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Resumen

Introducción y objetivos: El SPECT de esfuerzo farmacológico (SPECT-F) se recomienda para la
evaluación no invasiva de enfermedad coronaria en pacientes incapaces de realizar ejercicio físico. Con el
desarrollo de nuevas técnicas no invasivas y la amplia disponibilidad y reducción de complicaciones de la
coronariografía, su papel en el diagnóstico de la enfermedad coronaria ha variado. El objetivo del estudio fue
definir las características clínicas de los pacientes actualmente remitidos para SPECT-F así como los
resultados del estudio, abordaje posterior y valor pronóstico.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes remitidos para SPECT-F entre 2010 y 2016.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 1.319 SPECT-F. Se analizaron resultados y
evolución de 1.214 estudios (1.179 pacientes). Sus características clínicas se resumen en la tabla. Se
demostró isquemia en un elevado número de pacientes (40%) pero en muy pocos se realizó coronariografía
(15%). La mortalidad fue elevada (27% a los 3 años) más frecuentemente por causa no cardiaca (57%). Se
evaluaron los resultados en función de la gravedad de la isquemia demostrando isquemia moderada o grave
(IS) en 162 estudios (14%), isquemia ligera (IL) en 332 (27%) y perfusión normal (PN) en 562 (46%). El
resto de estudios mostraron necrosis sin isquemia o perfusión anómala por miocardiopatía. Se realizó
coronariografía en el 54% de pacientes con IS, 18% de IL y 3% de PN encontrando enfermedad de 3 vasos o
tronco común en el 27% de pacientes con IS, 23% de IL y 20% de PN. Se revascularizaron el 28% de
pacientes con IS, 7% de IL y 2% de PN. La mortalidad fue mayor en el grupo de IS (41%) seguidos de IL
(28%) y PN (20%) y fue significativamente más elevada en los pacientes con IS no cateterizados (51,4%)
frente a los cateterizados (29,1%). Menor edad y mayor gravedad o extensión de la isquemia (2 o más
territorios) fueron predictivos de la realización de coronariografía en pacientes con IS.

Características clínicas

n 1,214



Mujeres 56%

Edad 74 ± 10 años

Diabetes 51%

Hipertensión arterial 86%

Hipercolesterolemia 65%

Vasculopatía periférica o ictus 43%

Enfermedad coronaria previa 38%

Conclusiones: El SPECT-F mantiene un valor pronóstico elevado para estratificación del riesgo con elevada
concordancia entre presencia y gravedad de isquemia y mortalidad. La no realización de coronariografía en
pacientes con IS se asocia a incremento significativo de la mortalidad. Los motivos para no cateterizar a los
pacientes con IS son diversos, entre ellos supuesta estabilidad clínica, edad avanzada, comorbilidad o
negativa del paciente.


