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Orden…

• Conceptos de sindrome coronario 
• Causas de elevación de troponinas de origen no cardiaco
• Modalidades diagnósticas no invasivas



Caso clínico

Mujer de 45 años  sedentaria, fumadora activa  que acude por 
historia de dolor torácico atipico
EF: PA 160/95 mmHg,  FC 80 lpm. FR 18 cpm .
RsCsRs, Pulmones sin hallazgos relevanteds

-Ecocardiograma normal
-Prueba de esfuerzo no concluyente 

Qué estudio es enviaría para valorar anatomia coronaria?



Introducción

• Enfermedad coronaria es un proceso patológico caracterizado por la 
acumulación de placa ateroesclerótica obstructiva o no obstructiva 
en las arterias epicárdicas. 

• Tiene distintas presentaciones clínicas 
• Síndromes coronarios agudos (SCA) 
• Síndromes coronarios crónicos (SCC)



Introducción

• Integración de diversas técnicas de imágen con el fin de establecer un
diagnóstico exacto de la enfermedad para poder guiar el tratamiento
o predecir el pronóstico en el seguimiento.



Síndrome Coronario Agudo

• Presentación clínica amplia
• Paro cardíaco
• Inestabilidad con choque cardiogénico -isquemia o complicaciones mecánicas 
• Sin dolor precordial

• Síntoma principal 
• Malestar  o disconfort torácico agudo - dolor, opresión y ardor. Síntoma 

equivalente al dolor torácico: disnea, dolor epigástrico y dolor en el brazo 
izquierdo. 

2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presentingwithoutpersistentST-segment elevation 



Síndrome Coronario Agudo

• Electrocardiograma :
• Dolor torácico agudo (>20 min) y persitencia de elevación del segmento ST.

-SCACEST- oclusión coronaria aguda total o subtotal.

• Dolor torácico agudo sin elevación del segmento ST .                              
-SCASEST - depresión del segmento ST persistente o transitoria, inversión de la onda T o 
ECG normal  
-Angina Inestable

2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presentingwithoutpersistentST-segment elevation 









Escenarios clínicos de pacientes ambulatorios 
con Síndrome coronario crónico (SCC) 

1. Sospecha de EAC y síntomas de angina estable y/o disnea. 
2. Nuevo inicio de insuficiencia cardiaca (IC) o disfunción del VI y 

sospecha de EAC. 
3. SCC estabilizado menor a un año luego de un SCA o con 

revascularización reciente. 
4. Síntomas estabilizados mayor a un año del diagnós�co inicial o la 

revascularización. 
5. Angina y sospecha de EC vasoespástica o microvascular. 
6. Asintomáticos con EAC en prueba de tamizaje. 

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of Chronic Coronary Syndromes 



2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistentST-segment elevation



Otras causas de injuria a cardiomiocito

~ Elevación de troponina



2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presentingwithoutpersistentST-segment elevation 



Modalidades no Invasivas

• Ecocardiograma transtorácico
• Prueba de esfuerzo
• Ecocardiograma transtoracico de estrés farmacológico
• Angiografía mediante tomografía computarizada cardíaca
• Resonancia magnética cardíaca
• Tomografía de emisión monofotónica (SPECT: single photon emission 

computed tomography)  
• Tomografía de emisión de positrones (PET: positron emission 

tomography)



Ecocardiografía Transtorácica


















Prueba de esfuerzo

• Pacientes con 
probabilidad pretest 
intermedio

• Sensibilidad 60%
• Especificidad 77-90 %
• Falsos negativos 40%






Ecocardiograma de estrés

• Provocación de la isquemia 
• métodos farmacológicos: dobutamina o adenosina 
• durante la realización de prueba de ejercicio: bicicleta o cinta rodante

• Sensibilidad 78-82% 
• Especificidad 82-86%

• Indicado en pacientes que no pueden realizar esfuerzos físico o ECG 
no interpretable





Angiografía mediante tomografía 
computarizada cardiaca

• Imagen anatómica, que permite la 
evaluación de las arterias coronarias y 
la caracterización de la placa 
aterosclerótica.

• Sensibilidad    91 - 99% 
• Especificidad  74 - 96% 
• Valor predictivo negativo (VPN)  99-

100%  para descartar la EC

E. Alexanderson Rosas et al.Angiografía mediante tomografía computarizada cardiaca: una técnica versátil.  Rev Esp Cardiol. 2011;64(4):255–257



Indicación 

• Dolor torácico probabilidad baja o intermedia de EC y no sea posible 
detección de isquemia o no sea concluyente. 

• Asintomáticas de 40 a 75 años con riesgo CV a diez años de 5% a 7.5%  
(intermedio)

• Pacientes con riesgo CV < 5%, pero con antecedentes familiares de 
enfermedad coronaria prematura.

