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Las enfermedades cardiovasculares constituyen
en la actualidad uno de los principales problemas
sanitarios mundiales constituyendo la primera causa
de mortalidad en los países desarrollados. 

Dentro de este grupo de patologías la ateroescle-
rosis con sus diversas manifestaciones clínicas se
sitúa en un lugar preferente. Su incidencia, según las
previsiones de la OMS, continuará aumentando en las
próximas décadas a expensas fundamentalmente de
los países en vías de desarrollo.

La prevención primaria supone sin duda alguna la
medida más eficaz para evitar el desarrollo de esta
auténtica plaga del siglo XXI. El control de los factores
de riesgo coronario, tabaquismo, hipertensión arterial,
hiperlipidemias, diabetes, junto con otros factores, se
ha mostrado como muy útil en numerosos estudios. El
concepto de prevención primordial, actuando precoz-
mente en la población mediante dietas adecuadas,
ejercicio físico o el control del estrés, podrían evitar o
retrasar la aparición de algunos de estos factores de
riesgo clásico (1, 2).

El diagnóstico de la cardiopatía isquémica ha
experimentado avances espectaculares en los últimos
años en numerosos aspectos. Al abordar este tema,
es fundamental diferenciar el diagnóstico en personas
asintomáticas frente a los pacientes con síntomas clí-
nicos y/o portadores de una enfermedad coronaria ya
conocida.

Dentro de los pacientes con síntomas, los proce-
dimientos analíticos han aportado notables mejoras
destacando entre estos la determinación de las tropo-
ninas para el diagnóstico de los episodios agudos
isquémicos. La presencia de cifras elevadas de esta
enzima ha permitido detectar la existencia de daño
celular miocárdico con una sensibilidad extraordinaria,
muy por encima de los medios clásicos (ECG, isóto-
pos,...) hasta tal punto que ha obligado a redefinir el
diagnóstico del infarto agudo de miocardio (3, 4). La

evaluación de los péptidos natriuréticos segregados
en situaciones de sobrecarga cardiaca ha facultado
definir y pronosticar de forma más estricta la insufi-
ciencia cardiaca y valorar más objetivamente las dife-
rentes etiologías de un síntoma clínico tan habitual e
inespecífico como la disnea (5, 6).

La utilización de los ultrasonidos en cardiología ha
permitido evaluar de forma rutinaria las estructuras car-
diacas. Además el empleo del efecto doppler facilita el
estudio del flujo cardiaco permitiendo la valoración de
la mayor parte de los parámetros hemodinámicos de
forma no invasiva. Recientemente se han incorporado
nuevos procedimientos ecocardiográficos, como las
imágenes tridimensionales (7, 8) o el estudio de la
microcirculación coronaria, junto con la valoración más
precisa de la contractilidad cardiaca mediante estudios
de doppler tisular y deformación de los segmentos mio-
cárdicos que han ampliado notablemente las posibili-
dades diagnósticas de los ultrasonidos (9). El estudio
de la circulación capilar basado en la utilización de
microburbujas inyectadas en una vena periférica con
ultrasonidos, ha añadido datos muy valiosos en el
manejo de los pacientes con infarto de miocardio al
reconocer su integridad como uno de los factores fun-
damentales de su evolución (10, 11). El mejor conoci-
miento de la contractilidad mediante las técnicas deri-
vadas del doppler tisular aporta datos imprescindibles
para diagnosticar y tratar a los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca y asincronías contráctiles. Además ha
impulsado la aparición de nuevos procedimientos de
resincronización cardiaca mediante estimulación selec-
tiva ventricular. La ecocardiografía intracoronaria ha
facilitado el diagnóstico y la valoración mucho más pre-
cisa de los tratamientos de revascularización coronaria
con técnicas no quirúrgicas (12, 13).

En otras ocasiones nos enfrentamos al diagnósti-
co de las enfermedades coronarias en pacientes con
ausencia de síntomas. Las placas de ateroma son
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lesiones que surgen muy precozmente entre la segun-
da y tercera década de la vida, sin embargo las mani-
festaciones clínicas pueden presentarse muchos años
después de su aparición: bien cuando estas placas
alcanzan un tamaño suficiente para producir obstruc-
ciones significativas o cuando la fisura de las
placas induce un proceso trombótico agudo indepen-
dientemente de que el grosor de la placa no fuese sig-
nificativo. El primer peldaño del procedimiento diag-
nóstico debe ser una valoración de la probabilidad de
padecer la enfermedad de acuerdo a la presencia de
los diferentes factores de riesgo. En los grupos de
pacientes con probabilidades intermedias o altas, el
disponer de procedimientos que permitan diagnosticar
tempranamente su presencia constituye uno de los
retos más importantes de la cardiología actual. Los
nuevos sistemas de RNM, TAC y demás técnicas de
diagnóstico por imagen permiten detectar la existencia
de calcificaciones ateroescleróticas, así como la valo-
ración del árbol coronario con sorprendente precisión
de forma incruenta (14-16).

Quizás más importante que diagnosticar la exis-
tencia de ateroesclerosis coronaria o su severidad
sea identificar la presencia de placas vulnerables.
Éstas son lesiones que sometidas a procesos infla-
matorios agudos y fisuración o ruptura son suscepti-
bles de desencadenar muerte súbita, síndromes
coronarios agudos e infartos de miocardio en perso-
nas previamente asintomáticas. Empezamos a dis-
poner de procedimientos o técnicas (RNM, ECO per-
fusión, datos analíticos, etc.) que pueden aportar
detalles para identificar la presencia de estas peli-
grosas placas vulnerables y no sólo su presencia
sino también en qué momento aumentan sus posibi-
lidades de complicarse.

En resumen, la cardiología, como el resto de las
especialidades médicas, ha experimentado un avance
trascendental en los procedimientos diagnósticos, sin
olvidar que todas estas potentes técnicas deben ser
utilizadas de forma adecuada, ocupando la valoración
clínica un lugar insustituible para evitar su uso indis-
criminado e incorrecto (17-20).
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