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Resumen

Introduccién y objetivos. Las recomendaciones para evaluacion de pacientes con baja probabilidad pretest
(BPP) de enfermedad arterial coronaria (EAC) difieren en las guias, desde |a abstencion en la evaluacion
hasta |a realizacién de diferentes pruebas. Nuestra intencién fue evaluar €l ecocardiograma de gjercicio (EE)
para definir el prondstico en estos pacientes.

M étodos: Analisis retrospectivo de 1.436 pacientes con BPP de EAC ( 15%) y funcion de VI normal
(fraccion de eyeccion de VI ? 54 en mujeres, ? 52 en varones) que realizaron EE en cinta rodante. Se
evaluaron laisquemia (desarrollo de nuevas alteraciones contréactiles segmentarias [ACSs| con €l gjercicio),
las ACSs basales y |os eventos cardiacos mayores (ECM), (muerte de causa cardiaca o infarto de miocardio
no fatal). Ademas, se evaluaron mortalidad global y revascularizaciones durante el seguimiento.

Resultados: Laedad mediafue 50 £ 12 afios. Se objetivaron ACSs basales en 13 pacientes (0,9%) e
isquemiaen 108 (7,5%). Durante un seguimiento de 6,7 £ 5,2 afos, murieron 38 pacientes, 20 pacientes
experimentaron un ECM, y 48 pacientes (29 con isguemia) fueron revascul arizados. Latasa anual de ECM
fue de 0,21% en pacientes con EE normal frente a 0,31% con EE anormal (p = 0,5); latasaanual de
mortalidad fue de 0,34% en pacientes con EE normal frente a 0,98% con EE anormal (p = 0,005). Tasas
anuales de ECM 0,25% se observaron en 92,1% de |os pacientes segun EE (EE normal), en 86,1% segin
ergometria convencional (clinicay ECG negativa) y en 70,6% segun puntuacion de Duke (Duke de bajo
riesgo) (p 0,01). Predictores independientes de ECM fueron: dolor torécico no anginoso (Hazard Ratio [HR]
= 0,37, Intervalo de Confianza 95% [IC] = 0,15-0,94, p 0,04), tratamiento con nitratos (HR = 3,83, |C95% =
1,45-10,11, p = 0,007), y nivel de carga alcanzado (METSs) (HR = 0,85, IC95% = 0,73-0,99, p = 0,035). La
fraccion de eyeccion del VI pico exhibié unatendencia no significativa parala prediccion de ECM (HR =
0,95, 1C95% = 0,88-1,01, p = 0,12). El nimero de estudios necesario para detectar un caso anormal fue 12,6,
para detectar un caso isquémico 13,9, y para detectar un caso con isquemia extensa 26, 1.

Conclusiones: El escaso nimero de EE anormalesy tasas de eventos y € alto nimero de estudios necesarios
para detectar un caso anormal limitan el valor de laimagen en pacientes con BPP de EAC y funcion sistdlica
de VI conservada.