E. Alexanderson Rosas et al.Angiografía mediante tomografía computarizada cardiaca: una técnica versátil.  Rev Esp Cardiol. 2011;64(4):255–257
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk: The Task Force for the management 

of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS)



Cuantificar el calcio existente en las arterias coronarias
Puntuación de Agatston: predictor de eventos CV

Score de calcio coronario en la estratificación de riesgo cardiovascular.Rev.Urug.Cardiol. vol.34 no.3 Montevideo dic. 2019 Epub 01-Dic-2019
Rumberger J, Mayo Clin Proc 74:243-252

Score de Calcio Placa Implicación de 
riesgo  CV

0 Sin placa identificable Muy bajo
1-10 Mínima placa identificable Bajo

11- 100 Placa aterosclerotica leve Moderado
101- 400 Placa Aterosclerotica moderada Moderado-Alto

>400 Placa aterosclerotica extensa Alto





Angiografía coronaria por tomografía 
computarizada de contraste

• Identificar estenosis coronarias 
• SCOT-HEART (Scottish Computed Tomography of the Heart) 2018

• tasas de muerte coronaria o infarto de miocardio a 5 años se redujeron 
cuando se utilizó CCTA en pacientes con dolor torácico estable

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. European Heart Journal (2021) 42, 3227-3337
Coronary CT Angiography and 5- years Risk of Myocardial Infarction. N Engl J Med 2018; 379; 924 - 933 









Navarrete-Hurtado, Carvajal – Rivera. Tomografía axial computarizada coronaria en la estratificación de riesgo. Revista Colombiana de 
Cardiología, 2019. 26:134-141





Resonancia Magnética Cardiaca

• Técnica inocua, no hay radiaciones ionizantes y permite obtener
imágenes en cualquier plano con alta resolución espacial y con una
excelente capacidad de diferenciación tisular.

• Medio de contraste que contiene gadolinio (metal pesado con efecto
paramagnetico)



Indicación

• Cardiopatía isquémica 
• Cuantificación de la función cardíaca
• Valoración de la perfusión 
• Viabilidad miocárdica  























SPECT/ PET
SPECT : perfusión miocárdica con tomografía de emisión de fotones 
únicos ( Single Photon Emission Computed Tomography) 
PET : tomografía de emisión de positrones (Positron Emission 
Tomography)
• Evalúan la relevancia hemodinámica de la estenosis coronaria y, por 

lo tanto, pueden solo detectar lesiones obstructivas significativas. Sin 
embargo, la mitad de los pacientes con SPECT normal tienen EC 
subclínica demostrada por angioCT

Slomka, P. et al. Quantitative clinical nuclear cardiology, part 2: Evolving/emerging applications.Journal of Nuclear Medicine February 2021, 62 (2) 168-176
J. Knuu� et al. Guia ESC 2019 sobre el diagnoos�co y tratamiento de los sı ́ndromes coronarios croonicos. Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):495.e1–495.e61 



Valoración mediante SPECT

• Trazadores utilizados se incorporan a nivel  intracelular, necesita la 
integridad de la membrana celular/mitocondrial

• Talio-201 S 80-82% y  E 75-82% 
• Tecnecio-99m S 82-93% y E 75-100%

• emiten fotones de mayor energía - mejor calidad de las imágenes

Albert Beltran F. et al. Valoración de la viabilidad miocárdica mediante gated-SPECT de perfusión miocárdica.Rev Esp Cardiol Supl. 2008;8:35B-48B



Valoración mediante PET

• VPN 76- 90 %
• VPP 82- 100%
• Evalúa flujo sanguíneo �sular y el estado metabólico del miocardio 

• metabolismo miocárdico (18F-fluorodesoxiglucosa [FDG], ácidos grasos) 
análogo de la glucosa. Identifica el consumo de glucosa por el miocardio, 
indicador de viabilidad. 

• valoración del flujo miocárdico (N-amonio, O-agua, rubidio-82)







Primer estudio no invasiva que se debe enviar 
para evaluar función miocárdica.
1. Resonancia magnética 

cardíaca
2. SPECT
3. Prueba de esfuerzo
4. Ecocardiograma transtorácico

1. 2. 3. 4.

0% 0%0%0%

15

Contestar 
ahora



2. Mujer de 45 años  sedentaria, fumadora activa  que acude 
por historia de dolor torácico atipico
EF: PA 160/95 mmHg,  FC 80 lpm
-Ecocardiograma normal
-Prueba de esfuerzo no concluyente 



Cuál de los siguientes estudios le enviaría para 
valorar anatomia coronaria.
1. Ecocardiograma de estrés
2. Score de calcio
3. Angiotomografía coronaria 
4. SPECT

1. 2. 3. 4.

0% 0%0%0%

15

Contestar 
ahora



Conclusión

• Imágenes cardiacas no invasivas tiene gran valor pronóstico para el 
diagnóstico de enfermedades cardiovasculares.

• Ha revolucionado los métodos diagnósticos, evitando intervenciones 
invasivas en pacientes con dudas diagnósticas.
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