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Resumen

Introduccién y objetivos. Las recomendaciones actuales para eval uacion de pacientes con baja probabilidad
pretest (BPPT) de enfermedad arterial coronaria (EAC) difieren en las guias, desde la realizacién de prueba
de esfuerzo ECG, ecocardiograma de estrés o TAC coronario en las guias americanas hasta ninguna prueba
en absoluto para probabilidades pretest < 15% (guias ESC) o < 10% (guias NICE). Los protocol os de
técnicas de imagen de perfusion miocérdica con radiontclidos evitan la repeticion del test en reposo si los
resultados durante €l estrés fueron normales. Nuestro propdsito fue evaluar larealizacion de un estudio de
ecocardiografia de g ercicio (EE) con adquisicion de imagenes exclusivamente durante €l gjercicio en
pacientes con BPPT de EAC.

M étodos: A pacientes consecutivos con BPPT de EAC selesrealizd EE en cinta con adquisicion de
imagenes en pico de gjercicio durante un periodo de 3,5 afios (desde junio 2011 hasta enero 2015). Se
analizaron mortalidad global, infarto de miocardio, revascularizacion y realizacion de coronariografia.

Resultados: Seincluyeron 118 pacientes (85 mujeres, edad media 54 + 14 anos, PPT de EAC 19 + 13%) de
un total de 4.598 EE (2,6%). El motivo del estudio fue dolor torécico (53%), angina probable (20%), angina
tipica (3%) o disnea (14%). Doce pacientes (10%) estaban asintomaticos. Solo 12 de los 118 pacientes
tuvieron un resultado positivo en la EE (10%). En estos casos €l protocolo fue mas largo ya que hubo que
repetir el estudio en situacion basal, para permitir la recuperacion de las anormalidades de la contractilidad
segmentaria. Durante un seguimiento de 1,5 £ 1,1 aflos no hubo eventos por infarto de miocardio o
mortalidad salvo 1 caso de suicidio. En 14 pacientes (11 con EE positivo) se realizd coronariografia que
resulté anormal en 7. De ellos, 6 se sometieron a revascularizacion coronaria. Se ahorraron 4,5 + 1,3 minutos
por estudio.

Conclusiones: Un protocolo de EE fast-track ahorra tiempo cuando se utiliza para evaluar pacientes con BP
pretest de EAC. Un pequefio porcentaje de esos pacientes pueden sin embargo, presentar EAC.



