35 775 (Fig. 2A). La PM no present6
alteraciones (Fig. 2B). Se realiz6 CCG que no evi-
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Fig. 1. Estudio de perfusion miocardica discordante en contexto de paciente con enfermedad coronaria epicardica significativa
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denci6 lesiones coronarias significativas (Fig. 2D
y E), por lo que se solicit6 evaluacién no invasiva
de la reserva de flujo miocardico (RFM) con dipi-
ridamol y test de frio. El estudio evidencié6 RFM
(reserva de flujo coronario) de 1,3 (VN >2,0) y
de 0,5 (VN >1,5), respectivamente (Fig. 2C y F).
Este resultado es compatible con disfuncién mi-
crovascular musculo liso dependiente y endotelio
dependiente.

Se cont6 con el consentimiento de los pacientes para
la realizacién de estos estudios.

Los estudios discordantes se presentan entre el 4
y el 24% de los estudios realizados. Anteriormente,
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la presencia de una PEG positiva en ausencia de en-
fermedad coronaria significativa era considerada un
falso positivo. Hoy en dia, el cambio de paradigma de
la enfermedad coronaria, nos ha hecho entender que
la circulacién epicardica, constituye sélo un 5% de
todo el arbol coronario, mientras que el 95% restante,
pertenece a la microcirculacion. (2)

Presentamos dos casos clinicos con estudios discor-
dantes, como consecuencia de dos escenarios clinicos
muy diferentes:

El caso 1, evidencié PEG positiva y PM homogénea
con signos de alto riesgo, en presencia de enfermedad
coronaria obstructiva grave de multiples vasos. En este
escenario, la PM homogénea es el resultado de una
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isquemia balanceada por caida del flujo en los distin-
tos territorios arteriales, no siendo posible observar
hipoperfusion regional. (3)

En el caso 2, en cambio, mostr6 una PEG positiva
con PM homogénea sin signos de alto riesgo, en ausencia
de enfermedad coronaria obstructiva significativa. En
este caso, el desbalance entre la oferta y la demanda del
flujo miocardico se debe a la incapacidad de la microcir-
culacion para dilatarse adecuadamente, lo que puede o
no manifestarse con trastorno de la perfusion, pero que
si puede ponerse en evidencia al cuantificar la RFM. (4)

La disfuncién microvascular puede deberse a una
incapacidad del muasculo liso de relajarse o una altera-
ciéon de la funcién endotelial en la secrecion de 6xido
nitrico. (5) Ambos se caracterizan por la presencia de
una RFM reducida que se asocia a mayor mortalidad
y peor prondstico, con o sin enfermedad coronaria
obstructiva. (6)

Por lo expuesto hasta aqui, resulta claro que la
interpretacion de un resultado discordante no es
sinoénimo de un resultado falso positivo de la PEG
(ausencia de isquemia miocardica). Por el contrario,
debe hacernos sospechar alguno de estos dos escenarios
clinicos, que es imprescindible valorar en contexto de
los antecedentes coronarios, presencia o ausencia de
sintomas, su integracion con la anatomia coronaria.
En caso de no hallar lesiones significativas, debe con-
siderarse el estudio de la RFM.

Una interpretacion de los estudios de PM que in-
corpore la evaluacion sistematica de cada uno de estos
hallazgos clinicos y electrocardiograficos ayudara en la
estratificacion de riesgo y en la seleccién adecuada de los
pacientes para estudios invasivos o tratamiento médico.
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