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Resumen
Ante ce den tes: está bien es ta ble ci do el va lor como mar ca dor de ries go para even tos car dio vas cu la res a lar go pla-

zo del en gro sa mien to de ín ti ma me dia ca ro tí deo (EIM) y la co rre la ción en tre las pla cas ca ro tí deas (PC) y la ana to-

mía co ro na ria (SYNTAX sco re). Exis te es ca sa evi den cia so bre la in ci den cia de is que mia mio cár di ca en fun ción de

los di fe ren tes gra dos de se ve ri dad de la en fer me dad vas cu lar ca ro tí dea (EVC).

Obje ti vo: eva luar la in ci den cia y la se ve ri dad de la is que mia mio cár di ca in du ci ble en pa cien tes con di fe ren tes

gra dos de EVC, uti li zan do los da tos cuan ti fi ca dos del eco Dop pler ca ro tí deo (EDC) y del es tu dio fun cio nal de per-

fu sión mio cár di ca con ra dioi só to pos (SPECT).

Ma te rial y mé to do: se in clu ye ron su ce si va men te 397 pa cien tes, asin to má ti cos, 251 va ro nes, con edad me dia de

65 ± 9 años, con fac to res de ries go vas cu lar, y sco re de Fra ming ham  15. Los pa cien tes fue ron es tu dia dos me-

dian te EDC y SPECT y di vi di dos en cin co gru pos (G), se gún el gra do de la EVC, cuan ti fi ca da me dian te el sco re de

pla ca (SP). G1 (con trol, n: 50): sin al te ra cio nes ca ro tí deas: ín ti ma me dia ca ro tí dea (IMC): <1,1 mm; G2 (n: 150):

con EIM: 1,1-<1,5 mm; G3 (n: 88): SP: 1,5-<6 mm; G4 (n: 62): SP: 6-<12 mm;  G5 (n: 47): SP: 12 mm, de ter-

mi nan do la in ci den cia de is que mia en cada gru po, co rre la ción (r) en tre el SP con el sco re di fe ren cial de suma

(SDS) por SPECT, y cur va ROC.

Re sul ta do: del to tal de los 397 pa cien tes, de sa rro lla ron is que mia con SPECT: 169 (42%). Para cada gru po, G1:

14 (28%); G2: 41 (26%); G3: 30 (34%); G4: 45 (72%)*; G5: 39 (83%)*. Co rre la ción: r = SP/SDS. G1: 0,13; G2: 0,23;

G3: 0,25; G4: 0,47*; G5: 0,65* (* = p: <0,01). Cur va ROC: 0,72 ± 0,04 (lí nea de cor te de SP: 6 mm).

Con clu sión: la cuan tía de la en fer me dad vas cu lar ca ro tí dea se co rre la cio nó con una ele va da in ci den cia y se ve ri-

dad de is que mia mio cár di ca in du ci ble. Este ha llaz go rea fir ma su va lor clí ni co como mar ca dor de ries go adi cio nal a

los sco res dis po ni bles en la ac tua li dad.

