
Sco r e de  Ate nas y  car  dio pa tí a is qué  mi caRo ber  to Ric ca- Ma lla da,  Gon za lo De cia, Da nie la Umpié  rr ez y c o la  bo r a do r es

Valor del score de Atenas en el
diagnóstico de cardiopatía isquémica
Ro ber to Ric ca-Ma lla da1, Gon za lo De cia2, Da nie la Umpié rrez2, Pa blo Ma ri chal3

Resumen
Ante ce den tes: la apa ri ción de án gor y/o in fra des ni vel del seg men to ST du ran te la prue ba er go mé tri ca gra dua da (PEG)
per mi te ha cer el diag nós ti co pre sun ti vo de car dio pa tía is qué mi ca (CI). Otros cam bios elec tro car dio grá fi cos po drían ser
de uti li dad. Uno de ellos es el sco re de Ate nas (SDA), que re la cio na los cam bios de am pli tud del com ple jo QRS en re po so y
en el po ses fuer zo in me dia to (PEI). El pro pó si to de nues tro es tu dio es de ter mi nar la va li dez del SDA en el diag nós ti co de
CI; se cun da ria men te, eva luar su co rre la ción con la cla se fun cio nal (CF) del pa cien te y el in cre men to del do ble pro duc to
(DP) du ran te la PEG.
Ma te rial y méto do: se rea li zó un aná li sis re tros pec ti vo en 75 pa cien tes re mi ti dos a es tu dio de per fu sión mio cár di ca
(EPM) sen si bi li za dos con PEG. En 25 pa cien tes se diag nos ti có is que mia por la pre sen cia de de fec tos re ver si bles de gra do
mo de ra do a se ve ro.
Re sul ta dos: en los va lo res me dios del SDA no se ha lla ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre los gru pos.
En EPM (+) fue -0,16 mm (DS±4,39) y en EPM (-) 1,88 mm (±4,3) (p=0,062). En cam bio, exis ten di fe ren cias sig ni fi ca ti -
vas en los pa cien tes con CF I (>7 MET) o un DP>2,5 ve ces el ba sal. En los pri me ros, el SDA fue -3,73 mm (±6,83) en los
EPM (+) y 5,2 mm (±4,34) en los EPM (-) (p<0,02). En aque llos con in cre men to del DP >2,5 ve ces, el SDA fue -1,57 mm
(±6,99) en los EPM (+) y 3,64 mm (±4,72) en los EPM (-) (p<0,03).
Con clu sio nes: el SDA tie ne uti li dad para pre de cir is que mia mo de ra da a se ve ra en el EPM en aque llos pa cien tes en CF I
o que in cre men ten dos ve ces y me dia el DP en la PEG.

Pa la bras cla ve:         ISQUEMIA MIO CÁR DI CA
                                      TÉC NI CAS DE DIAG NÓS TI CO CAR DIO VAS CU LAR
                                      ERGO ME TRÍA

Summary
Back ground: the on set of an gi na and/or ST seg ment dis pla ce ment du ring exer ci se tes ting (ET) is use ful in the diag no sis of
is che mic heart di sea se (IHD). Other chan ges in the elec tro car dio gram also may be of diag nos tic va lue. One of them is the QRS 
or Athens Sco re (SDA) ba sed in chan ges in the am pli tu de of the QRS com plex re cor ded at rest and im me dia tely post-stress.
The pur po se of this study is to de ter mi ne the va li dity of the SDA in the diag no sis of IHD, se con da rily, to eva lua te SDA re sults
ac cor ding the func tio nal class (CF) and the in cre ment in the dou ble pro duct (DP) du ring the ET.
Ma te rial and met hod: we con duc ted a re tros pec ti ve study in 75 pa tients re fe rred to per form myo car dial per fu sion
ima ging (EPM) with ET. The diag no sis of is che mia was done in 25 pa tients with mo de ra te to se ve re re ver si ble de fects.
Re sults: the SDA mean va lue ex pres sed in mm (±SD) was -0,16 ± 4,39 for EPM (+) and 1,88 ± 4,3 for EPM (-), the dif fe -
ren ce was non-sig ni fi cant (p=0.062). Ho we ver, the re were sig ni fi cant dif fe ren ces in pa tients with CF I (> 7 MET) or a
DP >2,5 ti mes the ba se li ne. In the first, the SDA was -3,73 ± 6,83 in EPM (+) and 5,2 ± 4,34 in the EPM (-) (p< 0,02). In
tho se with DP in crea sed >2.5 ti mes, the SDA was -1,57 ± 6,99 in the EPM (+) and 3,64 ± 4,72 EPM (-) (p<0,03).
Con clu sion: the SDA have diag nos tic uti lity for pre dic ting mo de ra te to se ve re is che mia in the EPM in tho se pa tients
with CF I or an in cre ment of the DP >2,5 in the ET.
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Introducción

Actual men te en nues tro país la mor ta li dad por en -
fer me da des car dio vas cu la res re pre sen ta el 30% del
to tal de de fun cio nes y la car dio pa tía is qué mi ca es la
se gun da cau sa de mor ta li dad car dio vas cu lar(1). Por
su fá cil ac ce so y ba jo cos to la prue ba er go mé tri ca
gra dua da (PEG) si gue ocu pan do un lu gar de im por -
tan cia en el diag nós ti co de car dio pa tía is qué mi ca.
Entre los cri te rios diag nós ti cos con ven cio na les se
en cuen tra el in fra des ni vel del seg men to ST y la pre -
sen cia de án gor du ran te el es fuer zo(2,3). Exis ten
otros cri te rios diag nós ti cos no con ven cio na les cu ya
pre sen cia ha si do men cio na da en la li te ra tu ra co mo
de uti li dad(2). Uno de ellos es el sco re de Ate nas
(SDA). Si bien es te ín di ce se en cuen tra ac tual men te 
en de su so, es men cio na do co mo de uti li dad diag nós -
ti ca en va rios ar tícu los cien tí fi cos(2,4,5).

