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Tomogammagraﬁa miocardica predictivo positivo habr_l'g sido incluso inferior, ya que
y permeabilidad de los injertos si un defecto de perfusmn en territorio anterior corres-
. . . ponde a enfermedad del injerto de mamaria o a enfer-
coronarios 0_|e arteria mamaria medad nativa distal puede ser dificil de diferenciar an-
Interna |qu|erda tes de la realizacion de la coronariografileen algunos

pacientes, el defecto de perfusion en el territorio ante-
S Editor: rior puede ser secundario a enfermeda_d de un puente
de safena anastomosado a una rama diagoeapor

El diagnéstico no invasivo de la enfermedad de lodiltimo, se ha descrito la existencia de una menor reser-
injertos coronarios resulta de gran interés para el carva de flujo coronario en los puentes de mamaria que
didlogo clinico. El valor diagndstico y prondstico del en los injertos de safena en los primeros meses tras la
electrocardiograma de esfuerzo en estos pacientes, dimervencion quirargica
embargo, es limitad8. Esto se debe, en parte, a la Por tanto, aunque la gammagrafia de perfusién mio-
mayor frecuencia de alteraciones en el electrocardiocardica posee un elevado valor diagnostico en la enfer-
grama basal en estos pacientes y la posibilidad de umaedad de los injertos coronarios, la valoracién de los
revascularizacion incompleta. Por ello, en la valora-njertos de mamaria puede presentar algyegsiliari-
cion de estos pacientes es preferible utilizar otras pruadades en comparacion con los de vena safena. En nues-
bas diagnosticas, bien mediante ecocardiografia de efa experiencia, la gammagrafia de perfusion miocérdi-
trés o por gammagrafia de perfusiobn miocardica. ca y estimulo con dipiridamol tiene una sensibilidad y

El ecocardiograma de estrés, tanto con esfuerzo fisivalor predictivo negativo muy elevados (100%), pero
co como con estimulo farmacolégico, aporta una sendna especificidad y valor predictivo positivos tan sélo
sibilidad y especificidad elevadas en la deteccion de ldel 5096. Por tanto, en un paciente con injerto de arte-
enfermedad de los injertos coronaffod.a gamma- ria mamaria interna a la arteria descendente anterior,
grafia de perfusién miocérdica, por otra parte, ofrecaina gammagrafia de perfusion miocéardica normal ex-
unos valores predictivos y negativos en general detluye con un elevado grado de fiabilidad la existencia
80% o maz®. En el estudio de Carballo et al, publica- de enfermedad significativa del puente coronario, pero
do recientemente en laeRRsTA EspafioLA DE CARDIO- la existencia de un defecto de perfusién en territorio
LoGiA, se demuestra claramente la superioridad de lanterior puede asociarse a un injerto de mamaria per-
gammagrafia de perfusion miocardica sobre el electromeable y sin enfermedad significativa en un elevado
cardiograma de esfuerzo en la valoracion de injertosimero de pacientes. Desde nuestro punto de vista, es-
coronariod No obstante, llama la atencion el escasotas consideraciones pueden ser de utilidad en la valo-
valor predictivo positivo en el territorio anterior, donde racién no invasiva de pacientes con injertos coronarios
presumiblemente el injerto fue de arteria mamaria inde arteria mamaria interna.
terna en la mayor parte de los pacientes. Desde nuestro
punto de vista, el menor valor predictivo positivo en
este territorio puede ser debido a varias circunstancias:
a) la tasa de permeabilidad de los puentes de arteria
mamaria es significativamente superior en compara-
cion con los injertos de vena safena (siete veces supe-
rior en el estudio de Carballo et d);una revasculari-
zacion incompleta sobre el territorio de la arteria
descendente anterior puede acompafarse presumibl%I
mente de defectos de perfusion con mayor frecuencig visser Fc, van Campen L, De Feyter PJ. Value and limitations of
gue en otras arterias, al ser en general las arterias dia-exercise stress testing to predict the functional results of coronary
gonales de mayor desarrollo que las ramas de las arte-artery bypass grafting. Int J Card Imaging 1993; 9 (Supl 1): 41-47.
rias coronaria derecha o circunflegdja existencia de % IY“"V'ayry S, Huikuri HV, Airaksinen KE, lkaheimo MJ, Linna-

P . . uoto MK, Takkunen JT. Usefulness of a postoperative exercise

enferr_nedad S'gn'f'cat'va distal a Ia_ anastomosis. En el test for predicting cardiac events after coronary artery bypass graf-
estudio de Carballo et al, los pacientes con enferme- ting. Am J Cardiol 1992; 70: 56-59.
dad nativa distal al injerto coronario fueron excluidos3. Crouse LJ, Vacek JL, Beauchamp GD, Porter CB, Rosamond TL,

del estudio, pero de no ser asi, probablemente el valor Kramer PH. Exercise echocardiography after coronary artery by-
pass grafting. Am J Cardiol 1992; 70: 572-576.

