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Resumen

Introduccién y objetivos. La prueba de esfuerzo precoz tiene un valor predictor negativo elevado, €l
ecocardiograma de esfuerzo aporta informacion tanto estructural como funcional con una sensibilidad del
86% y especificidad 81% paralesiones de méas del 70%. Los pacientes diabéticos presentan mayor
probabilidad de sintomas atipicos, mayor tasa de complicaciones, siendo la DM un predictor independiente
de mortalidad en el SCASEST teniendo el doble de riesgo de muerte.

M étodos: Inclusién de 93 pacientes consecutivos ingresados en el servicio de cardiologia por dolor torécico
de riesgo intermedio-bajo. (TIMI). Realizandose ecocardiograma de esfuerzo como prueba de deteccion de
isguemia. El objetivo consiste en evaluar el nimero de eventos cardiovascul ares mayores definidos por
muerte, infarto de miocardio no mortal y angina con necesidad de revascularizacion (MACE); durante el
seguimiento de los pacientes amedio y largo plazo.

Resultados: Seincluyeron 93 pacientes con una edad media de 63 + 10 afios, 66% varones, 78,5% HTA,
67% dislipemia, 42% fumadores, 43% cardiopatiaisquémicaprevia, TIMI 1,8 £ 1, 20% trastorno de la
conduccion intraventricular. Se obtuvieron 25 resultados positivos (27%), 68 negativos (73%). Durante el
seguimiento (10 £ 5 meses) seregistraron 8 eventos MACE: 7 en pacientes con ecocardiograma de esfuerzo
positivo (28%) y uno en pacientes con ecocardiograma de esfuerzo negativo (1,5%). En el andlisis
multivariante el ecocardiograma de esfuerzo positivo se asoci6 de formaindependiente a eventos
cardiovasculares mayores (HR = 11,53, IC95%: 2,03-65,63, p = 0,006).

Conclusiones: El ecocardiograma de esfuerzo positivo en pacientes diabéticos con dolor torécico de riesgo
intermedio-bajo es un predictor independiente de eventos cardiovasculares mayores.



