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Resumen

Introduccién y objetivos. | aumento de la esperanza de vida en la poblacion general estd ocasionando un
incremento de las visitas de pacientes mayores en las consultas de cardiologia. En numerosas ocasiones €l
motivo de dichas consultas es la sospecha diagndstica o € seguimiento de pacientes con cardiopatia
isguémica. Los pacientes ancianos, a menudo estan infradiagnosticados e infratratados. Asimismo, se trata de
una poblacién poco representada en |os ensayos clinicos de enfermedad coronaria (EC). El ecocardiograma
de gjercicio (EE) es una prueba fundamental en la evaluacién de pacientes con sospecha diagndstica o
valoracion pronostica de EC. Sin embargo, existe escasa evidencia en laliteratura de su utilidad en pacientes
mayores. El objetivo del estudio es analizar lavalidez del EE en pacientes octogenarios remitidos para
valoracién diagndstica o prondstica de EC.

M étodos. Andlisis retrospectivo de pacientes consecutivos con edad 80-89 afios remitidos para la realizacion
de un EE en tapiz rodante por sospecha diagndstica o valoracion pronostica de EC entre enero de 2021y
diciembre de 2023.

Resultados: Seincluyeron 74 pacientes octogenarios (edad 80-89 afnos), |0 que supone un 5,8% del total de
pacientes a los que se realizd un EE en el periodo analizado. La edad media fue 83,1 afios, el 38% eran
mujeresy el 40,5% presentaba EC previa. El protocolo empleado fue Bruce en el 88,9% y se alcanzd una
media de METs significativamente superior ala esperada para edad y sexo (6,7 vs 4,9 METs, p 0,001). La
prueba resultd negativa paraisquemiaen un 47,9%, positivaen un 24,7% y no concluyente en el 27,4%.
Unicamente un 4% de | os estudios fueron considerados no valorables. No hubo ninguna complicacion
derivada de larealizacion de la prueba.

Caracteristicas de | os pacientes

Edad 83,1+ 27

Sexo femenino 28 (37,8%)




Antecedente de EC 30 (40,5%)
IMC 26,9+ 3,9
HTA 57 (78%)
Diabetes mellitus 17 (23%)
Didlipemia 48 (64,9%)
Antecedente de tabaquismo 31 (41,9%)
Enfermedad vascular periférica 5 (6,8%)
Broncopatia cronica 11 (14,9%)
SAHS 5 (6,8%)
Férmacos cronotropi cos negativos 36 (48,6%)
Protocolo de Bruce 64 (88,9%)
METSs alcanzados 6,7+19
METs predichos por edad y sexo 49+ 0,91
Positividad de la prueba 18 (24,7%)
Estudios no valorables 3 (4%)

EC: enfermedad coronaria; IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension
arterial; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio.

Conclusiones: El EE es una adecuada herramienta diagnésticay valorativa validay segura para pacientes
octogenarios que no presenten una limitacion para deambular en cinta. La gran mayoria de los estudios
(96%) fueron considerados valorables.



