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Resumen

Introduccién: Los pacientes con isquemia moderada o severatienen un mayor riesgo de infarto de
miocardio o muerte cardiovascular, por o que laidentificacion y cuantificacion de laisquemia es de interés
préctico. Se desconoce si 1a proporcion estudios de perfusién miocardicay ecocardiografia de estrés positivos
paraisquemia moderada o severaes similar o diferente dependiendo del area geogréficay del centro en el

gue seredizael estudio.

M étodos: Se evaluaron los resultados de | os estudios de perfusion miocérdicay ecocardiografia de estrés de
los centros participantes en el Estudio Internacional Comparativo de la Eficacia Sanitaria con Enfoques
Médicos e Invasivos (ISCHEMIA) que se realizaron como test de seleccidn en pacientes con cardiopatia
isguémica cronica estable, segn protocolo. Se evaluaron el nimero de estudios positivos paraisguemia
moderada o severa por centro. Todas las pruebas de isquemia se realizaron con imagen y se analizaron de
formaciegaen el laboratorio central del estudio. Los datos se presentan como medianas g ustadas por centro
(rango intercuartilico [|QR].

Resultados: 97 centros remitieron al laboratorio central 46.530 estudios durante 448 meses. De 34.463
estudios de perfusion miocardicay 12.067 estudios de ecocardiografia de estrés, 1.308 (3,9% [IQR: 1,2, 8,0])
y 466 (3,2% [IQR: 0,0, 10,0]), presentaron al menos isguemia moderada, respectivamente (p = 0,74). Laedad
mediana fue de 66 afos (IQR: 59, 73); y e 29,5% fueron mujeres. Se encontraron diferencias significativas
segln laregion geogréfica en la proporcion de pacientes con isquemia moderada o grave en estudios de
perfusién miocardica o ecocardiografia de estrés (p 0,001) asi como, en edad (p 0,001) pero no en sexo (p =
0,22). En comparacion con los el resto de paises, |os estudios realizados en Estados Unidos (EEUU) tuvieron
menor probabilidad de presentar isquemia moderada o grave (p 0,001).

Resultados P, estrés para deteccion isquemia

Pais/Tipo prueba NUmero de centros Estudios realizados Proporcién de estudios con
(medianas gjustadas al resultado positivo para
centro /pais) isqguemia moderada o grave




Estados Unidos 53 100,0 (45,0-161,0) 2,9(0,8-7,1)
EPM 52 100,0 (40,0-161,0) 3,5 (0,8- 7,5)
Eco E 20 100,0 (49,5-165,5) 2,6 (0,8 6,1)
Canada 6 124,0 (81,8-159,3) 4,3 (1,8- 6,0)
EPM 6 124,0 (80,0-160,0) 4,6 (1,6- 6,1)
EcoE 1 150,0 2,7

Europa 34 28,0 (13,0-73,5) 5,3 (1,0- 12,5)
EPM 21 49,0 (20,0-83,0) 5,0 (1,7- 10,9)
Eco E 20 16,0 (8,8-30,3) 6,0 (0,0- 12,8)
Asia

EPM 4 53,0 (4,0-452,8) 6,4 (1,6- 81,3)
Eco E 4 53,0 (4,0-452,8) 6,4 (1,6- 81,3)

EPM: estudios de perfusién miocardica ECO E: ecocardiograma de estrés,

Conclusiones: Existen variaciones geogréficas en la proporcion de estudios positivos paraisquemia
moderada o grave en |os estudios de estrés con imagen. El nimero de estudios positivos paraisguemia
moderada o0 severa fue menor en EEUU que en €l resto de los paises, sugiriendo que existen variaciones entre
diferentes paises en la seleccion de candidatos o en la evaluacion clinica de laisquemia.