El SDA es una pun tua ción que exa mi na las am -
pli tu des ne tas del com ple jo QRS del elec tro car dio -
gra ma (ECG) en las de ri va cio nes aVF y V5 du ran te
el re po so y en el po ses fuer zo in me dia to (PEI). Se
cal cu la res tan do las am pli tu des de las on das Q y S a
la am pli tud de la on da R en ca da de ri va ción, tan to
en el re po so co mo en el PEI. Al va lor ob te ni do du -
ran te el re po so se le res ta el va lor ob te ni do du ran te
el PEI, lo que nos da el va lor del sco re en esa de ri va -
ción (QRS sco re en aVF, QRS sco re en V5). Fi nal -
men te, su man do el va lor del sco re en aVF al va lor
del sco re en V5 ob te ne mos el va lor del SDA(2,6).

Koi de y co la bo ra do res de mos tra ron que el SDA
agre ga in for ma ción diag nós ti ca com ple men ta ria a
la de pre sión del seg men to ST(7). Tam bién se ha
men cio na do que es te sco re es ta ría in ver sa men te re -
la cio na do con la ex ten sión ana tó mi ca de la en fer me -
dad co ro na ria y que su ne ga ti vi dad siem pre se aso -
cia a en fer me dad co ro na ria in de pen dien te men te de
la pre sen cia o au sen cia de de pre sión del seg men to
ST(8). Asi mis mo, es te sco re ten dría una re la ción in -
ver sa con los ín di ces de mo ti li dad (7,9).

Mi chae li des y co la bo ra do res, en un tra ba jo rea -
li za do a pa cien tes so me ti dos a gam ma gra fía con
Tl-201 usan do in fu sión de di pi ri da mol, con clu ye ron 
que “un re sul ta do anor mal del SDA me jo ra de for -
ma sig ni fi ca ti va la ba ja sen si bi li dad de los cam bios
del seg men to ST pa ra la de tec ción de is que mia mio -
cár di ca”(10). Van Cam pen y co la bo ra do res(5) men cio -
nan que un pun to de cor te ma yor a 5 se aso cia a au -
sen cia de is que mia; es tos au to res se ña lan que la
pre ci sión diag nós ti ca del SDA es sig ni fi ca ti va men te 
ma yor que el cri te rio del in fra des ni vel del ST(5).

Nues tro ob je ti vo es eva luar la uti li dad del SDA
pa ra pre de cir la pre sen cia de is que mia en el es tu dio
de per fu sión mio cár di ca sen si bi li za do con es fuer zo
er go mé tri co (EPM) me dian te la téc ni ca de SPECT
(Sin gle Pho ton Emis sion Com pu ted To mo graphy).

Se cun da ria men te exa mi na re mos la co rre la ción en -
tre el SDA y la cla se fun cio nal (CF), y en tre el SDA y
el doble producto (DP) alcanzado en la PEG.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo y re tros pec ti vo, se -
lec cio nan do 75 pa cien tes es tu dia dos en el Cen tro de 
Me di ci na Nu clear del Hos pi tal de Clí ni cas Dr. Ma -
nuel Quin te la, Mon te vi deo, Uru guay, du ran te el
pe río do com pren di do en tre abril del 2007 y ju nio del 
2012. To dos los pa cien tes in clui dos fue ron re mi ti -
dos pa ra pes qui sar car dio pa tía is qué mi ca me dian te
un EPM sen si bi li za do con PEG. Se se lec cio na ron
25 pa cien tes con EPM (+), de fi ni do co mo aque llos
que pre sen ta ron un de fec to de per fu sión mio cár di -
ca re ver si ble de gra do mo de ra do a severo. Los
restantes 50 pacientes no presentaban defectos de
la perfusión: EPM (-).

No fue ron con si de ra dos pa ra la se lec ción aque -
llos pa cien tes que tu vie ran al gu na de las si guien tes
ca rac te rís ti cas: edad me nor a 30 años o ma yor a 75;
rit mo di fe ren te de si nu sal; arrit mias com ple jas; se -
cue la de in far to en el ECG ba sal; tras tor nos de la
con duc ción in tra ven tri cu lar, al te ra cio nes sig ni fi ca -
ti vas del seg men to ST; diag nós ti co pre vio de en fer -
me dad co ro na ria; pre sen cia de án gor o in fra des ni -
vel del seg men to ST en la PEG; que no con ta ran con 
imá ge nes claras en el EPM o que presentaban al te -
ra cio nes de la perfusión de grado leve.

