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La reserva coronaria determinada por la relación
entre la hiperemia máxima y la velocidad de flujo
coronario medio basal ha probado que es de utili-
dad en la detección de la función coronaria y de la
circulación microvascular en diferentes enfermeda-
des cardíacas . (1)

Datos actuales sugieren que la fisiología intraco-
ronaria se puede complementar a la "luminología"
coronaria con importantes implicaciones clínicas y
económicas para pacientes con enfermedad corona-
ria. (2, 3) Trabajos con catéteres que presentan un
sensor tipo Doppler han demostrado que es un mé-
todo adecuado con poca variabilidad interobserva-
dor. (3,4)

Sin embargo, el procedimiento es prolongado y
su aplicación está limitada por el alto costo .

El desarrollo de la tecnología ultrasónica de alta
resolución permite la visualización de la porción
mediodistal de la arteria descendente anterior y sus
ramas intramiocárdicas de la porción superior del
miocardio apical por eco Doppler transtorácico y la
posibilidad de acceder a un método de diagnóstico
simple y económico .

Comenzaremos la discusión preguntándonos :
¿Cómo se evalúa una prueba diagnóstica? Debido a
la proliferación de la tecnología y la aparición de
nuevas pruebas, la interpretación correcta de los ar-
tículos se hace más importante .

Podemos dividirlo en 3 partes : A. ¿Son válidos
los resultados del estudio? : 1) ¿Hubo una compara-
ción ciega e independiente con una prueba de refe-
rencia en todos los pacientes? 2) ¿Hubo un espectro
adecuado de pacientes en los que se aplicará el diag-
nóstico en la práctica clínica? 3) ¿Se describen los
métodos con detalle suficiente para ser reproduci-
dos? B. ¿Es importante la evidencia? : 1) ¿Se presen-
tan los coeficientes de probabilidad o se pueden cal-
cular de los datos? C . ¿Se puede aplicar esta eviden-
cia válida a los cuidados de mi paciente? : 1) ¿Esta
prueba disponible, es accesible, reproducible e in-
terpretable? 2) ¿Son aplicables los resultados a mi
paciente y modificarán mi tratamiento? 3) ¿Se bene-
ficiará mi paciente como consecuencia de la prueba
diagnóstica?

El estudio de Lowenstein y colaboradores (5) eva-
luó en forma prospectiva a pacientes con enferme-
dad coronaria conocida o sospechada con eco Do-
ppler transtorácico con dipiridamol para determi-
nar la reserva coronaria. Se realizó cinecoronariogra-
fía a la semana posterior al eco Doppler.

En esta primera aproximación al trabajo, los re-
sultados del estudio surgen de la comparación cie-
ga e independiente con la cinecoronariografía, el
espectro de pacientes es adecuado y la metodología
se describe con detalle para ser reproducida . Desde
el punto de la evidencia, la especificidad es del 74%
y la sensibilidad del 100% .

Si bien la factibilidad del estudio en algunos tra-
bajos es elevada, la variabilidad se encuentra entre
el 50% y el 90% y esto trasciende de la curva de
aprendizaje y la selección de pacientes . (6, 7)

De esto surge la aplicación de la evidencia en los
cuidados de mi paciente ya que el método presenta
una aplicabilidad limitada por la dificultosa detec-
ción del flujo basal coronario .

Otra consideración para tener en cuenta es que la
variación del flujo de reserva coronaria (FRC) decli-
na gradualmente con la edad (7) y la amplia varia-
ción en sujetos normales del FRC puede tornar difi-
cultosa la interpretación con esta técnica. Hay que
tener esto en consideración ya que puede cambiar
la interpretación de la prueba .

Por último, toda evidencia de pruebas diagnósti-
cas debe concluir con una respuesta al potencial be-
neficio de mi paciente como consecuencia de sus
resultados .

Desde el punto de vista del manejo del paciente,
es probable que la información de la reserva corona-
ria se complemente con los estudios de eco estrés y
aporte información valiosa y adicional; sin embargo,
no está evaluada esta aproximación al problema .

En conclusión, la determinación del FRC por eco
Doppler provee información sobre la significancia
fisiológica de la estenosis coronaria y es de suma
importancia, ya que determinará conductas ulterio-
res. El ejercicio de evaluar la evidencia sobre prue-
bas diagnósticas mejora nuestra comprensión y jui-
cio analítico sobre nuevas pruebas .
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El estudio de Lowenstein y colaboradores (5) pro-
vee un lineamiento modelo hacia cómo orientar la
investigación en pruebas diagnósticas .

La mejor comprensión de la fisiopatología de los
síndromes coronarios, ya sea a través de marcado-
res serológicos o de pruebas no invasivas, ayudará
a una mejor estratificación del riesgo .

El estudio de la FRC por eco Doppler (asociado
con dipiridamol o adenosina) es un estudio con un
gran potencial diagnóstico que nos ayudará al ma-
nejo del paciente .

Algunas limitaciones, como la investigación en
otros territorios coronarios (ya que la evidencia se
limita a la descendente anterior en su porción medio-
apical), la curva de aprendizaje que incrementará su
aplicación y la comparación con otras pruebas de
esfuerzo necesitan ser investigadas para determinar
la posición que ocupa este método de diagnóstico
en el enfoque de rutina de esta patología .
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