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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad de tronco coronario izquierdo (ETCI) historicamente se ha
considerado una contraindicacion relativa parala realizacion de la prueba de esfuerzo (PE) por € riesgo de
complicaciones. El objetivo de este estudio fue analizar la seguridad, capacidad diagnosticay prondstico de
los pacientes alos que se realiz6 una PE con ETCI no conociday no sospechada.

M étodos. Analisis retrospectivo de variables ergométricas, clinicasy prondstico todos los pacientes
diagnosticados de ETCI (N = 80) con realizacion previade PE (N = 16) desde 2007 hasta 2016 en un hospital
terciario.

Resultados: La PE fue el método diagndstico inicia en el 20% de |os pacientes con ETCI durante el periodo
de estudio. El principal motivo de su realizacion fue angina de esfuerzo (93%) con CCS I-I11, en pacientes
sin antecedentes isquémicos (94%). El 81% eran varones con una edad media 60 afios, 43% diabéticosy con
fraccion de eyeccion conservada (60 + 3,65%) sin valvulopatias. La duracién media de la PE fue de 6,25 +
2,25 minutos. Lamediade METS alcanzada fue de 8,11 + 2,44, iniciando la |V etapa el 46% de los
pacientes. El motivo parainterrumpir el gjercicio fue en el 47% de |os casos |os cambios el éctricos, en un
27% €l dolor toracico y en otro 27% la disnea. La PE fue clinicamente positiva en 63% de |os pacientes, con
frecuencia cardiacamediaal inicio de los sintomas de 125,55 + 15,93 |pm. Respuesta €l éctricamente positiva
en e 100% de los casos, con minuto de inicio del descenso de ST 4,57 £ 2,59 min, con una media de
derivaciones que mostraron cambios eléctricos de 5,93 £ 2,08. SAlo en un 38% se detectd ascenso del ST en
AVRy hasta en un 43% se evidencié respuesta andmala de tension arterial. No hubo complicaciones
mayoresy en un 19% se detectaron eventos arritmicos menores (extrasistoles ventriculares). Con un
seguimiento medio de 4 afiosy 7 meses no hubo eventos de mortalidad total o cardiovascular.

Conclusiones: LA PE supuso en este estudio el método diagnéstico inicial en el 20% de los pacientes con
ETCI, siendo un procedimiento seguro, sin apreciarse complicaciones mayores durante su realizacion con
una aceptable carga de esfuerzo (media 8,3 METS). Permitio un adecuado diagnostico y estratificacion del
riesgo de los pacientes, con una supervivencia del00% tras el tratamiento, en un seguimiento medio de 4
anosy 7 meses.



