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Resumen

Introduccion y objetivos. Los farmacos empleados en la ecocardiografia de estrés (EE) presentan
importantes limitaciones para su uso. El uso de regadenoson (R) esta emergiendo como vasodilatador
coronario selectivo y varios estudios han analizado su precision diagnéstica, pero ain no ha sido estudiado el
valor pronéstico. Nuestro objetivo es valorar seguridad y prondéstico a corto-medio plazo en pacientes (p) que
serealizaron EE con R.

M étodos. Estudio observaciona retrospectivo, seincluyeron 126 p que se realizaron EE con R durante los
anos 2017-2020 para estudio de deteccion de isquemia miocardica. Se valoraron la aparicién de alteraciones
de la contraccién segmentaria, cambios electrocardiogréficos o clinica de isquemia, considerandose positiva
s presentaba a menos una. Para valorar seguridad se recogieron los eventos (E) adversos durante la prueba.
Para valorar prondstico se realiz6é un seguimiento durante una mediana de 23 mesesy se consideré la
presenciade E cardiovasculares (CV): ingreso por insuficiencia cardiaca (IC), angor, infarto de miocardio
(IAM) o muerte CV. Se comparo el grupo con resultado negativo (GN) y positivo (GP).

Resultados: Dieciséis (13%) p mostraron E adversos, generalmente leves, con nduseas en 4 p. Dos p (1,6%)
requirieron el uso de aminofilina por E adverso grave tipo broncoespasmo. Diecinueve estudios (15%) fueron
positivos: 17 (89%) mostraron resultado ecocardiogréficamente positivos, 5 de ellos ademas presentaron
positividad clinica o electrocardiografica, una (5%) se considerd positiva Unicamente por criterios
electrocardiograficos y otra por criterio clinico. No hubo ninguna muerte CV en el seguimiento. En el GN se
observaron 6 E frentea2 en el GP (6 vs 11%), el tiempo al E del GN fue de una mediana de 90 [3-600] dias
frente 2110 [40-180] dias en el GP. El E mésfrecuente fuelalC (4 vs 1), en el GN tan solo 2 serealizaron
coronariografiay no mostraron lesiones significativas. En el GN hubo 2 1AM (2 vs 0), uno presentaba
estenosis grave en la arteria coronaria derechay el otro estenosis moderadas difusas con manejo conservador.
No hubo E de éangor en e GN (0 vs 1). Laincidencia acumulada anual fue del 11% en el GP frente al 4% en
el GN.

Resultados



Edad

Género (varon)

Tiempo de seguimiento (meses,
mediana)

HTA

APCI

Efectos adversos

Broncoespasmo

Extrasistolia ventricul ar

Disneatransitoria

Malestar genera

Nauseas

QT largo

Eventos CV

Tiempo al evento (dias, mediana)

IC

Angor

Total (n = 126)

71+ 10

72 (57%)

23 [1,46]

102 (82%)

33 (28%)

16 (13%)

2 (1,6%)

2 (1,6%)

3 (2,4%)

2 (1,6%)

4 (3,2%)

1 (0,8%)

8 (6%)

90 [3-600]

5 (4%)

1 (2%)

Resultado negativo Resultado
positivo (n = 19) P

(n=107)
71+11
57 (53%)
23

86 (80%)
26 (24%)
14 (11%)
1

1

3

2

4

1

6 (6%)
90 [3-600]
4

0

74+ 8

15 (79%)

22

16 (84%)

7 (37%)

2 (2%)

2 (11%)

110 [40-180]

0,079

0,037

0,58

0,87

0,17

0,76

0,41

0,41

0,75

0,017



IAM 2 (29%) 2 0 0,55

Muerte CV 0 0 0

I ncidencia acumul ada anud 5% 4% 11% 0,12

Conclusiones: LaEE con R es una prueba segura con una tasa de E adversos graves baja. En nuestra
muestra, el GN presenté menor proporcion de E con unaincidencia anual acumulada menor que el GPy
también en un seguimiento de 23 meses.



