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Luego de un episodio de ataque isquemico transitorio o accidente cerebrovascular (ACV) el ries-
go de un infarto agudo de miocardio o muerte subita coronaria excede al de las recurrencias
cerebrovasculares. Como la enfermedad arterial coronaria es frecuentemente asintomatica, en
casi todos los pacientes con ataque isquemico transitorio o (ACV) se hace necesario efectuar una
evaluaci6n cardiol6gica. Un protocolo de estudio no invasivo para enfermedad arterial coronaria
se basa en la realizaci6n de un electrocardiograma de esfuerzo y perfusion miocardica con sus-
tancias radioactivas . En los pacientes cerebrovasculares que no pueden realizar ejercicio, la per-
fusi6n miocardica con dipiridamol o la ecocardiografIa son pruebas alternativas seguras y con-
fiables para valorar la enfermedad arterial coronaria . La angiografia coronaria deberfa reservar-
se para los pacientes de alto riesgo, caracterizados por la evaluaci6n cardiol6gica no invasiva . En
los pacientes cerebrovasculares con coronariopatfa coexistente, aun asintomatica, la enfermedad
arterial coronaria deberfa ser medicada. En el paciente individual, especialmente en el que se
planea efectuar una endarterectomfa carotIdea, deberfa evaluarse la indicaci6n de revasculariza-
ci6n coronaria en dos etapas, o la revascularizaci6n coronaria combinada. Rev Arg Cardiol 1995;
63 (4) : 373-377.
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El pron6stico de los pacientes con isquemia cerebral
esta muy influido por la coexistencia de enfermedad
arterial coronaria . En los pacientes cerebrovascula-
res las principales causas de muerte en el corto y me-
diano plazo son el infarto agudo de miocardio y la
muerte subita. (1) Un tercio de los pacientes con ata-
ques isquemicos transitorios (AIT) o accidente cere-
brovascular (ACV) tiene historia de infarto de mio-
cardio o angor previo. (2) En los pacientes con enfer-
medad carotidea asintomatica suele encontrarse una
prevalencia similar de enfermedad coronaria sinto-
matica.

Los pacientes con lesiones carotideas tienen una
prevalencia significativa de eventos coronarios du-
rante el seguimiento. La mortalidad cerebrovascular
luego de un AIT es cercana al 2% por ano, mientras
que la mortalidad coronaria es cercana al 5% por ano .
Asi, luego de un AIT el riesgo de un infarto de mio-

cardio o muerte coronaria es 2,5 veces mayor que el
de sufrir un ACV o una muerte de origen cerebro-
vascular. (3, 4) La probabilidad de eventos corona-
rios es aun mas alta que en los pacientes con amena-
za de ACV y la mortalidad cardiovascular es el do-
ble que la cerebrovascular. (5) Aun en pacientes con
soplos carotfdeos asintomaticos, que son detectables
en el 5% de la poblaci6n con mas de 45 anos, la tasa
de prevalencia de muerte coronaria triplica la de cau-
sa cerebrovascular. (6)

En los ultimos anos se han disenado varios estu-
dios para comparar el pron6stico de la cirugfa versus
el tratamiento medico en el manejo de los pacientes
con lesiones carotideas . Aun en pacientes que son
sometidos a endarterectomfa carotidea la principal
causa de morbilidad y mortalidad temprana es el
infarto de miocardio. La tasa de mortalidad anual
por enfermedad coronaria luego de la revasculariza-
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cion carotidea es cercana al 5% por ano, mientras que
la ocurrencia de ACV fatal se duplica . (7)

Todos estos datos muestran que los eventos car-
diacos pueden ocurrir frecuentemente en pacientes
con enfermedad carotidea sintomatica o asintomati-
ca. Un AIT debe ser considerado como un predictor
de futuro infarto de miocardio o muerte coronaria .
(8) Sin embargo, en la mayoria de los pacientes con
isquemia cerebral el estudio cardiologico para la
detection de enfermedad coronaria coexistente no se
realiza usualmente .

Dado que la enfermedad coronaria es con frecuen-
cia asintomatica, la evaluacion cardiologica limitada
a los pacientes cerebrovasculares con angor o infarto
de miocardio fracasa en identificar muchos casos con
enfermedad coronaria coexistente. Una evaluacion
cardiologica rutinaria de los pacientes cerebrovascu-
lares deberia permitir identificar un subgrupo de alto
riesgo para el cual el enfoque terapeutico deberia ser
mas agresivo .

