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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad arterial coronaria (EAC) es responsable de més del 40% del
patrén electrocardiogréfico de bloqueo completo de ramaizquierda del haz de His (BCRIHH). El test de
ergoespirometria (TE) se sabe que es Util parala evaluacion clinica de pacientes con insuficiencia cardiacay
mas recientemente se ha demostrado ser capaz de detectar anormalidades funcionales cardiovasculares en
pacientes con EAC. Sin embargo, se desconoce si € TE puede ser unatécnica Util para descartar EAC en
pacientes con dolor toracico y BCRIHH. El objetivo del presente estudio fue valorar la precision diagndostica
del TE paraidentificar EAC en estos pacientes.

M étodos: Se estudié una cohorte de 90 pacientes con dolor toracico, 45 con BCRIHH (Grupo A) y 45 sin
BCRIHH (Grupo B), en las que fueron remitidos para |a realizacion de una prueba de esfuerzo. A ambos
grupos se lesrealizé a mismo tiempo un TE y unatomografia computarizada por emision de fotones simples
(SPECT). Laangiografia coronaria se realizo en aguellos sujetos que mostraban alteraciones de la perfusion
miocardicaen el SPECT. Se analizaron |os siguientes parametros ergoespiromeétricos. Consumo de oxigeno
(VO,) pico, VO, en el umbral anaerébico (UA) y el tiempo paraalcanzar el umbral anaerébico (TUA).

Resultados: Los sujetos del grupo A presentaban mayor edad, hipertensién arterial y mayor proporcion de
defectos de perfusion miocardicos frente alos del grupo B. En €l grupo A, 10 sujetos presentaron EAC de un
vaso, 10 con EAC de dos vasosy 7 sujetos con EAC de tres vasos. En € grupo B, 6 sujetos presentaron EAC
de un vaso, 4 con EAC de 2 vasos 'y 2 sujetos con EAC de tres vasos. En |o que respecta alos parametros
ergoespirométricos, presentaron valores mas bajos los del grupo A (tabla). En el andlisis multivariado se
demostré que el Unico parametro que se asoci6 de formaindependiente ala presenciade EAC fue el TUA
(OR =1,59 1C95% 1,06-2,39; p = 0,02). Al analizar la utilidad del TUA para detectar EAC mediante una
curva ROC, se obtuvo un areabgjo la curvade 0,78 (1C95% 0,68-0,86; p = 0,002) en comparacién con

0,709 parael VO, pico (1C95% 0,60-0,80; p = 0,03).




Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que un nuevo parametro ergoespirométrico denominado TUA,
podria ser atil como predictor independiente de EAC en pacientes con dolor toracico y BCRIHH.
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