Pa la bras cla ve: ISQUEMIA MIO CÁR DI CA
IMA GEN DE PER FU SIÓN MIO CÁR DI CA
FAC TO RES DE RIES GO
GRO SOR ÍNTIMA-MEDIA CAROTÍDEO
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Carotid vascular disease as a marker of inducible ischemia in asymptomatic
patients with mul ti ple risk fac tors
Summary
Back ground: the va lue of the ca ro tid in ti ma-me dia thick ness (IMT) as a long-term risk mar ker for car dio vas cu lar
events and the co rre la tion bet ween ca ro tid pla ques (CP) and co ro nary ana tomy (SYNTAX score) have been well de mons-
tra ted. The re is litt le evi den ce about the in ci den ce of myo car dial is che mia de pen ding on the dif fe rent de grees of se ve rity
of the ca ro tid ar tery di sea se (CAD).
Objec ti ve: to as sess the in ci den ce and se ve rity of in du ci ble myo car dial is che mia in pa tients (P) with dif fe rent de grees of
CAD, using quan ti ta ti ve data of Ca ro tid Dop pler (CD) and of the func tio nal study of ra dioi so to pe myo car dial per fu sion
(SPECT).
Ma te rials and met hods: they were in clu ded 397 con se cu ti ve asympto ma tic pa tients were fo llo wed up, 251 ma les, ave-
ra ge age of 65 ± 9 years old, with car dio vas cu lar risk fac tors and Fra ming ham sco re   15, pa tients were stu died by CD
and SPECT and di vi ded into 5 groups (G) ac cor ding to pla que sco re (PS). G1 (con trol, n: 50): with no ca ro tid al te ra tions:
ca ro tid in ti ma me dia: <1,1 mm; G2 (n: 150): with thic ke ning of IMT: PS: 1,1-<1,5 mm; G3 (n: 88): PS: 1,5-<6 mm, G4
(n: 62): PS: 6-<12 mm; G5 (n: 47): PS: 12 mm. De ter mi na tion of is che mic in ci den ce in each group, co rre la tion (r) bet-
ween PS by means of CDE with sum med dif fe ren ce sco re (SDS) by means of SPECT and ROC cur ve.
Re sults: from the to tal of 397 P, 169 (42%) de ve lo ped is che mia un der SPECT. For each group: G1:14 (28%), G2:41
(26%), G3:30 (34%), G4:45 (72%) *, G5:39 (83%) *. Co rre la tion: r=PS/SDS: G1:0.13.  G2:0.23.  G3:0.25. G4:0.47 *.
G5:0.65 *. (* = p: <0.01). ROC cur ve: 0.72 ± 0.04 (PS cut ting line: 6 mm).
Con clu sion: the amount of ca ro tid vas cu lar di sea se co rre la ted with a high in ci den ce and se ve rity of in du ci ble myo car-
dial is che mia. This fin ding rein for ces their cli ni cal mar ker va lue to ad di tio nal risk sco res avai la ble to day.

Key words: MYO CAR DIAL ISQUE MIA
MYO CAR DIAL PER FU SION IMA GING
RISK FAC TORS
CA RO TID INTI MA-ME DIA THICK NESS

Introducción

En los pa cien tes con fac to res de ries go (FR) pa ra en-
fer me dad car dio vas cu lar la es tra ti fi ca ción clí ni ca se
rea li za me dian te he rra mien tas de cálcu lo pro vis tas
por di fe ren tes sco res de ries go (SR)(1-11), sien do el de
Fra ming ham (SF) el más uti li za do(12-15).

Sin em bar go, nin gu no de ellos es su fi cien te por
sí so lo pa ra re sol ver ca da si tua ción clí ni ca en par ti-
cu lar. Esto obe de ce a va rias cau sas: no to man en
con si de ra ción la to ta li dad de los FR, tie nen li mi ta-
cio nes de cálcu lo en sus ma tri ces ma te má ti cas o no
han in cor po ra do los da tos cuan ti fi ca bles de las di fe-
ren tes téc ni cas de imá ge nes uti li za das en la ac tua li-
dad(16-21).

Den tro de éstas, el eco car dio gra ma Dop pler co-
lor car día co y vas cu lar es el más uti li za do por su ac-
ce si bi li dad, re la ti vo ba jo cos to, re pro du ci bi li dad,
sin ries go pa ra los pa cien tes, in fluen cia do so la men-
te por la con fia bi li dad del ope ra dor(22-27).

Los mar ca do res vas cu la res in ten tan sen si bi li-
zar y me jo rar la efi ca cia pre dic ti va de los SC. En la
ac tua li dad, el te rri to rio vas cu lar más es tu dia do es
el ca ro tí deo, con par ti cu lar aten ción en su co rre la-
ción con la afec ta ción del ár bol co ro na rio(28-32).

La EVC abar ca un am plio es pec tro en cuan to a
se ve ri dad e im por tan cia pro nós ti ca, des de el en gro-

sa mien to mio-in ti mal(33-39) has ta la ca rac te ri za ción
de las pla cas y la me di ción de la li mi ta ción del flu jo,
con el fin de de ci dir la me jor es tra te gia te ra péu ti-
ca(40-47).

Exis ten da tos de co rre la ción ana tó mi ca en tre
los ha llaz gos de la EVC y la co ro na ria va lo ra da tan-
to por an gio gra fía (SYNTAX sco re) co mo por to mo-
gra fía (sco re de cal cio)(48-51). Sin em bar go, hay es ca-
sa evi den cia de la re la ción de la EVC con el com pro-
mi so fun cio nal de la afec ta ción ana tó mi ca co ro na-
ria, fun da men tal men te con la pre sen cia de is que-
mia mio cár di ca in du ci ble.

