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Resumen

Introduccién y objetivos. El valor pronostico del incremento exagerado de latension arterial con el
gjercicio (IETAE) es controvertido. Nuestro objetivo fue evaluar la asociacion entre el IETAE y € riesgo de
mortalidad y eventos cardiacos graves en pacientes con enfermedad coronaria conocida o sospechada.

M étodos: Seincluyeron 10.047 pacientes sometidos a ecocardiografia de gjercicio en cintarodante. No se
consideraron aguellos que habian recibido tratamiento betabloqueante en las 48h previas ni aquellos en los
gue latension arterial sistélicano seincrementd durante el gercicio por encimadel valor basal. El IETAE se
definié como un incremento de latension arterial sistolicacon el gjercicio superior al percentil 95 dela
poblacion a estudio (80 mmHg). Los objetivos fueron mortalidad total y eventos cardiacos graves (muerte
cardiaca o infarto agudo de miocardio [IAM]).

Resultados: En total, 573 pacientes (5,7%) desarrollaron un IETAE. Durante un seguimiento medio de 4,8
anos, se documentaron 1.950 muertes (incluyendo 725 de causa cardiaca), 1.477 infartosy 1.900 eventos
cardiacos graves. L as tasas de mortalidad, muerte cardiaca, IAM y eventos cardiacos graves a 10 afios fueron
del 32,9, 13,1, 26,9 y 33% en pacientes que no desarrollaron IETAE, frentea 18,9, 4,7, 17,5y 20,7% en
aquellos que si presentaron un IETAE, respectivamente (p 0,001 paratodas las comparaciones). Tras un
gjuste multivariado, € IETAE siguié resultando factor protector de mortalidad (hazard ratio [HR] 0,72,
intervalo de confianza[IC] a 95% 0,58-0,89, p = 0,003), muerte cardiaca (HR 0,67, 1C95% 0,46-0,99, p =
0,04), IAM (HR 0,67, 1C95% 0,53-0,87, p = 0,002), y eventos cardiacos graves (HR 0,69, 1C95% 0,56-0,87,
p = 0,001).

Conclusiones: El desarrollo de un IETAE se asocié con una probabilidad significativamente mas baja de
muerte o eventos cardiacos graves en pacientes con enfermedad coronaria conocida o sospechada referidos a
ecocardiografia de gercicio.