4. Elhendly A, Geleijnse ML, Roelandt JR, Cornel JH, Van Domburg
RT, EI-Refaece M et al. Assessment of patients after coronary ar-
tery bypass grafting by dobutamine stress echocardiography. Am J
(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1413-1414) Cardiol 1996; 77: 1234-1236.
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201-Thallium imaging as an indicator of graft patency after coro- . ; i ;
nary artery bypass surgery. Eur Heart J 1984; 5: 494-499. rqn que:a) los pacientes COI‘} PE positiva tienen menor
6. Elhendy A, Van Domburg RT, Bax JJ, Nierop PR, Valkema R,NUMero de vasos coronarios afectados (0,67 + 0,8
Geleijnse ML et al. Dobutamine-atropine stress myocardial perfu-frente a 1,47 + 0,9; p < 0,001) y menos complicacio-
sion SPECT imaging in the diagnosis of graft stenosis after corones mayores: infarto agudo de miocardio (IAM), nece-
nary artery bypass grafting. J Nucl Cardiol 1998; 5: 491-497. sidad de revascularizacion (6/47 [12,7%] frente a

7. Carballo J, Candell-Riera J, Aguadé-Bruix S, Castell-Conesa J, Laf|_6/40 [40%]; p< 0,001})) los pacientes con PE pOSi—

rrousse E, Domingo E et al. Eficacia de la tomogramamgrafia mio- . ,

cardica en la valoracion de la permeabilidad de los injertos aortofiva @ baja carga presentaron mayor nimero de vasos

coronarios. Rev Esp Cardiol 2000; 53: 611-616. coronarios afectados (1,7 £ 0,9 frente a 0,84 + 0,87; p
8. Taki J, Ichikawa A, Nakajima K, Kawasuji M, Tonami N. Compa- < (0,001), menor fraccion de eyeccion (56,8 + 10,8

rison of flow capacities of arterial and venous grafts for coronary grente 5 62.4 + 4 2) méas complicaciones mavores
artery bypass grafting: evaluation with exercise thallium-201 sin- ] y p y

gle-photon emission tomography. Eur J Nucl Med 1997; 24: 1487-(11/19 [57,7%)] frente a 11/68 [16,2%)]; p < 0,001).
1493. Otro dato clinico a destacar es que entre los pacien-
9. Ortega A, Moreno R, Dominguez P, Alonso JC, Bittini A, Almo- tes que realizaron PE ningun paciente fallecié en el
guera | et al. Utilidad _de la garpmagraﬁa c_je_ perfusion miocé\rdicap(_:‘rI'OdO de seguimiento (un aﬁo) (fallecié uno, en la
con 99m-Tc-tetrofosmina y estimulo con dipiridamol en la valora- | . f . - 0
cion de la permeabilidad de los puentes de arteria mamaria internla{mdad coronaria). Cinco pacientes (5,7%) de thO el
sobre la arteria descendente anterior. Rev Esp Med Nucl 2000; 1grupo presentaron un IAM (5% en PE de alto riesgo;
118. 6,4% en PE de bajo riesgo) y en 17 pacientes (19,5%)
hubo que realizar revascularizacion coronaria (23,3%
en PE de alto riesgo; 6,4% en PE de bajo riesgo).
Por tanto, el pronostico a un afio de pacientes con
Prueba de esfuerzo en pacientes Al no es especialmente adverso y la PE parece (til
con angina inestable para _detectar a los pacientes que tendrén que ser revas-
cularizados, aunque no se mostro (til para detectar los
S Editor: pacie~ntes que van a presentar un IAM a lo largo de
un afo.
En el articulo «Prueba de esfuerzo de bajo riesgo en
pacientes con angina inestable: ¢implica un pronéstico
favorable?», de Juan A. Castillo Moreno ét eh la Servicio de Cardiologia. Hospital Juaﬂfggﬁg-
pagina 788 se cita textualmente: «Tras una extensa re- '
vision de la bibliografia, no hemos encontrado ningun
estudio que, como el nuestro, haya evaluado prospecti-
vamente el prondstico de una poblacion homogéneBiBLIOGRAFIA

de pacientes con angina inestable primaria y prueba de i | _ nch i bord
esfuerzo de bajo riesgo...». 1. Castillo Moreno JA, Florenciano Sanchez R, Molina Laborda E,

5s de felici | lab ., Jiménez Pascual M, Garcia Urruticoechea P, Egea Beneyto S et al.
Ademas de felicitar a sus autores por la elaboracion pryepa de esfuerzo de bajo riesgo en pacientes con angina inesta-

de ese interesante estudio, he de comunicarle que hayble: ¢implica un pronéstico favorable? Rev Esp Cardiol 2000; 53:
precedentes publicados sobre el mismo tema, concre- 783-790. ) 3

famente una comunicacion presentada al Congresh ot 1%, 0s 7 Ao Semes L oes . Coter . e
Hispano-Luso de Cardl(_)logla en Sevilla, el 2~8'31 de tes con angin.ainestgble. Rev Esp Cafrdiol 1990; 43 (Supl 3):p47.
octubre de 1990, y publicada en lavigta EsPAROLA