Se con for ma ron dos gru pos de pa cien tes: con
EPM (+) y con EPM (-). En am bos gru pos se cal cu ló
el va lor del SDA que se ex pre só en mm, ya que el re -
gis tro elec tro car dio grá fi co se efec tuó con una ca li -
bra ción de 10 mm/mV.

Los da tos de ca da pa cien te fue ron in gre sa dos a
una pla ni lla de re co lec ción de da tos (Excel), pa ra lue -
go ser ana li za dos con el soft wa re es ta dís ti co co rres -
pon dien te. Los da tos re co lec ta dos fue ron los si guien -
tes: se xo, edad, ín di ce de ma sa cor po ral (IMC), fac to -
res de ries go car dio vas cu lar (FRCV): dia be tes, dis li pe -
mia, ta ba quis mo, hi per ten sión ar te rial (HTA), se den -
ta ris mo, an te ce den tes fa mi lia res de car dio pa tía is -
qué mi ca, obe si dad y estrés.

Se con sig na ron los va lo res de la fre cuen cia car -
día ca (FC), la pre sión ar te rial sis tó li ca y dias tó li ca
(PAS y PAD), tan to ba sa les co mo los má xi mos al -
can za dos en el ejer ci cio. Se cal cu ló el DP mul ti pli -
can do la FC por la PAS, tan to ba sal co mo al má xi mo
es fuer zo. Lue go se cal cu ló la pro por ción de in cre -
men to del DP durante la prueba (DP PEI/ DP
basal).

Fi nal men te, se con sig na ron los MET (mlO2/kg/min)
al can za dos en la PEG y se eva luó la CF.
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Se con si de ra ron en CF I aque llos pa cien tes que
de sa rro lla ron un es fuer zo de 7 o más MET; CF II
aque llos que al can za ron más de 5 y me nos de 7
MET, y CF III los que no al can za ron los 5 MET. La
ba se de da tos del Cen tro de Me di ci na Nu clear cuen -
ta con un sis te ma in for má ti co y un ar chi vo de ca da
es tu dio. El ar chi vo con tie ne los da tos ya men cio na -
dos, el es tu dio de es trés (ejer ci cio o far ma co ló gi co)
con el ECG ba sal y de ca da eta pa del es tu dio y las
imá ge nes del EPM (es trés y re po so). Adjun to a es tos 
da tos se en cuen tra el in for me fi nal rea li za do por el
médico cardiólogo y el médico especialista en me di -
ci na nuclear.

Los EPM se lec cio na dos pa ra este tra ba jo fue ron
los rea li za dos uti li zan do el pro to co lo de As trand
mo di fi ca do(11).

En to dos los pa cien tes se rea li zó PEG con ti nua y 
pro gre si va uti li zan do una bi ci cle ta er go mé tri ca me -
cá ni ca (Ben tos, Mon te vi deo, Uru guay). Los pa cien -
tes es ta ban mo ni to ri za dos en for ma con ti nua con
un car dio des fi bri la dor (Nihon Koh den® ac tiby pha -
sic, Japón). To dos los pa cien tes te nían re gis tro del
ECG de 12 de ri va cio nes y de la PA de ter mi na da con
un es fig mo ma nó me tro ane roi de (Ten so®Chi na).
Los va lo res se re gis tra ron an tes del ini cio del es -
fuer zo (ba sal) y du ran te el úl ti mo mi nu to de ca da
car ga y en los mi nu tos uno, tres y cin co de la re cu pe -
ra ción. El es fuer zo fue pro gre si vo y con ti nuo has ta
al can zar 85% de la FC má xi ma teó ri ca (FCMT). Al
al can zar co mo mí ni mo esa FC se ad mi nis tra ron en -
tre 20 y 30 mCi de tec ne cio 99-me to xi-iso bu til-iso ni -
tri lo (99mTc MIBI) por vía en do ve no sa, man te nien -
do la fre cuen cia de pe da leo du ran te un mi nu to adi -
cio nal pa ra lo grar así la co rrec ta dis tri bu ción del
radiotrazador, comenzando luego la fase de re cu pe -
ra ción. En día separado se administraron 15 mCi de
99m Tc-MIBI en condiciones de reposo.

El ECG fue rea li za do y al ma ce na do me dian te el
sis te ma de re gis tro elec tro car dio grá fi co con ti nuo de 
12 de ri va cio nes si mul tá neas ERGOView (Ecco sur
SA, Buenos Aires, Argentina).

Las imá ge nes de los EPM se ob tu vie ron uti li -
zan do el pro to co lo de dos días (es trés y re po so) me -
dian te SPECT. Las mis mas fue ron ad qui ri das a tra -
vés de una gam ma-cá ma ra con do ble ca be zal (Me di -
so Nu cli ne Spi rit®, Bu da pest, Hun gría). Las imá ge -
nes se ana li zan en tres cor tes: eje lar go ho ri zon tal,
eje lar go ver ti cal y eje cor to del ven trícu lo iz quier do
(VI). El SPECT ga ti lla do (ad qui si ción di ná mi ca sin -
cro ni za da con el ECG) per mi tió la va lo ra ción del en -
gro sa mien to y mo ti li dad pa rie tal, cons truir las cur -
vas de vo lu men del VI y es ti mar la mor fo lo gía y la
frac ción de eyec ción del VI. Al fi na li zar el es tu dio se
rea li za una re cons truc ción tri di men sio nal del co ra -
zón. Se ob tu vo el ma pa po lar que per mi te tan to un

aná li sis se mi cuan ti ta ti vo co mo la iden ti fi ca ción
apro xi ma da del o los te rri to rios co ro na rios afec ta -
dos. El in for me del es tu dio fue hecho por dos
médicos especialistas en medicina nuclear que
desconocían el presente trabajo y el valor del SDA
en cada paciente.

