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Resumen

Introduccion y objetivos. Las pruebas de deteccidn de isquemia (TDI) miocardica eco-estrés (EE) y el test
isotépico con tomografia computarizada de emision monofotonica con tecnecio 99 (SPECT) son los méas
usados para diagnostico y estratificacion de riesgo coronario. El objetivo del estudio fue analizar las
diferencias en caracteristicas basales y de enfermedad cardiovascular alos que se solicita una u otra pruebay
la supervivencia libre de eventos coronarios que confiere un test negativo.

M étodos. Estudio prospectivo, que incluye 867 pacientes consecutivos (2014-2016) con TDI miocérdico
realizado en un centro de tercer nivel. Comparamos entre grupos EE (n = 525) y SPECT (n = 342) en cuanto
a caracteristicas y motivo de peticion. Analizamos la supervivencialibre de sindrome coronario (SCA) o
muerte cardiovascular en los pacientes sin isquemiainducible.

Resultados: 867 pacientes incluidos. Edad media 63,6 £ 10,8 afios y 62,2% varones. 525 (60,56%) grupo EE
y 342 (39,44%) grupo SPECT. El grupo sometido a EE era de mayor edad (65,2 frente a 62,4 afos, p =
0,001), con mayor porcentagje de varones (65,9 frente a 55,4%, p = 0,02), de fumadores (17,8 frente a 11,2%,
p = 0,007), de pacientes con enfermedad renal crénicaa menos estadio 111 (4,6 frente a2,3%, p = 0,04) y de
cardiopatiaisquémica previa (42,3 frente a 33,6%, p = 0,005). En el grupo SPECT fue més frecuente €l
antecedente de hipertension (69,6 frente a 60,1%, p = 0,005) y de enfermedad arterial periférica (12,2 frente a
5,9%, p = 0,02). No existieron diferencias entre EE y SPECT en cuanto a diabetes (24,8 frente a 26,9%, p =
0,4), dislipemia (48,8 frente a’51,6%, p = 0,18) ni ictuso AIT previo (6,8 frente a 9%, p = 0,08). El motivo
de peticidn mas frecuente en pacientes sometidos a EE fue angina tipica, seguido de dolor toracico (DT)
atipico y de evaluacion de lesiones residuales tras SCA. Mientras que en el grupo SPECT & motivo méas
frecuente fue DT atipico (tabla). En el andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier tras prueba de TDI
negativa, més del 90% de pacientes permanecian libres de eventos alos 2,5 afios de seguimiento con ambas
técnicas (figura).

Supervivencia libre de evento st TDI negativo.



Motivos de peticion de TDI

Motivo de peticion Eco-estrés SPECT-Tc99
Angor estable 143 (27,5%) 126 (36,9%)
Angor inestable 32 (6,1%) 10 (2,9%)
IAM no Q 2 (0,4%) 1 (0,3%)
Post-1AM (lesiones residual es) 75 (14,4%) 33(9,7%)
Dolor toracico atipico 140 (26,9%) 120 (35,1%)
Disnea 62 (11,9%) 31 (9,1%)
Otros 54 (10,4%) 21 (6,1%)
Valvulopatia 12 (2,3%) 0

Comparacion de los motivos de peticion en ambas pruebas de TDI analizadas. Vaor numérico expresa
numero total de pruebas por cada motivo de peticion.

Conclusiones: El TDI miocérdica mediante EE se solicitaa un perfil de pacientes con més riesgo
cardiovascular y més enfermedad coronaria establecida que el SPECT. El andlisis de supervivencia muestra
una buena fiabilidad de ambas técnicas a medio plazo cuando el resultado es negativo.



