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INTRODUCCION

En la anterior edicién de la guia se comentaron distintas técnicas diagndsticas para el cribado de cardiopatia
isquémica (CI) en personas con diabetes mellitus tipo 2 (PDM2), concluyendo que si fuera preciso realizar
cribado se utilizarian las técnicas de imagen funcionales menos invasivas.*

VOLUMEN DE LA EVIDENCIA EN LOS ULTIMOS SEIS ANOS

En los ultimos anos se han publicado nuevas revisiones que valoran las distintas pruebas diagndsticas y su
utilidad como método de screening en PDM2 sin sintomas de CI. Comentamos las mas referenciadas:

o Electrocardiografia de esfuerzo: sin cambios respecto a lo comentado en la anterior edicion de la
guia.!

o Tomografia computarizada por emision de foton unico (SPECT) con prueba de estrés: tiene
una sensibilidad y especificidad del 80-90 % y 75-90 %, respectivamente y un valor predictivo negativo
(VPN) elevado (95 %). Actualmente es la técnica mas frecuentemente empleada para valorar isquemia
silente en PDM2 que no puedan realizar test de ejercicio fisico. Como inconveniente cabe destacar
que el habito corporal del paciente puede afectar a la calidad de la imagen.*’

o Ecocardiografia de estrés: presenta resultados muy parecidos al SPECT (sensibilidad 81 % y
especificidad 85 %), pero es una prueba mas econdémica y con mayor disponibilidad. Como principales
limitaciones destacan la dependencia de la habilidad del operador, la fisonomia de los pacientes y la
dificultad para que estos lleguen a una frecuencia cardiaca adecuada. **

o Tomografia computarizada para la cuantificacion del calcio coronario (calcio score): estima
la cantidad de placas arteriales calcificadas que puede tener un individuo, pero no diferencia bien
entre lesion obstructiva y no obstructiva.’ Tiene més valor prondstico y como modificador del riesgo
cardiovascular que como método de screening.***

o Angiografia coronaria con tomografia computarizada multidetector: tiene una sensibilidad del
83-99 % y una especificidad del 93-98 % con un VPN del 99 %. Puede detectar de forma directa la
presencia de CI, pero no puede aportar informacién funcional (como por ejemplo flujo sanguineo
disminuido que resulte en isquemia). °

Como se ha comentado en la pregunta anterior, el cribado rutinario de CI en PDM2 asintomaticas no se
recomienda, no obstante, si fuera necesario, la técnica mas apropiada es la ecocardiografia de estrés por su
gran sensibilidad y especificidad respecto a la prueba de ejercicio.

Preguntas Clinicas redGDPS

Consultado: 21-09-2026 172 https://www.redgdps.org/mbe/prequnta/21/



https://redgdps.org/mbe/pregunta/21/

Preguntas Clinicas redGDPS
Andlisis critico de las ultimas evidencias en DM?2

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Nivel de evidencia

9 La ecocardiografia de estrés presenta una alta sensibilidad y especificidad, siendo una prueba muy eficiente
para el cribado en poblacion asintomaética con diabetes.

Grado de recomendacion

En caso de realizar el cribado de cardiopatia isquémica en personas con diabetes se sugiere utilizar técnicas
D de imagen y funcionales no invasivas: ecocardiografia de estrés o imagenes de tomografia computarizada
multidetector o por emision de fotdn tnico solas o en combinacion.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Estrategia de busqueda

- (screening[MeSH Terms]) AND (methods[MeSH Terms]) AND

PubMed (asymtomatic[MeSH Terms]) AND (coronary artery disease[MeSH Junio 2015-enero
Terms]) AND (diabetes[MeSH Terms]). Filtros: Clinical Trial, Meta- 2021.
Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, Review in
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