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Resumen

Introduccion: El descenso de lafrecuencia cardiaca (DFC) en € primer minuto de la recuperacion tras una
prueba de esfuerzo (PE) es un conocido predictor de eventos cardiovasculares y mortalidad, tanto en sujetos
sanos, como en pacientes con enfermedad arterial coronaria (EAC) conocida. Nuestro objetivo es analizar €
DFC como predictor de EAC amedio plazo.

M étodos: Analizamos 1.248 PE (187 consumo de oxigeno; 955 ergometrias,; 106 isotopos) realizadas en los
altimos 5 afos. La edad media de los pacientes fue de 54,9 + 16,2 y el 28% eran mujeres. Se utilizo protocolo
de Bruce en 62,3% de |os pacientes. Dividimos a los pacientes en dos grupos segun el DFC en €

primer minuto de recuperacion (? 18 Imp). Grupo A (n = 793): DFC > 18 Impy grupo B (n = 455):

DFC = 18 Imp). Concluimos que una PE era positiva siguiendo las recomendaciones de la SEC.
Consideramos una PE no concluyente cuando la FC maxima fue menor del 85%.

Resultados: Se resumen las caracteristicas basales de ambos grupos en latabla. En |os pacientes con

DFC =18 Imp en e primer minuto, apreciamos que esto no implica un mayor nimero de PE positivas
(Grupo A 9,5%; Grupo B 9,5%) pero, sin embargo, si existe en este grupo una mayor mortalidad y
revascularizacion quirdrgicay percutaneasin llegar a ser estadisticamente significativa. |nteresantemente,
encontramos diferencias significativas en el nUmero de cateterismos realizados en €l grupo de DFC = 18 Imp.

Conclusiones: En nuestra serie, encontramos que un DFC = 18 Imp se asocia a una mayor prevalenciade
enfermedad coronariay a un mayor nimero de cateterismos.



