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La utilizacion de precordiales derechas en el test de ejercicio mejora la

deteccion de enfermedad coronaria

Improved detection of coronary artery disease by exercise electrocardiography with the use of right precordial leads.
Michaelides AO, Psomadaki ZD, Dilaveris PE, et al. N EnglJ Med 1999:340;340-345.
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Objetivo

Demostrar que la combinacién de precordiales derechas e izquierdas
en el electrocardiograma de esfuerzo mejora la deteccion de enferme-
dad coronaria.

Disefio
Estudio de corte transversal.

Lugar
Comunidad de Boston Este, EEUU.

Pacientes

Se evaluaron 245 pacientes consecutivos con sintomas anginosos ( 218
hombresy 27 mujeres); edad media 52+ 8 afios (rango 32-74 afios). To-
dos realizaron test de ejercicio con cinta (treadmill) , estudio de esfuer-
zo y redistribucién con Talio 201y cinecoronariografia.

Descripcion de los tests y del test de referencia

El test de ejercicio con treadmill se realizd con el protocolo de Bruce .
En cada paciente el ECG se realizé con las 12 derivaciones standard y 3
derivaciones precordiales derechas ( V3R, V4R y V5R) . Los resultados
fueron analizados en forma separada.

Eltest con Talio 201 (Ta201)se realizé con la inyeccion de 2 mci de
Talio 201 en el pico del esfuezo y 3-4 horas después se obtuvieron
las imdgenes de redistribucion .

El test de referencia fue la cinecoronariografia , definiendo enferme-
dad coronaria significativa como una estenosis >70% en el territorio
de la arteria descendente anterior, coronaria derecha y/o circunfleja;
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0 estenosis >50% de tronco de coronaria izquierda.

En todos los casos, los resultados fueron interpretados por 2 observa-
dores independientes que no tenfan conocimiento de los datos de los
otros tests.

Resultados principales

De los 245 pacientes, 34 (14%) presentaron coronarias normales, 85
(35%) enfermedad de 1 vaso, 84 (34%) de 2 vasosy 42 (17%) de 3 va-
sos.De los pacientes con enfermedad de 1 vaso , 35 (41%) presenta-
ron enfermedad de arteria descendente anterior (DA) , 28 ( 33%) de
arteria coronaria derecha (CD) y 22 (26%) de arteria circunfleja (CX).
La sensibilidad del test de ejercicio con 12 derivaciones, test de ejerci-
cio con 12 derivaciones + 3 derivaciones precordiales derechas ( “ nue-
va técnica”) y Ta 201 fue de 52%, 89% y 87% para la deteccién de en-
fermedad de 1vaso ; 71%, 94%, 96% para la deteccién de enfermedad
de 2 vasos; 83%, 95% y 98% para la deteccion de 3 vasos y de 66%,
92% y 93% para la deteccidn de coronariopatia.

En comparacion con el ECG de ejercicio de 12 derivaciones , esta “nue- §
va técnica” incrementa la sensibilidad en la deteccion de enfermedad
en el territorio de la DAde 77 a 91% ( p=10.06) , de la arteria CD de 25
a89% ( p 0.0001)y de la arteria CX de 45 a 86% (p=0.004).

La especificidad de la “nueva técnica”y Ta 201 fue de 80y 82% (p NS).

Conclusiones

La utilizacién de las derivaciones precordiales derechas con precor-
diales izquierdas durante el test de ejercicio mejora significativamen-
te la sensibilidad del test en la deteccion de enfermedad coronaria.

COMENTARIO

Las alteraciones del ST-T inducidas por el ejercicio identifica enfer-
medad coronaria con una sensibilidad de 68 + 16% y una especifici-
dadde 77 + 17%.

Esto depende de la probabilidad previa de enfermedad coronaria
(pre-test)*, del ndmero de vasos comprometidos, de las alteraciones
del ST-T basales y del sexo (en el sexo femenino la especificidad es
menor). Los autores de este trabajo presentan una “nueva técnica”
que consiste en la adicién de 3 precordiales derechas al ECG de 12 de-
rivaciones convencional durante el test de ejercicio. Utilizando la co-
ronariografia como test de referencia, la “ nueva técnica” presenta
mayor sensibilidad que el ECG convencional y una similar seguridad
diagnéstica que el Ta 201.

Algunos puntos a considerar en el estudio : a) Dado que solo el 11%
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sensibilidad diagnostica en el territorio de la CDy CX.

Por lo tanto, considero que la adicién de las precordiales derechas al
ECG de esfuerzo convencional, resulta de gran valor en la deteccidn
de enfermedad coronaria.
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