Rev Esp Cardiol. 2010;63 Supl 3: 203

Revista Espaiiola de Cardiologia

6020-30. VALOR DEL ELECTROCARDIOGRAMA'Y EL ECOCARDIOGRAMA PARA
EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN PACIENTES CON ALTA
PROBABILIDAD PRETEST

AnaAlegriaBarrero, Sara Castafio Rodriguez, Claudia Pujol Salvador, Martin Garcia Lopez, Silvia Carlos Silleron, Miguel Artaiz
Urdaci, Joaquin Barba Cosials, Pedro Azcarate Aguero, Departamento de Cardiologia de la Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona (Navarra) y Departamento de Medicina Preventivay Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Navarra, Pamplona (Navarra).

Resumen

Antecedentesy objetivos. Es conocido el valor afiadido que la ecocardiografia de estrés aporta respecto ala
prueba de esfuerzo, ya que la observacién de los cambios precoces en la cascada i squémica supone un
incremento de la sensibilidad diagndstica; sin embargo, suele producirse a expensas de un aumento de falsos
positivos. El objetivo de este estudio fue analizar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la
prueba de esfuerzo y € ecocardiograma para predecir enfermedad coronaria angiogréficamente significativa
en pacientes con alta probabilidad pretest.

M étodos: Se selecciond a 102 pacientes consecutivos que acudieron a consulta durante 2009. A todos se les
realizd ecocardiograma (ECO) de esfuerzo y posterior coronariografia. Se excluyeron aguellos con un
electrocardiograma (ECG) no valorable. El tamafio muestral final fue de 89 pacientes (82 % varones, edad
media 65 afios), con una probabilidad pretest alta de cardiopatiaisquémica: € 94 % presentaba a menos

2 factores de riesgo cardiovascular (el 73 % eran hipertensos, 62 % didlipemia, 30 % diabéticosy 60 % eran
fumadores), € 65 % presentaba sintomas sugestivosy €l 51 % tenia historia de enfermedad coronaria.

Resultados: En el 97 % de los estudios el éctricamente positivos se confirmd la positividad por ECO. De
éstos, el 87 % tenialesion coronaria angiograficamente significativa. De |os estudios €l éctricamente
negativos, €l 76 % fueron ecocardiograficamente positivos, confirmandose por cateterismo en €l 81 % de los
pacientes. En ambos casos, la concordancia entre positividad por ECO y angiografia fue estadisticamente
significativa (p < 0,001).

Conclusiones: El ECG positivo es un buen predictor de enfermedad coronaria, pero su sensibilidad es
escasa. El ecocardiograma, ademas de tener un excelente valor predictivo positivo, aumenta
significativamente la sensibilidad.