Cálculo del score de Atenas
Pa ra cal cu lar el va lor del SDA de ca da pa cien te (fi -
gu ra 1), se rea li zó la me di ción de las am pli tu des de
las on das Q, R, y S, en las de ri va cio nes aVF y V5 en
re po so y PEI. La am pli tud de la on da R fue me di da
des de la lí nea isoe léc tri ca (seg men to PR) has ta el
pi co de la on da R; las am pli tu des de las on das Q y S
fue ron me di das des de la lí nea isoe léc tri ca (seg men -
to TP) has ta el na dir de las on das Q y S, res pec ti va -
men te. Las me di das fue ron to ma das en tres la ti dos
di fe ren tes y se rea li zó un pro me dio que el soft wa re
ERGOView agru pa au to má ti ca men te tan to en aVF
co mo en V5, bus can do la mejor línea iso e léc tri ca de
los latidos de todo el registro elec tro car dio grá fi co.

Los va lo res de las on das Q, R y S en aVF y V5 ob -
te ni dos del ECG ba sal fue ron res ta dos a los va lo res
ob te ni dos en el PEI, re sul tan do así el va lor del sco re
en ca da una de esas dos de ri va cio nes. Por úl ti mo se
su man los sco res de am bas de ri va cio nes y se ob tie ne 
el va lor del SDA.

Las me di das fue ron rea li za das por tres ob ser va -
do res in de pen dien tes, pa ra ello se uti li zó un sis te -
ma de ca li pers in cor po ra do al soft wa re, lue go se co -
rre la cio na ron los dis tin tos va lo res. En ca so de dis -
cre pan cias se vol vie ron a re vi sar los re gis tros por
los tres ob ser va do res con el mis mo sis te ma, y ade -
más con un sis te ma de vi sión di rec ta con lu pa so bre
el ECG im pre so, de esa manera se lograba con sen -
suar un valor promedio final.
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Fi gu ra 1. Cálcu lo  del sco re de Ate nas. (To ma do de M. Elles tad. Stress Tes -
ting: Prin ci ples and Prac ti ce. Oxford U.P. 2003) (2).



Correlación de los valores del score de Atenas
interobservador
Pa ra el aná li sis de los va lo res del SDA se rea li zó una 
co rre la ción en tre los va lo res me di dos por tres ob -
ser va do res in de pen dien tes. En la ta bla 1 se re su -
men los da tos ob te ni dos por los tres ob ser va do res

pa ra los re sul ta dos del SDA en pa cien tes con EPM
(+). La co rre la ción ha lla da fue excelente, con un
valor de r=0,95.

Análisis estadístico
Las va ria bles cuan ti ta ti vas (con ti nuas) se ex pre sa -
ron co mo me dia ± 1 des vío es tán dar (DE); las va ria -
bles cua li ta ti vas (ca te gó ri cas) se ex pre sa ron co mo
por cen ta jes (%). Se es tu dió si las va ria bles ana li za -
das se guían una dis tri bu ción nor mal me dian te el
test de Kol mo go rov-Smir nov (K-S). Pa ra las com pa -
ra cio nes de los va lo res de SDA en tre los gru pos, se
uti li zó la prue ba U de Mann-Whit ney. Las va ria bles 
con ti nuas se com pa ra ron me dian te la prue ba de los
ran gos con sig no de Wil co xon. Las va ria bles cua li ta -
ti vas fue ron ana li za das con el test de Fis her. Se uti -
li zó el coe fi cien te de co rre la ción de Spear man pa ra
com pa rar el SDA en tre los ob ser va do res. Se con si -
de ró sig ni fi ca ti vo un va lor de p < 0,05. El aná li sis
es ta dís ti co se rea li zó con el pa que te es ta dís ti co
SPSS® (ver sión 17.0; Sta tis ti cal Pac ka ge for the
So cial Sciences) Inc., Chicago, IL, EEUU), y el
programa Graph Pad In Stat® 3,06 para Windows
(GraphPad Software, Inc. La Jolla, EE.UU).

