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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de este trabajo es valorar la utilidad alargo plazo de la cuantificacion
delaisguemiay del defecto total de perfusion mediante test de esfuerzo con radioisétopos para predecir €l
prondstico de los pacientes que consultan por dolor toracico y no finalmente no resultan revascul arizados por
diversos motivos.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de la poblacion de pacientes en estudio por dolor toracico
sometidos a un test de isquemia evaluados mediante electrocardiogramay cuantificacion de isquemia con
gammagrafia. Criterios de inclusion: todos los pacientes remitidos a realizacion de test de esfuerzo MIBI
entre 1 de enero de 2017 y 31 de diciembre de 2017. Criterios de exclusion: pacientes revascul arizados en el
mes siguiente a la exploracion como consecuencia de los hallazgos de la prueba.

Resultados: 53 pacientes fueron sometidos al test de esfuerzo MIBI entre 1 de enero de 2017 y 31 de
diciembre de 2017. La edad media de |os pacientes fue de 71,12 afios £ 9,26. La extension de perfusion
media en reposo de 4,69 + 9,24 y una extension de perfusion media en esfuerzo de 8,00 + 10,92. Durante un
seguimiento medio de 53,5 + 15 meses, se produjeron 3 muertesy 13 pacientes requirieron revascularizacion
coronaria por padecer un sindrome coronario agudo. 1 paciente fue revascularizado por angina, 12 por infarto
de miocardio. De los tres pacientes fallecidos, ninguno fue de origen cardiol6gico. Tras redlizar un andlisis
multivariado con las variables clinicas e isotopicas significativas en € andlisis univariado, la extension del
defecto de perfusion en esfuerzo resultd ser la Unica variable predictiva de riesgo independiente (4,39 + 4,51
vs 18 + 16,45%) (OR 1.018-1.200; p 0,017).

Conclusiones: Laextension del defecto de perfusion en méaximo esfuerzo con SPECT resulté ser €l anico
predictor independiente de eventos coronarios alargo plazo (53,5 = 15 meses). La extension de laisgquemia
miocérdica no alcanzo significacion estadistica en nuestra a poblacion (0,448). El defecto maximo de
perfusion que engloba tanto la cuantia de laisquemia como del tejido necrético no viable podriatener mas
relevanciaanivel prondstico que la cuantificacion anicamente de laisguemia, en contraposicion con lo que
indican las actuales guias clinicas.



