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Resumen

Introduccion y objetivos: Determinar el significado de la prueba ergométrica (PE) positiva por infradesnivel
del segmento ST (IST) en lafase de recuperacion mediante la correlacion con imagenes de perfusion
miocérdica (PM).

M étodos: Analisis de una base de datos de pacientes ingresados en forma consecutiva al servicio de
cardiologia nuclear para una Gated-SPECT cardiacos con PE durante un afio. (agosto 2012-agosto 2013). N =
283 pacientes con PEG positivapor IST, se dividio ala muestra en dos grupos. Gl: IST durante el esfuerzoy
GlII: IST durante la etapa de recuperacion. Se consideré PM de alto riesgo con 1 o més de los siguientes
criterios. mas de un territorio coronario isquémico, dilatacion del VI transitoria, > 5 segmentos, captacion
pulmonar, F eyeccion 50% posesfuerzo y score de sumatoria de stress (SSS) ? 12. Por un anadlisis de
regresion logistica multiple se determind la asociacién independiente de las variables con los hallazgos de la
SPECT.

Resultados: Gl 234 pacientes (82,7%) y Gll 49 (17,3%). La edad mediafue de 60,9 + 9,2 afiosy €l 86,6% de
sexo masculino. El 39,2% presentaban antecedentes de revascularizacion y 12% de |AM. Solicitud del
SPECT por: deteccion de cardiopatia isquémica en asintomaticos, status posrevascularizacion y angina
estable. La SPECT resulté normal en 44,5%, 17% con isquemia moderaday 12,4% grave. El 9,9% fueron
considerados estudios de alto riesgo isquémico. Andlisis de los grupos: | squemia moderada a grave Gl I:
46,9% frente a Gl 25,6% p = 0,003 y Gated-SPECT de alto riesgo isquémico Gl 22,4% frentea Gl 7,3% p =
0,001. Mediante andlisis multivariado se identifico al IST en larecuperacion como variable predictora
independiente de PM de alto riesgo (OR 0,27; 1C95% 0,107-0,719; p = 0,008), alaanginaen laPEG (OR
0,12; 1C95% 0,05-0,322; p 0,001) y el antecedente de diabetes (OR 0,32; 1C95% 0,128-0,841; p = 0,02).

Conclusiones: LaPE positivapor IST durante |a etapa de recuperacion se asocia a mayor gravedad de
isqguemiay a estudios de PM de alto riesgo.