La hi pó te sis del pre sen te tra ba jo es que a ma yor
se ve ri dad de en fer me dad vas cu lar ca ro tí dea, exis te
ma yor in ci den cia y se ve ri dad de is que mia mio cár di-
ca inducible.

Material y método

Se es tu dia ron 397 pa cien tes, 251 va ro nes, ma yo res
de 18 años, asin to má ti cos en los seis me ses pre vios y
con pro ba bi li dad in ter me dia-al ta de even to car dio-
vas cu lar a diez años se gún SF ( 15). Se les rea li zó,
den tro del mis mo mes, un EDC y un es tu dio de per-
fu sión en cá ma ra gam ma (SPECT). La ca rac te ri za-
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ción clí ni ca glo bal de la mues tra (n: 397) se re su me
en la ta bla 1.

Pa ra la va lo ra ción de la EVC se uti li za ron equi-
pos Phi llips HD™ 7, 15, So noS ca pe™ S20 y S40 con
trans duc to res li nea les en tre 5-12 MHZ, si guien do
nor ma ti vas in ter na cio na les y na cio na les pa ra la ob-
ten ción de imá ge nes y va lo ra ción de se ve ri dad ana-
tó mi ca y fun cio nal(18,22,24-26,36,46).

Los pa cien tes fue ron sub di vi di dos en cin co gru-
pos se gún el gra do de com pro mi so ate ros cle ró ti co
ca ro tí deo. Ade más de la ob ten ción de da tos con ven-
cio na les, por pro to co lo se in cor po ró el sco re de pla ca
ca ro tí deo (SP)(30-32). El SP se ob tie ne me dian te la su-
ma to ria en mi lí me tros (mm) de la al tu ra de las pla-
cas ca ro tí deas, cons ti tu yen do un da to nu mé ri co que
per mi te cuan ti fi car, re pro du cir y ana li zar es ta dís ti-
ca men te los re sul ta dos, así co mo el se gui mien to de
los pa cien tes. En la fi gu ra 1 se mues tra un es que ma
de su ob ten ción, y en la fi gu ra 2 una ima gen eco grá-
fi ca real con la me di ción del SP. Pla ca sig ni fi ca una
al tu ra > a 1,5 mm(30-32). La ca rac te ri za ción clí ni ca
pa ra ca da uno de los cin co gru pos se mues tra en la
ta bla 2.

Los pa cien tes del gru po 1 no evi den cia ban en-
fer me dad vas cu lar ca ro tí dea, a par tir del gru po 2 to-
dos te nían EIM, ade más los gru pos 3, 4 y 5 pre sen ta-
ban ver da de ras pla cas des de 1,5 mm has ta más de
12 mm (ta bla 3). La va lo ra ción de la ín ti ma me dia
de los va sos ca ro tí deos se hi zo ma nual o por se mi-

cuan ti fi ca ción se gún equi po uti li za do y los informes
consensuados por dos expertos.

La va lo ra ción de la is que mia in du ci ble se rea li-
zó me dian te per fu sión mio cár di ca con 99 Tc Ses-
ta mi bi en cá ma ra gam ma (SPECT) ba jo cri te rios
con ven cio na les de re cons truc ción y cuan ti fi ca-
ción pa ra 17 seg men tos por pa cien te(52-54). En 337
se uti li zó apre mio con ci cloer gó me tro de 12 de ri-
va cio nes (85%) y en 60 apre mio far ma co ló gi co con
di pi ri da mol (15%).

Para la cuan ti fi ca ción de la is que mia se uti li zó el
sco re di fe ren cial de suma (SDS) en tre las imá ge nes
de re po so y del apre mio rea li za do, que per mi te
cuan ti fi car la mag ni tud de la is que mia y su tra ta-
mien to es ta dís ti co. Del es tu dio fun cio nal SPECT se
consideraron los siguientes aspectos:

1. Inci den cia de is que mia: glo bal, y pa ra ca da uno
de los subgru pos.

2. Se ve ri dad de la is que mia (SDS): pa ra ca da uno
de los sub gru pos.

3. Co rre la ción en tre am bos pa rá me tros (SP/SDS).

4. Cálcu lo de cur va ROC pa ra ob te ner el va lor del
SP co mo mar ca dor de ries go pa ra is que mia mio-
cár di ca, con ni vel de cor te pa ra po si ti vi dad del
SP de 6 mm(55-57).
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Tabla 1. Caracterización clínica global de la muestra (n: 397).