Resultados

Ca rac te rís ti cas de mo grá fi cas
Se es tu dia ron de ma ne ra con se cu ti va 75 pa cien tes,
42 de ellos eran mu je res (56%). El pro me dio de edad 
fue de 56 años con un ran go de 30 a 75 años. La me -
dia del ín di ce de ma sa cor po ral (IMC) fue 29,72
(±5,84) kg/m2. Los MET al can za dos du ran te la
PEG fue ron en pro me dio 5,65 (±2,11). En cuan to a
la CF: 20 pa cien tes (26,7%) se en con tra ban en CF I,
38 pa cien tes (50,7%) en CF II y 17 pa cien tes (22,7%) 
en CF III. Con res pec to a la pre sen cia de fac to res de
ries go, 69,3% de los pa cien tes te nían HTA, 66,7%
es trés, 54,7% eran obe sos, 53,3% eran se den ta rios,
50,7% eran dis li pé mi cos, 42,7% eran ta ba quis tas,
13,3% eran dia bé ti cos y cua tro pa cien tes (5,3%)
pre sen ta ban an te ce den tes fa mi lia res de en fer me -
dad co ro na ria. En re la ción con los va lo res pro me dio
de la PA, se cons ta tó una PAS ba sal de 129 (±22)
mmHg y una PAD ba sal de 81 (±14) mmHg. La me -
dia de la PAS má xi ma al can za da fue de 175 (±25)
mmHg y de la PAD má xi ma fue de 92 (±16) mmHg.
En la FC ba sal la me dia re gis tra da fue de 87 (±16)
cpm y la me dia de la FC má xi ma re gis tra da fue de
146 (±14) cpm. Las características demográficas y
clínicas de la po bla ción se expresan en la tabla 2.

En fun ción del re sul ta do del EPM no hay di fe -
ren cias sig ni fi ca ti vas en la dis tri bu ción por se xo en -
tre am bos gru pos, con 60% de mu je res en los EPM
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Tabla 1. Correlación entre los tres observadores en los valores del
score de Atenas

Observador 1 Observador 2 Observador 3

Observador 1 1 0,95 0,97

Observador 2 0,95 1 0,94

Observador 3 0,97 0,94 1

Tabla 2. Características demográficas y clínicas de la población

Población total, n 75

Mujeres, Hombres n (%) 42 (56), 33 (44)

Edad, (años) x ± DE 55,73 ±11,26

IMC (kg/m2) x ± DE 29,72 ± 5,84

MET alcanzados 5,65 ± 2,11

CF I, n (%) 20 (26,7)

CF II, n (%) 38 (50,7)

CF III, n (%) 17 (22,7)

Hipertensión arterial, n (%) 52 (69,3)

Tabaquismo, n (%) 32 (42,7)

Dislipemia, n (%) 38 (50,7)

Obesidad, n (%) 41 (54,7)

Sedentarismo, n (%) 40 (53,3)

Estrés, n (%) 50 (66,7)

Diabetes, n (%) 10 (13,3)

Antecedentes familiares, n (%) 4 (5,3)

PAS basal (mmHg) x ± DE 129 ± 22

PAD basal (mmHg) x ± DE 81 ± 14

PAS máx. (mmHg) x ± DE 175 ± 25

PAD máx. (mmHg) x ± DE 92 ± 16

FC basal (cpm) x ± DE 87 ± 16

FC alcanzada (cpm) x ± DE 146 ± 14

Se ex pre san las ca rac te rís ti cas de mo grá fi cas de la po bla ción es tu dia da en va lo res
me dios (x) más-me nos el des vío es tán dar (DE) o va lor ab so lu to y por cen ta je.
n: nú me ro de pa cien tes; IMC: ín di ce de masa cor po ral; MET: uni da des me ta bó li -
cas; CF: cla se fun cio nal; PAS: pre sión ar te rial sis tó li ca; PAD: pre sión ar te rial
dias tó li ca; FC: fre cuen cia car día ca.



(+) y 54% en los EPM (-). Los pa cien tes con es tu dios 
po si ti vos eran sig ni fi ca ti va men te ma yo res en edad:
59 ±8 años en EPM (+) ver sus 54 ±12 años en EPM 
(-); (p= 0,047). Con res pec to a los fac to res de ries go
car dio vas cu lar, los pa cien tes con EPM (+) pre sen -
ta ron una ma yor pro por ción de dis li pe mia (68%
ver sus 42%; p= 0,034). No se ha lla ron di fe ren cias
sig ni fi ca ti vas en la CF en tre am bos gru pos, sin em -
bar go un ma yor nú me ro de pa cien tes con EPM (+)
se en con tra ba en CF III en re la ción con los EPM (-)
(36% ver sus 16%; NS). En la tabla 3 se resumen
cada una de las variables en uno y otro grupo.

Del aná li sis es ta dís ti co de las va ria bles ex pre sa -
das en la ta bla 4, en fun ción del re sul ta do del es tu -
dio, se ha lló que los EPM (+) pre sen ta ron una peor
CF ex pre sa da en MET que los EPM (-) (5±2 versus
6±2 p=0,02).

En cuan to a los va lo res de FC ba sal y má xi ma,
IMC, PAS y PAD ba sal y má xi ma, no se cons ta ta ron
di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre
ambos grupos (tabla 4).

Resultados de los valores del score de Atenas en 
ambas poblaciones
El SDA mues tra una ten den cia no sig ni fi ca ti va a ser
ma yor en los es tu dios fun cio na les ne ga ti vos pa ra is -
que mia. El va lor me dio ha lla do pa ra los pa cien tes

con EPM (-) fue de 1,88 ±4,3, mien tras que pa ra los
pa cien tes con EPM (+) fue de -0,16 ±4,39 (p= 0,062, 
NS).

