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Resumen

Introduccién: Aunque en pacientes con blogueo de rama derecha (BRD) el ECG se considerainterpretabley
laimagen en las pruebas de deteccidn de isquemia puede ser prescindible, frecuentemente la interpretacion
de estas no es sencilla. Ademés, el valor de la ecocardiografia de gjercicio (EE) para predecir eventos en
estos pacientes no ha sido validada. Nuestro proposito fue evaluar el valor prondstico de la EE en pacientes
con BRD y enfermedad coronaria conocida o sospechada.

M étodos. Andlisis retrospectivo de 703 pacientes con BRD (66 + 11 afios; 553 hombres) recogidos de una
base de datos de 13.442 pacientes que fueron derivados al |aboratorio de pruebas de estrés para la realizacion
de EE. Como objetivo principal se considerd la mortalidad global. Se realizé andlisis de regresion de Cox
paraidentificar predictores independientes de cualquier causa de mortalidad.

Resultados: Durante una media de seguimiento de 4,1 £ 4,5 afios hubo 130 muertes. Los predictores
independientes de mortalidad global fueron lamayor edad (hazard ratio [HR] = 1,05, 95% intervalo de
confianza[IC] = 1,02-1,07, p 0,001), el sexo masculino (HR = 2,01, IC95% = 1,22-3,31, p = 0,006), €l
tratamiento con digoxina (HR = 7,39, 1C95% = 2,89-18,88, p 0,001), clinica de disnea como motivo de la EE
(HR =231, 1C95% = 1,11-4,79, p = 0,02), los equivalentes metabdlicos (METS) alcanzados (HR = 0,88,
1C95% = 0,81-0,95, p = 0,001), &l ?en & doble producto con € gjercicio (HR = 0,96, |C95% = 0,92-0,99, p =
0,045) y e ?en lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) con el gercicio (HR = 0,98, 1C95% =
0,96-1,00, p = 0,02). Ni la positividad clinica ni la positividad el éctrica resultaron predictivas. Los indices de
mortalidad anual fueron 3,2% en pacientes con ?FEV| > 5%, 4,6% en aquellos con FEVI 1-5%y 7,4% en
aquellos sin incremento (?FEVI1 1%).

Conclusiones: LacaidadelaFEVI durante la EE es un predictor de mortalidad global en pacientes con
BRD.