FR n  % FR n %

HTA 266 67 SP/O 143 36

DSLP 282 71 ECD 44 11,08

DB 38 9,57 IM 24 6,04

TBa 151 38 RVC C 18 4,53

Ex TB 83 20,90 RVC P 5 1,26

FR: fac to res de ries go car dio vas cu lar y an te ce den tes clí ni cos; n: nú me ro de pa cientes; %: por cen ta je; HTA: hi per ten sión ar te rial; DSLP:
dis li pe mia; DB: dia be tes; TBa: ta ba quis mo ac tual; Ex TB: ex ta ba quis tas; SP/O so bre pe so/obe si dad; ECD: en fer me dad co ro na ria do cu-
men ta da; IM: in far to de mio car dio; RVC C: re vas cu la ri za ción co ro na ria pre via; RVC P: re vas cu la ri za ción pe ri fé ri ca pre via.

Fi gu ra 1. Esque ma de cálcu lo de al tu ra de una o va rias pla-
cas en to dos los te rri to rios ca ro tí deos, la su ma to ria de al-
tu ra en mm de A+B+C es igual al sco re de pla ca (SP).

Fi gu ra 2. Ima gen eco grá fi ca de pla ca ca ro tí dea y el cálcu lo
de la al tu ra.



Se uti li za ron para la re co lec ción de da tos y tra-
ta mien to es ta dís ti co los si guien tes pro gra mas co-
mer cia les: MS Access©, MS Excel©, Graph Pad
Prism v 5.1©.

Resultado

En el in gre so al pro to co lo so lo 30% de los pa cien tes
te nía con tro la dos clí ni ca y ana lí ti ca men te to dos sus
FR. En to dos los sub gru pos se man te nía un ele va do
por cen ta je de hi per ten sión ar te rial y dis li pe mia,
par ti cu lar men te en los gru pos 4 y 5 (ta bla 2).

La va lo ra ción con eco Dop pler ca ro tí deo mos tró,
a si mi lar SF, to do el es pec tro de se ve ri dad de le sio-
nes (ta bla 3), sien do el ha llaz go más fre cuen te men-
te ob ser va do el de EIM (G2, 38%) y SP de has ta 6
mm (G3, 22%).

Inci den cia de is que mia: del to tal de los 397 pa-
cien tes, de sa rro lla ron is que mia con SPECT: 169
(42%). Tre ce de 397 (3,3%) pre sen ta ron al to ries go
is qué mi co (SDS > 8).

Pa ra ca da gru po, G1: 14 (28%); G2: 41(26%);
G3: 30 (34%); G4: 45 (72%)*, G5: 39 (83%)*; (*=
p:<0,01) (fi gu ra 3).

Se ve ri dad: va lo ra da a tra vés del SDS, se ob ser vó
que fue más se ve ra en los gru pos 4 y 5 (SDS: 6,5 ± 3
y 7,4 ± 3,2 res pec ti va men te) (fi gu ra 4).

Co rre la ción: r = SP/SDS, G1: 0,13; G2: 0,23; G3:
0,25; G4: 0,47*; G5: 0,65*; (*= p: <0,01) (fi gu ra 5).
La co rre la ción en tre am bos pa rá me tros (SP/SDS)
mos tró una li nea li dad po si ti va, en di rec ción a los
gru pos 4 y 5, sien do es tos los pa cien tes con más afec-
ta ción ca ro tí dea, más is que mia mio cár di ca y más
se ve ra (r: 0,93, p: < 0,01). Cur va ROC: 0,72 ± 0,04
(lí nea de cor te de SP: 6 mm).
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Tabla 2. Caracterización clínica de la muestra por grupos.

