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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecocardiografia de estrés (ECE) es un método diagndstico no invasivo
utilizado tanto para la deteccion de isgquemia como para el estudio de viabilidad miocérdica, con elevada
especificidad y sensibilidad (84 y 81% respectivamente). Nuestro objetivo es analizar |as caracteristicas de
los pacientes sometidos a ECE, € resultado de la mismay |os eventos posteriores.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se han incluido las ECE realizadas en nuestro centro
desde enero de 2016 hasta diciembre de 2018. Se han analizado |os principales antecedentes y eventos
posteriores.

Resultados: De los 147 pacientes incluidos en nuestra cohorte (mediana de edad 64 arios, RIC 56-72), €
53,7% eran varones. Nuestra cohorte presentaba un elevado riesgo cardiovascular, siendo el 66,7%
hipertensos, 41,5% diabéticos, 58,5% dislipémicosy un 24,5% fumadores. Presentaban cardiopatia
isgquémica previa un 34,7% y disfuncion ventricular izquierda un 10,2%. El 98% de |as ecocardiografias de
estrés que se realizaron fueron con dobutamina, correspondiendo €l resto a dipiridamol y adenosina. De ellas,
Se obtuvo un resultado positivo en 18 (12,2%), negativo en 96 (65,3%) y no concluyente en 33 (22,4%). Se
realizo coronariografia o angioTC de arterias coronarias posterior en €l 17% de |os pacientes, presentando el
40% lesiones coronarias significativas (tabla). Durante el periodo de seguimiento (mediana 19 meses, rango
IC 11-29), ninglin paciente tuvo un evento mayor (SCACEST o muerte de causa cardiaca), pero 7 pacientes
tuvieron un evento menor, correspondiendo 6 de ellos al grupo de ecocardiografia con resultado negativo y
uno al de resultado positivo. La mediana de tiempo hasta el evento fue de 16 meses (rango 1C 13-16): 5
ingresaron por angina de esfuerzo con hallazgo de nuevas lesiones coronariasy 2 por sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST (figura).

Pruebas invasivas y eventos en funcion del resultado de la ecocardiografia de estrés

Resultado ECE Cateterismo/angioTC posterior L.%'.O NES coronarias Evento menor
significativas

Positivo (n=18) S 13 (72,29%) 8 (61,5%) 1(7,7%)



5

- 0,

No (27,8%) 0 (0%)

Si 3(3,1%) 0 (0%) 0 (0%)
Negativo (n = 96)

No 93 (96,8%) - 6 (6,4%)

Si 9 (27,2%) 2 (22,2%) 0 (0%)
No concluyente (n
=33)

No 24 (73,4%) - 0 (0%)

ECE: ecocardiografia de estrés; TC: tomografia computarizada.

Supervivencia libre de eventos menores.

Conclusiones: Los pacientes sel eccionados en nuestro centro para la realizacion de ecocardiografia de estrés
son pacientes de elevado riesgo cardiovascular y, por tanto, alta probabilidad pretest. A pesar de ello, solo un
12,2% presentaron resultado positivo. Ademas, un resultado negativo en la ecocardiografia de estrés fue
predictor de una elevada supervivencia a medio plazo libre de eventos en nuestra poblacion: mediana 19
meses Sin eventos mayoresy 16 sin eventos menores.