DE CARDIOLOGIA?, que se titula «Valor prondstico de la

prueba de esfuerzo en pacientes con angina inestable»,

donde se estudlan, de forma prospectiva, 87 pac'emeﬁ’espuesta

con angina inestable (Al) que hicieron prueba de es-
fuerzo (PE) bajo los efectos de medicacion (dinitrato Agradezco al Dr. Cordo su felicitacion e interés por
de isosorbida y verapamilo o atenolol) y coronariogranuestro estudio y la informacién que nos proporciona
fia durante la fase de hospitalizacion, haciéndose usobre su comunicacion «Valor pronéstico de la prueba
seguimiento de un afio. En 40 pacientes (46%) la PHe esfuerzo en pacientes con angina inestable», pre-
fue positiva (con isquemia). De éstos, 19 (22% del tosentada en el Congreso Hispano-Luso de Cardiologia
tal) presentaron PE de «alto riesgo» (positiva a bajdel afio 1990. Me gustaria comentar algunos aspectos
carga: < 5 METS) y 21 (24% del total) presentaronque creo relevantes a la hora de interpretar sus resulta-
una PE positiva de «bajo riesgo». La PE fue negativdos, conclusiones y posibles discrepancias respecto a
(sin isquemia) en 47 pacientes (54%). los nuestro's

José Carlos Cordo Mollar

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1414) (Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1414-1415)
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El Dr. Cordo concluye que «el prondstico a un afiocia de IAM no mortal (6%) fue similar a la del grupo
de pacientes con angina inestable no es especialmerden PE de bajo riesgo de Cordo et al (6,4%).
adverso». Sin embargo, la ausencia de datos sobre cri-En cualquier caso, quisiera aprovechar esta ocasién
terios de seleccidon de pacientes y caracteristicas clinpara insistir en que, aunque el pronéstico de los pa-
cas basales de su poblacién de estudio no permite desentes con Al y PE de bajo riesgo no es especialmen-
cartar que un perfil clinico particularmente favorablete adverso, en nuestro estudidemostramos que, en
fuese la causa de la evolucion mas benigna de sus pastos pacientes, la incidencia de eventos isquémicos
cientes. Asi, la elevada proporcion de pacientes corecurrentes (infarto no mortal o nuevo ingreso por Al)
prueba de esfuerzo (PE) negativa, en la que, por el n@ medio plazo es relevante. Probablemente esta inci-
mero de vasos enfermos (0,67 + 0,8), es posible que skencia adquiriria una mayor relevancia si la compara-
incluyese un numero significativo de pacientes sin ensemos con la de la poblacion global de pacientes con
fermedad coronaria, podria haber influido de formacardiopatia isquémica crénica estable, a partir de la
importante en dicha evolucion. Ademas, realizar corocual se derivé el concepto de PE de «bajo riesgo». En
nariografia sistematicamente puede favorecer la revaslicha poblacién se incluyen pacientes con dolor tora-
cularizacion en algin caso de PE de bajo riesgo. Laico no coronario, pacientes asintomaticos revasculari-
exclusion de este tipo de pacientes en algunas serigados o con infarto de miocardio previo sin disfunciéon
en las que se efectud una elevada proporcion de estuentricular, 0 pacientes con angina estable. En estos
dios angiograficos es uno de los principales sesgogacientes una PE de bajo riesgo implica, verdadera-
cuando se analiza el valor pronéstico de la PE en leente, un prondstico favorable
angina inestable (Al). El Dr. Cordo también concluye
gue «la prueba de esfuerzo parece Util para detectar a
IOS paC|enteS que tendrén que ser revascu'arizados»l Servicio de Cardiologia. Hospital General Santa Mar_l’a
. . del Rosell. Cartagena. Murcia.

En este sentido, comparto la idea expresada por la ma-
yoria de que considerar evento «la necesidad de revas-
cularizacion» al analizar el valor pronostico de la PEgg10GRAFIA
es discutible, ya que el resultado de ésta influye, en
muchos casos decisivamente, en la indicacion de re- Castillo JA, Florenciano R, Molina E, Jiménez M, Garcia P, Egea S
vascularizacién, sobre todo si ésta se realiza de forma €t & Prueba de esfuerzo de bajo riesgo en pacientes con angina

- inestable: ¢implica un pronostico favorable? Rev Esp Cardiol 2000;
precoz tras la ergomettiaFinalmente, el Dr. Cordo 53 783-790.
afirma que la PE «no se mostro (til para detectar a los Chang JA, Froelicher VF. Clinical and exercise test markers of
pacientes que van a presentar un IAM a lo largo de un prognosis in patients with stable coronary artery disease. Curr
afio». La dificultad en encontrar variables derivadas de Probl Cardiol 1994; 19: 533-587.

: : 4o Florenciano R, Castillo JA, Molina E, Vera F, Garcia P, Egea S et
la PE para predec” eventos isquemicos recurrentes al. El significado prondéstico de la prueba de esfuerzo difiere en pa-

paCientQS con Al y PE de baj_o riesgo es una d? las cientes con angina crénica estable y angina inestable [resumen].
conclusiones de nuestro estudio, en el que la inciden- Rev Esp Cardiol 2000. En prensa.
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