Correlación entre valor del score de Atenas 
y clase funcional alcanzada
Pa ra el aná li sis de los re sul ta dos del SDA se di vi dió
la po bla ción en tres sub gru pos de acuer do a la CF de 
ca da pa cien te. Se re la cio nó la CF con el va lor del
SDA pa ra los pa cien tes con EPM (+) y EPM (-) res -
pec ti va men te (tabla 5).

En los pa cien tes en CF I, el SDA fue sig ni fi ca ti -
va men te me nor en los EPM (+) con un va lor pro me -
dio de sig no ne ga ti vo de -3,87 (DS±6,83), mien tras
que en los EPM (-) tu vo un pro me dio de sig no po si ti -
vo de 5,2 (±4,34) (p= 0,0145) (fi gu ra 2 a y b).

En las CF II y III, no hu bo di fe ren cias es ta dís ti -
ca men te sig ni fi ca ti vas en el va lor del SDA ha lla do
de acuer do a si el EPM era (+) o (-).

Correlación entre el valor del score de Atenas 
y el doble producto
Pa ra ana li zar la re la ción en tre el va lor del SDA y el
DP se sub di vi dió la po bla ción de acuer do al va lor del 
DP al can za do du ran te la PEG. Se com pa ró el va lor
del sco re con el in cre men to del DP de ter mi na do por
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Tabla 3. Características demográficas y factores de riesgo y CF de acuerdo al resultado del EPM

Características EPM(+) EPM(-) Valor de p

N° de pacientes 25 50

Femenino 15 (60%) 27 (54%) 1

Edad (años) x ± DE 59 ± 8 54 ± 12 0,047

IMC (kg/m2) x ± DE 30 ± 5 29 ± 6 0,563

Hipertensión arterial 18 (72%) 34 (68%) 0,723 

Tabaquismo 11 (44%) 21 (42%) 0,869

Dislipemia 17 (68%) 21 (42%) 0,034

Obesidad 14 (56%) 27 (54%) 0,870

Sedentarismo 13 (52%) 27 (54%) 0,870

Estrés 15 (60%) 35 (70%) 0,386

Diabetes 5 (20%) 5 (10%) 0,230

Antecedentes familiares 2 (8%) 2 (4%) 0,467

CF I 5 (20%) 15 (30%)

0,14CF II 11 (44%) 27 (54%)

CF III 9 (36%) 8 (16%)

Se ex pre san ca rac te rís ti cas de la po bla ción es tu dia da en va lo res me dios, más-me nos el des vío es tán dar o va lor ab so lu to y por cen ta je.
IMC: ín di ce de masa cor po ral; CF: clase funcional. 



la re la ción DP PEI/ DP ba sal pa ra am bos gru pos de
pa cien tes.

Se de fi nie ron tres sub gru pos: uno que pre sen ta -
ba un in cre men to del DP < 2; otro con un in cre men -
to en tre 2 y 2,5, y un ter cer sub gru po con un in cre -
men to ma yor de 2,5 veces el basal.

En los dos pri me ros sub gru pos, con in cre men to
igual o me nor de 2,5, no se ha lla ron di fe ren cias sig -
ni fi ca ti vas pa ra los va lo res me dios del SDA en tre los 
pa cien tes con EPM (+) o EPM (-). Sin em bar go, pa -
ra un in cre men to del DP >2,5 la di fe ren cia ha lla da
sí es sig ni fi ca ti va, con un va lor me dio del SDA nue -
va men te ne ga ti vo -1,57 (±6,99) en los EPM (+), y
de 3,64 (±4,72) en los EPM (-), (p<0.05) (tabla 6 y
figuras 3 a y b).

Discusión
En el pre sen te tra ba jo se ana li zó la va li dez del sco re
de Ate nas en el diag nós ti co de car dio pa tía is qué mi -
ca en pa cien tes re mi ti dos al Cen tro de Me di ci na
Nu clear del Hos pi tal de Clí ni cas Dr. Ma nuel Quin -

te la pa ra efec tuar EPM sen si bi li za dos con PEG.
Obser va mos que las ca rac te rís ti cas de la po bla ción
son si mi la res en am bos gru pos en lo que se re fie re a
la dis tri bu ción de se xo y FRCV a ex cep ción de la dis -
li pe mia. En los pa cien tes con EPM (+) se re gis tró
un pro me dio de edad al go ma yor y más can ti dad de
dis li pé mi cos, lo cual tie ne un efec to muy fuer te en
au men tar las po si bi li da des de te ner car dio pa tía
isquémica.

En cuan to a las ca rac te rís ti cas de la prue ba, se
cons ta tó que los pa cien tes con EPM (+) de sa rro lla -
ron me nos MET du ran te la prue ba en for ma
significativa.