Grupo 1 Grupo 2 p Grupo 3 p Grupo 4 p Grupo 5 p

Pacientes 50 (12,5 ) 150 (37,5) - 88 (22) - 62 (16) - 47 (12) -

Varones 29 (58) 92 (61) NS 52 (59) NS 42 (68) NS 36 (76) NS

Mujeres 21 (42) 58 (49) NS 36 (41) NS 20 (32) NS 11 (24) NS

Edad 63±10 64±,9,5 NS 65±11 NS 66±9 NS 66±9,2 NS

HTA 32 (64) 100 (66) NS 58 (66) NS 36 (58) NS 40 (85) < 0,05

DSLP 36 (72) 103 (68) NS 62 (70) NS 44 (71) NS 37 (78) NS

DB 3 (6) 13 (8) NS 8 (9) NS 5 (8) NS 9 (19) < 0,05

TBa 20 (40) 60 (40) NS 33 (37) NS 28 (45) NS 10 (21) NS

ExTB 7 (14) 36 (24) <0,05 21 (24) NS 12 (19) NS 7 (15) NS

SP/O 17 (34) 56 (37) NS 30 (34) NS 24 (39) NS 16 (34) NS

EVP 1 (2) 7 (4,6) NS 14 (16) NS 9 (14,5) < 0,05 16 (34) < 0,05

ECD 2 (4) 10 (6,6) <0,05 10 (11) NS 8 (13) < 0,05 14 (22,5) < 0,05

IM previo 0 (0) 7 (4,7) <0,05 5 (5,6) <0,05 5 (8) < 0,05 7 (15) < 0,05

RVC C 0 (0) 3 (2) NS 4 (4,5) <0,05 3 (5) < 0,05 8 (17) < 0,05

RVC P 0 (0) 1 (0,6) NS 1 (1,1) NS 1 (1,6) NS 2 (4) < 0,05

SF 22±7 22±6 NS 23±7 NS 23±7 NS 23±7 NS

Entre pa rén te sis: (%) por cen ta jes; p: va lor de p de cada gru po res pec to del gru po con trol: (Gru po 1); NS: no sig ni fi ca ti vo; HTA: hi-
per ten sión ar te rial; DSLP: dis li pe mia; DB: dia be tes; TBa: ta ba quis mo ac tual; Ex TB: ex ta ba quis tas; SP/O: so bre pe so/obe si dad;
EVP: en fer me dad vas cu lar pe ri fé ri ca do cu men ta da; ECD: en fer me dad co ro na ria do cu men ta da; IM: in far to de mio car dio; RVC C: re-
vas cu la ri za ción co ro na ria pre via; RVC P: revascularización periférica previa; SF: score de Framingham.

Fi gu ra 3. Inci den cia de is que mia in du ci ble por SPECT en
cada uno de los gru pos.



Discusión

La va lo ra ción sub clí ni ca de pa cien tes con FR car-
dio vas cu lar es un te ma de aná li sis y dis cu sión per-
ma nen te(1,3,4,6-11,13,14). El ob je ti vo de ca li dad de los di-
fe ren tes pro to co los y es tu dios es iden ti fi car sub gru-
pos que se be ne fi cia rían con cam bios en la es tra te-
gia terapéutica y la mejora en su pronóstico.

La es tra ti fi ca ción me dian te los di fe ren tes sco res
que dis po ne mos, el de Fra ming ham en par ti cu lar,
no siem pre son ca pa ces de iden ti fi car ade cua da-
men te a es tos pa cien tes. Pa ra ello se es tá tra tan do
de in cor po rar des de las di fe ren tes téc ni cas de imá-
ge nes in for ma ción cuan ti fi ca ble con el fin de sen si-
bi li zar los ha llaz gos clí ni cos(16-19,22,28,29).

Den tro de las téc ni cas de imá ge nes uti li za das
es tán las que pro veen in for ma ción fun da men tal-
men te ana tó mi ca de la car ga vas cu lar (eco Dop pler,
to mo gra fía mul ti cor te, re so nan cia mag né ti ca) y las
que dan in for ma ción fun cio nal de la afec ta ción ana-
tó mi ca (prue ba er go mé tri ca, eco estrés o perfusión
miocárdica SPECT).

El en gro sa mien to de ín ti ma me dia ca ro tí deo ha
si do el más ex ten sa men te es tu dia do y co rre la cio na-
do con la ana to mía y el pro nós ti co de los pa cien tes,
sin em bar go su va lor pre dic ti vo es so lo orien ta dor y
a lar go pla zo(8,9,29,30,34-39).

