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La utitización de precordiates derechas en el test de ejercicio mejora la
detección de enfermedad coronaria
Improved detection of coronary artery disease by exercise etectrocardiography with the use of right precordial leads.
Mjchaelides A0, Psomadakj ZD. Ditaveris PE , et al. N Engl"J Med 1999:340;340-345.

0bjetivo
Demostrar que l'a combinación de precordiales derechas e izquierdas
en eL eLectrocardiograma de esfuerzo mejora [a detección de enferme-
dad coronaría.

Diseño

Estudio de corte transversa[.

Lugar
Comunidad de Boston Este, EEUU.

Pacientes
Se evaLuaron 245 pacientes consecutivos con síntomas anginosos ( 218

hombres y 27 mujeres); edad medja 52+ 8 años (rango 32-7 4 años). To-

dos reatizaron test de ejercicio con cinta (treadmitL) , estudjo de esfuer-
zo y redistribución con TaLjo 201 y cinecoronariografÍa.

Descripción de los tests y del test de referencia
EI test de ejercicio con treadmjtL se reatizó con eI protocoLo de Bruce .

En cada paciente e[ ECG se realizó con Las 12 derivaciones standard y 3
derivaciones precordiales derechas ( V3R, V4R y V5R) . Los resultados
fueron anatizados en forma separada.

E[ test con TaLjo 201 (Ta201)se realizó con La inyección de 2 mci de

TaLio 201 en e[ pico deI esfuezo y 3-4 horas después se obtuvjeron
las imágenes de redjstribución .

Et test de referencja fue La cinecoronariografía , definiendo enferme-
dad coronaria significativa como una estenosjs >70o/o €n etterrjtorio
de La arteria descendente anterior, coronaria derecha y/o circunfleja;
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o estenosjs > 50% de tronco de coronaria izquierda.
En todos los casos, Los resuttados fueron interpretados por 2 observa-
dores independientes que no tenÍan conocimiento de los datos de los

otros tests.

Resuttados principates
De los 245 pacientes. 34 (1,4"/") presentaron coronarias noi'rnaLes, 85

(35%) enfermedad de 1 vaso,84 (34"k) de2vasosy 42 (17%) de 3 va-

sos.De fos pacientes con enfermedad de 1 vaso , 35 (41,"/") presenta-

ron enfermedad de arteria descendente anterjor (DA) , 28 ( 33%) de

afteria coronaria derecha (CD) y 22 (26"k) c1e arteria circunfleja (CX).

La sensibiLidad deL test de ejercicio con 12 derivaciones , test de ejerci-
cio con 12 derivaciones + 3 derivaciones precordiales derechas ( " nue-
vatécnica")yTa 201 fuede52o/o,B9okyB7ok para La detección deen-
fermedad de 1 vaso ;7Tok,94o/0,960/opara La detección de enfermedad
de 2 vasos; B3o/o,95o/o y 98% para La detección de 3 vasos y de 66ok,

92oky 93ok para [a detección de coronariopatÍa.
En comparación con el, ECG de ejercicio de 12 derivaciones, esta "nr.- $
va técnica" incrémenta ta sensibitidad en La detección de enfermedad
en etterritorio de La DA de77 a9lok ( p:0.06) , de [a arteria CD de 25

a 89"/o ( p 0.0001) y de [a arteria CX de 45 a 86% (p=0.00a).
La especificidad de [a "nueva técnica" y Ta 201 fue de 80 y 82% (p NS).

Conc[usiones
La utiLizacíón de tas derivaciones precordial'es derechas con precor-

diaLes izquierdas durante eL test de ejercicio mejora significativamen-
te La sensibiLidad deItest en La detección cie enfermedad coronaria.
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Las aLterac'iones deL ST-T jnducjdas por eI ejercicio jdentifica enfer-
medad coronaria con una sensibiIdad de 6B t 16% y una especifici-
dad de 77 ¡ 17o/o .

Esto depende de La probabiLidad previa de enfermedad coronaria
(pre-test)*, deL número de vasos comprometidos, de Las aLteraciones
deL ST-T basales y deI sexo (en eL sexo fem.enino La especificidad es

menor). Los autores de este trabajo presentan una "nueva técnica"
que consiste en [a adición de 3 precordiaLes derechas aL ECG de 12 de-
rivacjones co nven cjo na I dura nte eI test de ejercicio. Uti Liza n do La co-
ronariografía como test de referencia, La " nueva técnica" presenta

mayor sensibilidad que el' ECG convencionaI y una similar seguridad
diagnóstica que e[ Ta 201.
ALgunos puntos a considerar en eI estudio : a) Dado que soLo eL 11%
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de los pacientes son de sexo femenino, las conclusjones podrían no

serváUdas en Las mujeres; b) Los resuttados se expresan como sensi-
biLidad y especificjdad , pero no se incluyen los intervatos de confian-
za* Esta información es retevante para saber eI grado de precisión

deI resuttado y poder considerarto desde eL punto cie vista c[ínico. c)

A pesar de estos comentarios, e[ estudio es metodológicamente sóti- ¡
do. La " nueva técnica" fue comparada en forma ciega con un test de

referencia adecuado y presentó resuLtados comparabLes con estudios
más costosos como eL la 201,, favoreciendo además La mejoría de la
sensibiLidad diagnóstica en e[ territorio de ta CD y CX.

Por [o tanto, considero que [a adición de Las precordiaLes derechas aI
ECG de esfuerzo convencionat, resulta de gran valor en La detección
de enfermedad coronaria.
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