Aun que se de mos tró una di fe ren cia en el va lor
pro me dio del SDA en tre los EPM (+) y EPM (-), pa -
ra el diag nós ti co de is que mia la mis ma no al can zó
sig ni fi ca ción es ta dís ti ca. Sin em bar go, el es tu dio sí
de mos tró que el SDA tie ne uti li dad diag nós ti ca pa -
ra pre de cir is que mia mo de ra da a se ve ra en el EPM.
Esto se evi den ció al ana li zar los re sul ta dos de
acuer do a la CF o al in cre men to del DP du ran te la
prue ba. En pa cien tes con CF I, es de cir ma yor a 7
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Tabla 4. Valores obtenidos en la ergometría de acuerdo al resultado del EPM

Características EPM(+) EPM(-) Valor de p

Pacientes (n) 25 50

MET 5 ± 2 6 ± 2 0,020

PAS basal (mmHg) x ± DE 132 ± 24 127 ± 20 NS

PAD basal (mmHg) x ± DE 84 ± 15 79 ± 13 NS

PAS máx (mmHg) x ± DE 173 ± 25 176 ± 25 NS

PAD máx (mmHg) x ± DE 93 ± 15 91 ± 16 NS

FC basal (cpm) x ± DE 91 ± 18 85 ± 14 NS

FC máx (cpm) x ± DE 143 ± 14 148 ± 14 NS

Se ex pre san va lo res me dios (x) más-me nos su des vío es tán dar (DE).
n:nú me ro de pa cien tes; MET: uni da des me ta bó li cas; PAS: pre sión ar te rial sis tó li ca; PAD: pre sión ar te rial dias tó li ca; FC: fre cuen cia
car día ca; Max: máxima; NS: no significativo.

Tabla 5. Score de Atenas en las distintas CF de acuerdo a la presencia de isquemia o no, en el estudio de
perfusión miocárdica

Clase funcional SDA 
EPM(+) ± DE

n SDA
EPM(-) ± DE

n p

I (n=20) -3,87 ± 6,83 5 5,2 ± 4,34 15 0,0145

II (n=38) 1,61 ± 4,12 11 0,59 ± 3,62 27 NS

III (n=17) -0,48 ± 1,76 9 0 ± 3,02 8 NS

Sco re de Ate nas (SDA) ex pre sa do en va lor pro me dio más-me nos el des vío es tán dar (DE) en cada cla se fun cio nal (I a III) en los es tu -
dios con y sin is que mia. En la cla se fun cio nal I se ob ser va una di fe ren cia sig ni fi ca ti va en el va lor, mien tras que en las cla ses II y III
las di fe ren cias no al can zan sig ni fi ca ción es ta dís ti ca. Ver ilus tra cio nes en la fi gu ra 2. 
n: nú me ro de pa cien tes; EPM: es tu dio de per fu sión mio cár di ca; NS: no sig ni fi ca ti vo. 
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Tabla 6. Valor del score de Atenas de acuerdo al incremento del doble producto (DP PEI/DP BASAL) en
pacientes con EPM (+) y EPM (-)

DP PEI/ 
DP BASAL

SDA
EPM (+)

n SDA
EPM (-)

n Valor de p

< 2 0,27 ± 2,94 11 0,14 ± 3,3 14 NS

2-2,5 1,43 ± 2,99 7 0,86 ± 3,65 14 NS

> 2,5 -1,57 ± 6,99 7 3,64 ± 4,72 22 0,03

Sco re de Ate nas (SDA) ex pre sa do en va lor pro me dio más-me nos el des vío es tán dar (DE) de acuer do al in cre men to del do ble pro duc -
to (pre sión ar te rial sis tó li ca por la fre cuen cia car día ca) tan to en los pa cien tes con y sin is que mia. Cuan do la re la ción DP PEI/DP
basal es ma yor a dos ve ces y me dia la di fe ren cia en el sco re es sig ni fi ca ti va. Mien tras que en in cre men tos in fe rio res las di fe ren cias
no al can zan sig ni fi ca ción es ta dís ti ca. Ver ilus tra cio nes en la fi gu ra 3.
n: nú me ro de pa cien tes; EPM: es tu dio de per fu sión mio cár di ca; NS: no sig ni fi ca ti vo.

Fi gu ra 2. Va lor del SDA en re la ción con la CF en pa cien tes con EPM (-) y EPM (+). a) Se gra fi can los va lo res del SDA en CF 
I a III en pa cien tes con y sin is que mia. En CF III, el SDA es prác ti ca men te igual in de pen dien te men te del re sul ta do del
EPM. En CFII, la di fe ren cia no es sig ni fi ca ti va y en CF I se ve ri fi ca una di fe ren cia de 9 pun tos en tre los EPM (+) y (-). b)
Se re pre sen tan los va lo res del SDA pero en dia gra ma de ba rras y con sus co rres pon dien tes des víos es tán dar.

a)

b)



MET, ob tu vi mos una di fe ren cia muy sig ni fi ca ti va
en el va lor del SDA en tre aque llos que te nían o no is -
que mia en el EPM. Tam bién hu bo di fe ren cias sig ni -
fi ca ti vas en aque llos pa cien tes que al can za ron un
do ble pro duc to ma yor a dos ve ces y me dia del ba sal.
La co rre la ción in te rob ser va dor ob je ti vó la exis ten -
cia de una alta coincidencia en la cuantificación del
SDA, lo que indica que la medida es altamente
reproducible.

