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Resumen

Introduccién: La cardiorresonancia de estrés farmacol 6gico (CRMEF) se haintroducido recientemente en la
préctica clinica, pero su valor diagnostico en la enfermedad coronaria multivaso (EMV) no ha sido evaluado.

Objetivos. 1. Analizar el valor diagnodstico dela CRMEF enlaEMYV globalmentey en funcion dela
severidad de las lesiones. 2. Valorar |as causas de clasificacion erronea.

M étodos. Revisamos la base de datos de CRM (2008-2010) para obtener los pacientes (p) con CRMEF
positiva recogiendo sus caracteristicas epidemioldgicas y su arbol coronario, excluyendo alos pacientes con
bypass aortocoronario. Vaoramos con CRMEF la presencia de hipoperfusion de cada uno de los

17 segmentos analizando el nimero de territorios detectados. Analizamos el valor diagnostico de la CRMEF
comparando |los datos con las lesiones obtenidas en la coronariografia.

Resultados: Estudiamos a 102 pacientes con CRMEF positiva, 61 de ellos varones (59.8%) con edad media
de 66 + 10 afios. 92 de ellos con lesiones significativas en la coronariografia (VPP = 90%). El 52,9% (54p)
tenian EMV observandose con CRMEF: S de 68%, E de 75%, VPP de 75% y VPN de 67% para €l
diagnostico. Las causas de falso diagnéstico de EMV fueron: en 4 casos lesiones muy severas dela DA
proximal y en 8 casos sobredeteccion de hipoperfusién en carainferior y lateral. El andlisis por lesiones
mostré 116 lesiones > 80% angiogréficamente de las que se detectaron 110 (S 95%), el 100% en lesiones
aisladasy el 92% en EMV. Los 6 casos no detectados por CRMEF fueron vasos distales o de pequefio
calibre. Observamos 56 |esiones = 80% detectandose por CRMEF 29 (S 51%).

Conclusiones: La CRMEF tiene una moderada sensibilidad y una buena especificidad en el diagnostico de
EMV. En este contexto clinico la CRMEF tiene buena sensibilidad para la deteccion de lesiones severas. Los
casos no detectados son lesiones en vasos distales o de pequefio calibre.



