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Formas de estrés 

Estrés en banda Estrés farmacológico 



Métodos para el 

diagnóstico de isquemia 
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Para ver esta película, debe
disponer de QuickTime™ y de

un descompresor Cinepak.
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¿Evaluación de la isquemia 

miocárdica por RMC? 

 



Adenosina 

3 min 10 min 

J Am Coll Cardiol Img 2009; 2: 424-33 

Reposo 
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T2 pesado 

 

J Am Coll Cardiol. 2009; 53: 1194-1201 



Basal 

26 min 

oclusión 

5 min 

reperfusión 



Edema miocárdico  

T2 pesado 

 



Primer paso 

 

 

Miocardio isquémico 
Miocardio 
normal 
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Perfusión estrés 



 

Eur Heart J (2008) 29, 480–489 

n=234 

Pacientes programados para 

CTC o SPECT 

18 centros 

Todos los grupos de riesgo 



J Am Coll Cardiol 2007; 50: 1343-53 



J Am Coll Cardiol 2007; 50: 1343-53 

Conclusiones del estudio: 

1. Sensibilidad del 0.91 (IC 95% 0.88-0.94) 

2. Especificidad de 0.81 (IC 95% 0.77-0.85) 

3. Prevalencia de la enfermedad del 57.4% 



•Estudio normal: sobrevida de 99.2% 

a 3 años 

•Hasta 16.5 más eventos en el grupo 

anormal a 3 años(0.8 vs. 16.5) 

 

 

Circulation. 2007; 115: 1769-1776 
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Defecto de Perfusión 

Van Hoe,  AJR 2004; 182 (1): 95 

P= NS 
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n= 18 EAC, revascularización (qx o ACTP= 

RM basal y a los 9± 2 meses 

Recuperación funcional  (acinesia → 

hipocinesia) 

37/64 35/53 
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Grosor de pared 

Baer, J Am Coll Cardiol 1998;31:1040–8 

S:92% 

E:56% 

VPP:78% 

VPN:82% 

E:79% 

n= 43 infarto crónico (>4 meses), RM previa a revascularización (qx=21, ACTP=22) y  a 

los 4-6 meses. 

FEVI 42 ± 10  

Viable: ≥ 50%  segmentos  disfuncionales  grosor ≥ 5.5 mm 

Recuperación funcional: engrosamiento ≥ 2 mm en el estudio de seguimiento en > 50% 

de los segmentos 
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Respuesta a  dosis bajas de Dobutamina 

Baer, J Am Coll Cardiol 1998;31:1040–8 

S:89% 

E:94% 

VPP:96% 

VPN:83% 

E: 91% 

24 

n= 43 infarto crónico 

Viable: ≥ 50%  segmentos  disfuncionales  

engrosamiento con dobutamina ≥ 2 mm 

Recuperación funcional 

Van Hoe,  AJR 2004; 182 (1): 95 

p< 0.05 
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n= 18 EAC, revascularización  

RM basal y a los 9± 2 meses 

Respuesta positiva a la dobutamina: mejoría estado 

contráctil 

Recuperación funcional (acinesia →hipocinesia) 

%
 d

e
 s

e
g

m
e

n
to

s
 c

o
n

 m
e

jo
rí

a
 e

n
 l
a

 f
u

n
c

ió
n

 

56/64 

(88%) 16/53 

(30%) 
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Extensión transmural del infarto (%) 
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Kim, NEJM 2000; 343: 1445-1453 

p<0.001 

n=41 disfunción ventricular 

RM basal y a los 79±36 días de la revascularización (27 

CRVC y 14 ACTP) 

Recuperación funcional (acinesia →hipocinesia) 

Reforzamiento tardío 

Selvanayagam, Circulation 2004; 110:1535-1541 

n=52 CRVC 

RM basal, 6 días y 6 meses 

Recuperación funcional (acinesia →hipocinesia) 
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Grosor de pared > 5.5 mm             -                 +/-              +/-   +/-       +/- 

  

Perfusión normal             -             +/-              +/-   +/-       +/-  

Respuesta dobutamina             -                  -                 +                  -                  + 

Necrosis no transmural                  -                  -                  -                  +                 + 
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Bodí, JACC 2005; 46: 1747-52 

Viabilidad: engrosamiento > 2 mm 
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Exactitud diagnóstica para predecir recuperación de 

la función regional 

Rahimtoola, J Am Col Cardiol Img 2008;1: 1536-55 
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Kühl, Am J Cardiol 2006;97:452–457 

 

 

 
n= 22 cardiomiopatía isquémica (FEVI 31 ± 11%) 

PET (FDG)/SPECT  Tc 99 tetrafosmin y RM 

Viable:  perfusión y metabolismo normal  

             perfusión reducida y metabolismo normal o incrementado 

-------- Grosor del anillo sin reforzamiento (AUC 0.95):  3 mm  

- - - - - Grosor en diástole (AUC 0.86): 5.4 mm  
          

RM vs PET 



Centro Médico Nacional Siglo XXI. UMAE Cardiología.                                           Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio 

Chávez” 

       Grosor  en diástole 

 

                              Grosor de borde sin reforzamiento 

Kühl, Am J Cardiol 2006;97:452–457 

 

 

 
n= 22 cardiomiopatía isquémica (FEVI 31 ± 11%) 

PET (FDG)/SPECT  Tc 99 tetrafosmin y RM 

          

RM vs PET 
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1.La Resonancia Magnética de Corazón permite 

evaluar: 

1.  Cambios tisulares tempranos (EDEMA) 

2.  Isquemia miocárdica 

2.Exactitud diagnóstica “igual” a la perfusión miocárdica 

con radionúclidos 

3.Uso de ese método debería ser considerado una 

opción en pacientes con contraindicaciones para 

otros métodos de estudio 
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1.Las secuencias de la Resonancia Magnética de 

Corazón para búsqueda de tejido viable evalúan: 

1.Movilidad y engrosamiento sistólico 

2.Reforzamiento tardío 

2.Exactitud diagnóstica comparable con los métodos 

tradicionales. 
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