EVALUACION CARDIOLOGIA INVASIVA
La angiografia coronaria es el patron de referen-

cia para la identification y evaluacion de las lesions
coronarias . Hartzer y colaboradores, en la Cleveland
Clinic, efectuaron coronariografia a 506 pacientes
consecutivos con lesiones carotideas sintomaticas que
debian ser tratados con endarterectomia . (9) Se en-
contraron lesiones coronarias en 93% del total de los
casos, severas (>_ 70%) en 65% . En un subgrupo de
200 pacientes sin historia clinica de enfermedad co-
ronaria se detectaron lesiones coronarias en 86%, sien-
do severas en 40% . Este estudio demostro una pre-
valencia muy alta de enfermedad coronaria significa-
tiva asintomatica en los pacientes cerebrovasculares .

De todos modos, la angiografia coronaria es una
metodologia invasiva, costosa, tecnicamente comple-
ja, accesible solo en ciertos centros de referencia . El

estudio rutinario de los pacientes vasculares con an-
giografia coronaria tiene ademas un balance costo-
beneficio desfavorable .

INVESTIGACION CARDIOLOGICA NO
INVASIVA

La evaluacion cardiologica rutinaria de los pacien-
tes con isquemia cerebral o de los candidatos a re-
vascularizacion carotidea deberia comenzar con una
investigacion no invasiva . Hasta ahora hay cinco es-
tudios publicados acerca de la evaluacion no invasi-
va de estos pacientes . (10-14) La evaluacion cardio-
logica incluye la historia clinica, el ECG de esfuerzo
y el estudio con camara gamma (Tabla 1) .

Rokey y colaboradores (10) estudiaron 50 pacien-
tes cerebrovasculares con centellograma miocardico
y ventriculograma radioisotopico con 11-201 detec-
tando enfermedad coronaria silente en 29 (58%) de
los casos, en particular en 14 de los 34 (41 %) sin sin-
tomas cardiacos. Di Pasquale y colaboradores (11) es-
tudiaron 140 pacientes con un AIT reciente o un ACV
menor, mediante prueba ergometrica, seguida, si re-
sultaba anormal, de un estudio con n-201 . Se descu-
brio coronariopatfa silente en 33 casos (24%) . Love y
colaboradores (12) estudiaron 60 pacientes con un
AIT reciente, un ACV menor, o enfermedad caroti-
dea asintomatica, con T1-201, encontrando enferme-
dad coronaria en 27 casos (45%), en 16 de los cuales
(59%) se desconocia la existencia de dicha enferme-
dad.

Dos estudios recientes evaluaron la importancia
pronostica de la enfermedad coronaria en el segui-
miento alejado. Rihal y colaboradores, (13) de la Cli-
nica Mayo, estratificaron retrospectivamente 177 pa-
cientes sometidos a endarterectomia programada, de
acuerdo con la presencia de historia clinica de enfer-
medad coronaria o con una prueba ergometrica po-
sitiva . Asi se identificaron 84 casos (47%) con enfer-

Tabla 1
Prevalencia de EAC identificada por investigacion cardfaca no invasiva en pacientes con enfermedad

carotidea y/o isquemia cerebral

EAC: enfermedad de la arteria coronaria ; VRI: ventriculograffa radioisot6pica ; AIT: ataque isquemico transitorio ; TMI-Tl-201 : electrocar-
diograma de esfuerzo y talio 201 ; EC: endarterectomia carotidea.

Autores Afio N° de pacientes EAC N" (%) Poblaci6n Protocolo de investigaci6n

Rokey y col . (10) 1984 50 29(58) AIT, stroke TMI y/o VRI
16 con EAC conocida 15(94)
34 sin EAC conocida 14(41)

Di Pasquale y col. (11) 1988 140 con EAC conocida 33(24) AIT, stroke ECG -4 TMI
Love y col. (12) 1992 60 27(45) AIT, stroke TMI

27 con EAC conocida 16(59) Asintomatica
33 sin EAC conocida 11(33) Estenosis carotidea

