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Ecocardiografía de estrés: De vuelta al futuro

Stress Echocardiography: Back to the Future 
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En este número de la Revista, Arbucci y colaborado-
res presentan su experiencia sobre eco-estrés (EE) 
vasodilatador con triple imagen: trastornos de la mo-
tilidad parietal regional (TMPR, primera generación), 
reserva de flujo coronario (RFC, segunda generación), 
e imágenes de deformación mediante strain (tercera 
generación). Los 3 parámetros estratificados en 30 años 
de experiencia se pueden obtener con una elevada tasa 
de éxito, con resultados a menudo concordantes y –lo 
que es más interesante– a veces discordantes, con res-
puestas  únicas de motilidad parietal, flujo y strain. (1)

Para ser honestos, este trabajo tiene limitaciones. 
No hay información de angiografía coronaria. Faltan 
datos pronósticos. Las explicaciones de las respuestas 
únicas son difusas. Sin embargo, el mensaje es novedo-
so, visionario y poderoso. Este no es el EE descrito en 
las guías actuales basadas en evidencia. Es el EE como 
se configurará en el futuro cercano: amplio (un estudio 
único para flujo y función); cuantitativo (independiente 
del operador); y atractivo (con resultados fáciles de 
comunicar a primera vista).

La reserva de flujo coronario durante el efecto 
vasodilatador del EE, junto con la evaluación de la 
motilidad parietal regional (MPR) fue propuesto en el 
año 2000 por Lowenstein y colaboradores, (3) y solo 
3 años después publicado semi-simultáneamente en 
revistas internacionales por tres grupos independien-
tes de Europa, (4), Lejano Oriente (5) y Sud América. 
(6) La utilidad de la imagen dual de MPR y RFC se ha 
visto reforzada recientemente en un estudio a gran 
escala, internacional, multicéntrico, que es especial-
mente atractivo porque ofrece la posibilidad de matar 
dos pájaros de un tiro: evaluar la estenosis coronaria 
epicárdica obstructiva y la integridad coronaria micro-
vascular mediante un único estrés. (7)

El diagnóstico por EE más actualizado sigue 
sujeto a la visualización ocular, pero ahora es pos-
sible corroborar la estimación a simple vista con la 
evaluación cuantitativa de índices de deformación 
miocárdica regional y global. El fundamento detrás 
del strain mediante EE es su naturaleza cuantitativa, 

su capacidad para diferenciar la inmovilización por 
segmentos vecinos, y la aparición temprana de TMPR 
durante la cascada isquémica (lo que potencialmente 
conduciría a mayor sensibilidad diagnóstica). En este 
momento, la evaluación del strain con EE no puede ser 
usado de manera rutinaria en la práctica clínica debido 
a su factibilidad limitada (alrededor del 80%), datos 
ruidosos con frecuencia cardíaca alta (> 100 lpm), 
falta de estandarización de parámetros y sofwares y 
ausencia de estudios de efectividad. El abordaje obvio es 
combinar las imágenes de strain con stress vasodilador, 
ya que el aumento de la frecuencia cardíaca es leve y 
la calidad de la imagen no varía. (1) El strain tiene la 
capacidad potencial de proporcionar apoyo cuantitativo 
al EE, pero sólo con ciertos tipos de estrés y en algunos 
segmentos (apicales). (1)

Las imágenes médicas necesitan ser no sólo eru-
ditas (llenas de información) sino también atractivas 
(fáciles de comprender a primera vista). En este aspec-
to, el EE tiene una debilidad. Cuando es consecuente 
con el análisis de la MPR por un observador experi-
mentado, la imagen de deformación es perfectamente 
adecuada para un informe “vestido para matar”, –de 
acuerdo con el diccionario Oxford “vestir trajes glamo-
rosos con la intención de crear una gran impresión”–. 
Un mapa polar de strain muestra una configuración 
de “tarta de cerezas rojas” en una respuesta normal 
y de “porción de arándanos” al alcanzar los segmen-
tos apicales en una respuesta anormal. El color está 
basado en los índices de deformación cuantitativos, y 
los cardiólogos de referencia se inclinan por confiar en 
el patrón cuantitativo anormal de la “tarta de cerezas 
y arándanos” de una respuesta isquémica nutrida 
con cifras. (1)

Vuelta al futuro
Hoy en día, el EE está bien establecido en las guías, 
y se está convirtiendo rápidamente en la técnica do-
minante de las pruebas funcionales por tres razones 
no cardiológicas importantes. Primero, por su costo 
relativamente bajo en una época de racionamiento del 
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dinero dedicado a la salud. Segundo, por su seguridad 
libre de radiación en presencia de una comprensión 
creciente (de médicos y pacientes) acerca de los 
efectos cancerígenos a largo plazo de la radiación 
ionizante. (7) Tercero, por su impacto ambiental 
100 veces menor en comparación con otras técnicas 
competidoras. (8) La comunidad de imágenes es cada 
vez más consciente de que los pequeños riesgos de 
estudios de imágenes individuales multiplicados por 
millones de exámenes de imágenes realizados cada 
año en el mundo se convierten en riesgo no sostenible 
para la población, desperdicio económico, sobrecarga 
ambiental y costos sociales. (9) El EE es el paradigma 
de la técnica de “imagen verde”, segura y sostenible 
para pacientes, operadores y el medio ambiente. Esta 
explosión de renovado interés debido a motivos extra-
cardiológicos también determinó un Renacimiento 
cultural de la técnica del EE, antes monótona con 
un solo parámetro (TMPR) aplicado a un único pa-
ciente con una tecnología única, y ahora omnívora, 
versátil, idealmente adecuada para pruebas funcio-
nales dentro y fuera de la enfermedad coronaria. En 
un reciente comentario editorial al estudio Stress 
Echo 2020 sobre RFC, (6) Sharon Mulvagh destacó 
que “el desplazamiento actual hacia parámetros de 
EE tanto con parámetros conocidos como novedosos 
es una nueva frontera. Será interesante observar el 
impacto del estudio SE 2020 en desplazar la práctica. 
Ha habido cierta reticencia a “seguir la corriente” 
de este lado del Atlántico, pero quizás esto cambie 
ante la clara factibilidad y valor incremental de un 
enfoque de EE multiparamétrico, especialmente en 
mujeres, quienes se beneficiarían en gran medida de 
evaluaciones no invasivas y no ionizantes de la inte-
gridad microvascular miocárdica”. (10) En palabras 
de Valentin Fuster “ podríamos denominar a este 
enfoque como “Volver al futuro” porque el concepto 
de RFC (aunque no es nuevo) está retornando a toda 
velocidad en Europa y los Estados Unidos. Puedo 
vislumbrar un futuro en el cual el uso de este proto-
colo puede proporcionar mucha información”. (11) 
El trabajo de Arbucci, Lowenstein y colaboradores 
nos dice que el futuro es ahora.
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