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Resumen

Antecedentesy objetivos. Las pruebas de provocacion de isquemia se utilizan de formarutinariaen el
seguimiento de los pacientes con enfermedad coronaria revascul arizada presentando, en ocasiones, resultados
discordantes en funcion de la prueba utilizada. Estudiamos la prevalencia de la discordancia de las pruebas,
los factores clinicos relacionados con ellay su impacto en el prondstico de estos pacientes.

M étodos: Analizamos una poblacién de 903 pacientes consecutivos con enfermedad coronaria

revascul arizada de forma percutanea que fueron remitidos al ecocardiograma de estrés (Eco-S) durante el
seguimiento. Se comparan los resultados obtenidos en la ergometria (ECGS) y € Eco-S estableciéndose en
funcién de los resultados de las pruebas 4 grupos: Grupo 1:concordancia negativa (ECG-S (-) y ECO-S (-);
grupo 2: concordancia positiva (ECG-S (+)y ECO-S (+); grupo 3: discordante con eco estrés positivo (ECG-
S(-) y ECO-S (+); grupo 4: discordante con ergometria positiva (ECG-S (+) y ECO-S (-).

Resultados: Laprevalenciade la discordancia en las pruebas es del 16,5% (54,4% del grupo 3y 45,6% del
grupo 4). Los factores asociados con la presencia de discordancia de las pruebas son la hipertension arterial
(19,8% en hipertensos vs 13,4% en normotensos; p = 0,049) y las ateraciones basales de la contractilidad
(ASC) (24,0% en ASC vs 12,8 en no ASC). Existen diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, tanto en lamortalidad, la revascularizacion como en los eventos cardiacos definidos como
revascularizacion y/o reingreso por dolor toracico y/o infarto, como se muestran en latabla.

Conclusiones: Ladiscordancia de |os resultados de |as pruebas de provocacion de isquemia es un hecho
frecuente, que tiene relacion con la presencia de hipertension arterial y las alteraciones basales de la
contractilidad. Los pacientes con pruebas discordantes muestran una tasa de eventos cardiacos intermedia
entre |os que presentan |as dos pruebas positivas y |as dos negativas pero unatasa de mortalidad més elevada
gue ambos grupos, probablemente debido a la diferente frecuencia de revascul arizacion entre dichas
poblaciones a pesar de persistir |os mismos criterios paraindicar e procedimiento.