Rihal y col . (13) 1992 177 84(47) Candidata a EC Evaluation clinica y ECG
Urbinati y col . (14) 1992 106 sin EAC conocida 27(25) Candidata a EC ECG -f TMI
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medad coronaria. La morbilidad perioperatoria no
fue significativamente diferente entre ambos grupos .
Luego de un periodo de seguimiento medio de 8
anos, la incidencia acumulativa de eventos corona-
rios fue 67% en los pacientes con coronariopatfa y
25% en aquellos sin patologfa coronaria . Urbianti y
colaboradores (14) estudiaron a 106 pacientes candi-
datos a endarterectomia mediante prueba ergome-
trica seguida de estudio con T1-201 si esta resultaba
anormal. Se detecto una coronariopatfa silente en 27
casos (25%). En el periodo perioperatorio no ocurrie-
ron eventos coronarios, pero en el periodo de segui-
miento a siete anos se detectaron eventos coronarios
en 29% de los pacientes con enfermedad coronaria, y
en 1,2% de aquellos que no la presentaban .

EVALUACION CARDIOLOGICA EN
PACIENTES QUE NO PUEDEN REALIZAR
EJERCICIO

Muchos pacientes cerebrovasculares son incapa-
ces de realizar un ejercicio adecuado . Se ha propues-
to una variedad de tecnicas sustitutas para estos pa-
cientes. En nuestra experiencia, el centellograma mio-
cardico con T1-201 o la ecocardiografia con dipirida-
mol podrfan ser alternativas validas a la prueba de
esfuerzo .

El dipiridamol es un derivado de la pirimidina
que produce una vasodilatacion arterial importante
por el incremento de los niveles plasmaticos de
adenosina endogena . En presencia de una lesion
coronaria estenotica puede llevar a una mala distri-
bucion del flujo coronario, produciendo robo de la
perfusion coronaria de un vaso estenotico a una zona
vasodilatada .

Di Pasquale y colaboradores (15) estudiaron 38
pacientes con ACV completo y sin historia previa de
coronariopatfa mediante centellograma miocardico
con T1-201 y dipiridamol. Todos los pacientes esta-
ban imposibilitados de cumplir con el ejercicio . Se
encontro enfermedad coronaria silente en 21 casos
(55%). La deteccion de defectos de perfusion impor-
tantes (media 2,2/8 segmentos) sugiere una enfer-
medad coronaria de multiples vasos en la mayorfa
de los casos . La prevalencia de coronariopatfa silen-
te en estos pacientes es mas alta que en aquellos ap-
tos para el ejercicio, sugiriendo que los pacientes con
ACV completo tienen una enfermedad vascular mas
severa y difusa .

No hay datos acerca de la importancia del cente-
llograma miocardico con dipiridamol para predecir
eventos coronarios luego de un AIT o un ACV . La
centellograffa con dipiridamol ha sido muy usada
para predecir even tos coronarios en pacientes some-
tidos a cirugfa vascular, incluyendo la endarterecto-
mia carotidea. Desde que Boucher (16) sugirio en
1985 que la prueba centellografica con dipiridamol
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era de eleccion para detectar coronariopatfa en los
pacientes vasculares, muchos estudios han confir-
mado la capacidad pronostica de esta prueba; em-
pero, algunos estudios recientes mas rigurosos han
puesto en tela de juicio su capacidad predictive . (17,
18) La ecocardiografia con dipiridamol es menos
costosa y mas accesible en las instituciones cardio-
logicas. Un estudio italiano multicentrico en un ex-
tenso grupo de pacientes candidatos a cirugfa vas-
cular mostro que esta prueba tiene un buen valor
predictivo . (19)

Independientemente de la realizacion y los resul-
tados de los estudios con dipiridamol, los pacientes
incapaces de efectuar ejercicio como consecuencia del
ACV o por afeccion arterial periferica deberian ser
considerados con alto riesgo de padecer eventos co-
ronarios . Urbatini y colaboradores estudiaron recien-
temente a 1 .723 pacientes sometidos a endarterecto-
mia carotidea, identificando a veintinueve pacientes
incapaces de realizar ejercicio . El pronostico cercano
y alejado de estos pacientes fue tan severo como el
de los pacientes con coronariopatfa conocida .

MANEJO
Los pacientes con AIT o ACV con coronariopatfa

coexistente (aun asintomatica) deberian ser tratados
con medicacion coronaria .