A di fe ren cia de lo an te rior, la pre sen cia de pla-
cas en te rri to rio ca ro tí deo co mo evi den cia de ma yor
gra do de afec ta ción vas cu lar cons ti tu ye un pre dic-
tor más fuer te pa ra evi den ciar com pro mi so co ro na-
rio. Des de los es tu dios del Dr. Ike da y otros au to res
se ha es ta ble ci do una co rre la ción es tre cha ana tó mi-
ca en tre las pla cas ca ro tí deas y el SYNTAX sco re co-
ro na rio(30-32).

El sco re de cal cio co ro na rio por to mo gra fía ha
de mos tra do muy bue na co rre la ción con ana to mía
co ro na ria y pro nós ti co, es pe cial men te por en ci ma
de 400 uni da des Agats ton(48-51); sin em bar go, ado le-
ce de las li mi ta cio nes de dis po ni bi li dad, ele va do cos-
to y emi sión de radiaciones que limitan su uso ex-
ten si vo.

La gran ma yo ría de da tos y de in for ma ción es de
ca rác ter ana tó mi co. Has ta la fe cha es muy es ca sa la
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Tabla 3. Distribución de los pacientes en los diferentes grupos según el grado de enfermedad carotídea por
eco Doppler.

Patente carotídea  n  % del total

Grupo 1 Nor mal IMC:< 1,1 mm 50 12,59

Grupo 2 EIM IMC: 1,1-<1,5 mm 150 38

Grupo 3 SP: 1,5-<6 mm 88 22,16

Grupo 4 SP: 6-<12 mm 62 15,61

Grupo 5 SP: 12 mm 47 12

n: nú me ro de pa cien tes; SP: sco re de pla ca; EIM: en gro sa mien to de ín ti ma me dia; IMC: ín ti ma me dia ca ro tí dea.

Fi gu ra 4. Se ve ri dad del gra do de en fer me dad ca ro tí dea (ba-
rras blan cas) y de la is que mia in du ci ble (ba rras pun tea-
das) en cada uno de los gru pos.
SP: sco re de pla ca por eco Dop pler; SDS: sco re di fe ren cial
de suma por SPECT.

Fi gu ra 5. Grá fi co de re gre sión li neal en tre am bos pa rá me-
tros de cuan ti fi ca ción de se ve ri dad, para cada gru po.
SP: sco re de pla ca (en mm); SDS: sco re di fe ren cial de
suma (en va lo res ab so lu tos); r: co rre la ción; p: va lor de p.



evi den cia de co rre la ción en tre los mar ca do res vas-
cu la res pe ri fé ri cos (ca ro tí deos en nues tro ca so) y la
re per cu sión fun cio nal de la en fer me dad co ro na ria
(is que mia in du ci ble), don de sa be mos que la pre sen-
cia de al to ries go is qué mi co de ter mi na peor pro nós-
ti co y al ta ta sa de even tos a cor to y me dia no pla-
zo(52-54).

La uti li za ción de una he rra mien ta sen ci lla de
ob te ner, co mo el SP ca ro tí deo, don de no se ne ce si ta
más que un equi po de eco gra fía con ven cio nal y la
ca pa ci ta ción del ope ra dor, nos per mi te dis po ner de
es tos da tos en cual quier ám bi to de com ple ji dad asis-
ten cial con un re la ti vo ba jo cos to y au sen cia de ries-
go pa ra el pa cien te. Estos he chos per mi ten se lec cio-
nar la co mo pri mor dial respecto del resto de las
técnicas de imágenes vasculares.

En nues tro tra ba jo he mos ob ser va do y con clui-
do que la pre sen cia de al ta car ga vas cu lar ca ro tí dea
se co rre la cio na con is que mia mio cár di ca más fre-
cuen te y so bre to do de gra do más se ve ro. Algu nos de
es tos pa cien tes pre sen ta ban un al to ries go is qué mi-
co (13/397: 3,3%). Los da tos de re gre sión y cur va
ROC in di can que la pre sen cia de pla cas ca ro tí deas
cons ti tu ye un ver da de ro mar ca dor de ries go pa ra
en fer me dad coronaria e isquemia inducible, es pe-
cial men te por encima de los 6 mm.

