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Resumen

Objetivos. El indice de Duke se asocia a presenciay severidad de enfermedad coronariay a prondstico
cardiovascular. Ladisfuncion diastdlica (DD) se asociaala clase funcional y peor prondstico. Pretendemos
analizar larelacion entre dichos parametros.

M étodos. Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico a partir de todas las ecocardiografias
de estrés (EDE) realizadas en el 2009 en nuestro servicio. De una poblacion de 1.620 pacientes obtuvimos
una muestra a eatoria del 10%. Se excluyeron pacientes que no completaron la EDE y aquellos que fueron
estudiados con protocolos distintos al de Bruce. El indice de Duke se obtiene a partir de la siguiente

formula: minutos en lacinta— (5 x descenso maximo del ST durante el esfuerzo) — (4 x indice de angina). La
funcién diastolica val orada por ecocardiografia la clasificamos en relgjacion aterada, pseudonormal,
restrictivareversible eirreversible y no valorable. Analizamos |os datos con IBM SPSS Statistics 18.

Resultados: De un total de 162 EDE sel eccionadas al eatoriamente, obtuvimos 118 (72,84%) registros
vélidos. Larelacién hombres/ mujeres fue de 1,51. La edad medianafue de 67 paramujeresy 62 para
varones. Ladistribucion de acuerdo al lugar de procedenciafue: 55,0% de ambulatorios de cardiologia,
25,8% de hospitalizacion de cardiologia, 10,8% de urgenciasy 8,3% de otros. EI motivo del EDE fue en un
45,8% por dolor de caracteristicas isquémica, 22% dolor atipico, 5,9% disnea de esfuerzo, 7,6% control por
su cardiopatia isguémica, 5,1% asintomaticos con FRCV vy €l resto por motivos menos frecuentes. La prueba
fue suspendida por cansancio fisico en &l 67,2% de casos, disnea de esfuerzo 19,3%, cambios eléctricos
5,9%, dificultad parala deambulacion 4,2%, anginatipica 2,5%, arritmias en el 0,8%. Los cambios ST fueron
concluyentes en e 12,5%, no concluyentes en 27,5. En 60% no se produjeron cambios ST. La contractilidad
global basal estuvo alteradaen e 12,6%, existié DD en el 37,8%. Larelacion entre laseveridad delaDD y €
indice de Duke fue significativatanto parala DD basa (p = 0,001), DD postesfuerzo (p < 0,001) y la
variacion entre laDD basal y laDD postesfuerzo (p < 0,001).

Conclusiones: Existe unarelacion lineal entre la severidad de la disfuncion diastélica basal, post-esfuerzo y
en lavariacion de lamismacon € esfuerzo, y el indice de Duke.