La deteccion angiografica de una afeccion severa
de multiples vasos podrfa determinar problemas de
decision terapeutica, en especial en pacientes que son
candidatos para endarterectomia carotidea. Cuando
existe indicacion para la revascularizacion carotidea
y tambien coronaria, la eleccion de una terapeutica
secuencial o combinada se determina de acuerdo con
la evaluacion de la relacion de la severidad de la le-
sion carotidea y de los factores de riesgo cardfaco .
En algunas instituciones se adopto un procedimien-
to combinado . En la Cleveland Clinic se prefieren las
operaciones secuenciales porque la incidencia de
complicaciones neurologicas con este esquema (1,5%)
es comparable a la de la endarterectomia carotidea
en el resto de los pacientes electivos . De todos mo-
dos, deberian considerarse las operaciones simulta-
neas en los pacientes con angor inestable, y en aque-
llos con afectacion de DA, o lesions de multiples
vasos sin circulacion colateral adecuada, o en pre-
sencia de una funcion ventricular pobre .

CONCLUSIONES
El pronostico inmediato y alejado en los pacientes

con isquemia cerebral sintomatica o asintomatica se
ve crfticamente afectado por la presencia de corona-
riopatfa . Los datos muestran que mas de la mitad de
los pacientes cerebrovasculares tienen una enferme-
dad coronaria coexistente, frecuentemente asintoma-
tica. Asf, un evento cerebrovascular puede ser consi-
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derado una sepal de advertencia para futuros even-
tos coronarios .

Todos los pacientes con enfermedad carotidea
deberian ser sometidos a evaluacion cardiologica
para identificar a aquellos con alto riesgo de eventos
coronarios . Un protocolo aceptable, que permite diag-
nosticar y evaluar la gravedad de la coronariopatia,
es aquel que incluye una evaluacion no invasiva con
una prueba ergometrica, seguida, en caso de anor-
malidad, de un estudio radioisotopico, y como prue-
bas alternativas al ejercicio un centellograma o una
ecocardiografia con dipiridamol . Entre los pacientes
de alto riesgo se incluyen aquellos con una ergome-
tria claramente positiva, con defectos importantes de
perfusion en el estudio con camara gamma, o multi-
ples segmentos transitoriamente asinergicos en la
ecocardiografia con dipiridamol . Los pacientes inep-
tos para realizar ejercicio deberian ser considerados
siempre como de alto riesgo de eventos coronarios .

Mas ain, la deteccion de una enfermedad vascu-
lar difusa deberia ser considerada per secomo un fac-
tor pronostico desfavorable . En el estudio de cirugia
coronaria (Coronary Artery Surgery Study) los pacien-
tes con afeccion coronaria asociada a patologia vas-
cular periferica o carotidea tuvieron un 25% mas de
probabilidades de muerte en cualquier momento de
la evolucion, comparados con los pacientes con co-
ronariopatia aislada . (21)

Finalmente, los pacientes de alto riesgo deberian
ser sometidos a coronariografia para identificar la
severidad y planificar el mejor tratamiento y segui-
miento. La prevalencia alta de enfermedad asinto-
matica de tres vasos o del tronco de coronaria izquier-
da en los pacientes cerebrovasculares sugiere la ne-
cesidad de un estudio randomizado comparando
bypass coronario con terapia medica optimizada. (22)

SUMMARY

CORONARY ARTERY DISEASE IN
TRANSIENT ISCHEMIC ATTACKS AND
STROKE PATIENTS: PREVALENCE,
PROGNOSTIC AND THERAPEUTIC
IMPLICATIONS

After a transient ischemic attack or stroke the risk
of myocardial infarction or sudden coronary death
exceeds that of cerebrovascular recurrences . As
coronary artery disease is often asymptomatic, a car-
diologic evaluation is warranted in almost every pa-
tient with transient ischemic attacks or stroke . A
noninvasive screening protocol for coronary artery
disease is based on exercise electrocardiographic
testing and myocardial scintigraphy. In cerebrovas-
cular patients unable to exercise, dipyridamole
myocardial scintigraphy or echocardiography are
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safe and reliable alternative tests for coronary ar-
tery disease. Coronary angiography should be re-
served for high risk patients, defined on the results
of cardiologic noninvasive investigation . Cere-
brovascular patients with coexisting, even asymp-
tomatic, coronary artery disease should be treated
with coronary medications. In the individual pa-
tient, especially when carotid endarterectomy is
planned, the indication to staged or combined coro-
nary revascularization should be evaluated.

Key words Coronary heart disease - Stroke - Coronary
revascularization - Transient ischemic attack
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