Cree mos, por lo tan to, ha ber lo gra do el ob je ti vo
de ca li dad de po der se pa rar de la mues tra en es tu dio
a un sub gru po de pa cien tes que se be ne fi cia ría con
la pron ta in di ca ción de ci nean gio gra fía co ro na ria y
su re so lu ción por téc ni cas de re vas cu la ri za ción y así
mejorar el pronóstico.

Los pa cien tes de ba jo o muy ba jo ries go pue den
ser co rrec ta men te es tra ti fi ca dos con es tu dio er go-
mé tri co convencional.

La in clu sión de es tos pa rá me tros de las téc ni cas
de ima gen vas cu lar en las ma tri ces de cálcu lo de los
di fe ren tes sco res clí ni cos po dría me jo rar la ca pa ci-
dad de pre dic ción de even tos, per mi tien do una me-
jor es tra ti fi ca ción de las poblaciones estudiadas.

El otro pun to a con si de rar es la ne ce si dad de se-
gui mien to y eva lua ción fun cio nal pe rió di ca a par tir
de es tas ob ser va cio nes, con si de ran do que el com-
por ta mien to ha bi tual de la en fer me dad ate ros cle ró-
ti ca en es te ti po de pa cien tes es la pro gre sión y su
ver sa ti li dad. Aún en el área sub clí ni ca fal ta es ta ble-
cer con sen sos en cuanto a tipo, frecuencia y se cuen-
cias de estudios.

Limitaciones
El nú me ro de pa cien tes es tu dia dos me dian te es te
mo de lo de eva lua ción paraclí ni ca de be ría ser ma yor
a los fi nes de po der se pa rar sub po bla cio nes es pe cí fi-
cas, me jo rar la po ten cia es ta dís ti ca, eva luar el efec-

to de los tra ta mien tos en fun ción de los re sul ta dos,
et cé te ra.

No con ta mos en es te es tu dio con in for ma ción
del te rri to rio vas cu lar pe ri fé ri co aor to-ilio-fe mo ral;
si bien se sa be que su afec ta ción tam bién tie ne co-
rre la ción con el te rri to rio co ro na rio, has ta la fe cha
no hay da tos de mar ca do res cuan ti fi ca dos, ni ha si-
do pu bli ca da una for ma de uni fi car los cri te rios de
se ve ri dad, co mo sí la hay pa ra el ca ro tí deo. Una
com pa ra ción en tre la co rre la ción de am bos te rri to-
rios pe ri fé ri cos y el co ro na rio in di ca ría cuál tie ne
ma yor pe so predictivo.

No se con tó con la in for ma ción ana tó mi ca co ro-
na ria en to dos los pa cien tes (no es tu vo es ta ble ci do
por pro to co lo), pe ro se ría muy útil. La li mi tan te
asis ten cial y éti ca es que pa ra los pa cien tes con
SPECT nor mal o de ba jo ries go no es tá in di ca da la
rea li za ción de una an gio gra fía diag nós ti ca de for ma
sis te má ti ca. Esta so lo se in di có en lo asis ten cial a 13
pa cien tes (tres del gru po 4 y diez del gru po 5, que
evi den cia ron al to ries go is qué mi co).

Conclusión
En pa cien tes asin to má ti cos con ele va do sco re de
Fra ming ham, la cuan tía de la en fer me dad vas cu lar
ca ro tí dea se co rre la cio nó, en es ta mues tra, con una
ma yor in ci den cia y se ve ri dad de is que mia mio cár di-
ca in du ci ble. Este ha llaz go rea fir ma su va lor clí ni co
co mo mar ca dor de ries go adi cio nal a los sco res dis-
po ni bles en la ac tua li dad.

En tan to que las téc ni cas de emi sión ra diac ti va
(SPECT) tie nen su má xi ma uti li dad en pa cien tes
con al ta car ga de en fer me dad vas cu lar y ele va do
ries go pre test, la pes qui sa eco grá fi ca se ría de uti li-
dad en pa cien tes de ries go clí ni co in ter me dio y al to,
por ser la po bla ción que más se be ne fi cia ría adi cio-
nan do mar ca do res de imá ge nes vas cu la res a los sco-
res clí ni cos, per mi tien do la co rrec ta iden ti fi ca ción
de sub gru pos de peor pro nós ti co.
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