El SDA fue se ña la do en pu bli ca cio nes pre vias
co mo de uti li dad diag nós ti ca (Koi de y co la bo ra do -

res)(7). Más aún, Mi chae li des y co la bo ra do res(10) se -
ña lan que es te sco re au men ta la sen si bi li dad del in -
fra des ni vel del ST in du ci da por es trés far ma co ló gi -
co. Otros au to res(12) han de mos tra do que el sco re es
me nor cuan to ma yor es el nú me ro de va sos co ro na -
rios afec ta dos. Tam bién se ha su ge ri do que el cálcu -
lo del SDA pue de ser útil pa ra diag nos ti car “flu jo co -
ro na rio len to” en pa cien tes sin le sio nes an gio grá fi -
cas(13). Van Cam pen y co la bo ra do res(5) y Raj put y co -
la bo ra do res(12) men cio nan que un va lor de SDA
igual a 5 es útil pa ra el diag nós ti co de co ro na rio pa -
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Fi gu ra 3. Va lor del  SDA en re la ción con el in cre men to del do ble pro duc to en pa cien tes con EPM (-) y EPM (+).
a) En pa cien tes con un in cre men to del DP = 2,5 el va lor del SDA prác ti ca men te no di fie re sig ni fi ca ti va men te en tre am -
bos gru pos. En cam bio, cuan do el in cre men to es ma yor a 2,5 la di fe ren cia del SDA en tre is qué mi cos y no is qué mi cos es
sig ni fi ca ti va. b) Se re pre sen tan los va lo res pro me dios con dia gra ma de ba rras con sus co rres pon dien tes DS.

a)

b)

* p=0,03



tía. Esto no fue com pro ba do en nues tro es tu dio don -
de los va lo res me dios pa ra los EPM (+) fue ron de
sig no ne ga ti vo y en los EPM (-) fue ron de sig no po si -
ti vo, lo que nos ha ce pre su mir que el pun to de cor te
óp ti mo es ta ría cer ca no a 0.

En las úl ti mas guías de ejer ci cio (agos to de
2013) de la Aso cia ción Ame ri ca na del Co ra zón(14) se
pro po ne la in cor po ra ción del sco re de QRS o de Ate -
nas al in for me de la PEG con fi nes diag nós ti cos. En
con cor dan cia con es to, nues tro es tu dio evi den cia la
uti li dad diag nós ti ca del SDA en pa cien tes con CF I o 
un do ble pro duc to ma yor a 2,5 ve ces el ba sal. Estos
pa cien tes no pre sen ta ron cam bios sig ni fi ca ti vos en
el seg men to ST ni án gor du ran te la prue ba (cri te -
rios de ex clu sión), que son los cri te rios ha bi tua les
pa ra de ter mi nar si una PEG es po si ti va o ne ga ti va
pa ra is que mia, pe ro sí se de mos tró is que mia mo de -
ra da a se ve ra en el EPM, lo que in di ca un ma yor
ren di mien to diag nós ti co en pa cien tes que al can zan
un ni vel de es fuer zo elevado.

Por otro la do, el aná li sis de co rre la ción en tre
dis tin tos ob ser va do res ob je ti vó la exis ten cia de una
al ta coin ci den cia en la cuan ti fi ca ción del SDA en tre
ellos. Esto in di ca que la me di da es re pro du ci ble, lo
que apor ta una nue va he rra mien ta a uti li zar en
aque llos pa cien tes que al can zan 7 o más MET du -
ran te la PEG (CF I) o un doble producto mayor a 2,5
del basal.

Limitaciones del estudio
Nues tro aná li sis tie ne al gu nas li mi ta cio nes.

En pri mer lu gar, el nú me ro de pa cien tes eva lua -
dos en es te tra ba jo fue pe que ño ya que la ba se de da -
tos con te ni da en el sis te ma no con ta ba con re gis tros 
de es tu dios anteriores al año 2007.

Por otro la do, el mé to do uti li za do (EPM) no es el 
gold stan dard ha bi tual pa ra diag nos ti car co ro na -
rio pa tía. Sin em bar go, se sa be que la co ro na rio gra -
fía evi den cia so la men te le sio nes en va sos co ro na -
rios epi cár di cos y no es útil pa ra el diag nós ti co de
en fer me dad co ro na ria de pe que ños va sos o de la mi -
cro cir cu la ción. Ade más, el EPM tie ne al ta sen si bi li -
dad y es pe ci fi ci dad pa ra el diag nós ti co de car dio pa -
tía is qué mi ca. Por otro la do, la ven ta ja de usar un
test no in va si vo evi ta un ses go en la se lec ción de pa -
cien tes, ya que la in di ca ción de un es tu dio in va si vo
orien ta fuer te men te a la pre sen cia de en fer me dad
co ro na ria en la po bla ción es tu dia da. Si bien la in di -
ca ción de EPM puede tener cierto sesgo de se lec -
ción, este es menor que en el caso de los pacientes
enviados a coronariografía.

En ter cer lu gar, el he cho de que exis ta po ca in -
for ma ción so bre es te ín di ce y que sea es ca sa men te
uti li za do po dría res tar le va lor al mis mo. Una ra zón
que po dría jus ti fi car su es ca so uso es la ne ce si dad de 

rea li zar va rias me di das de las on das del ECG, con el
con si guien te incremento de los tiempos de informe.

Este in con ve nien te po dría sub sa nar se me dian -
te la in cor po ra ción de las he rra mien tas ne ce sa rias
pa ra me dir el SDA a los sis te mas in for má ti cos uti li -
za dos en el in for me de er go me tría. Con es ta ad qui -
si ción, la PEG se gui ría sien do de muy ba jo cos to y
mejoraríamos la sensibilidad del estudio.
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