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Resumen

Introduccién y objetivos. El ecocardiograma de esfuerzo (EE) es una exploracion cada vez més solicitada,
con indicaciones para el diagnostico de isqguemia miocardica, asi como estratificacion prondstica. No
obstante también es de utilidad en la val oracién hemodindmica de valvulopatias y miocardiopatia hipertréfica
(MCH). Nos proponemos analizar |os resultados obtenidos en una serie consecutiva de pacientes sometidos a
EE con indicacién de valoracién no isquémica.

M étodos: Dieciocho pacientes (7 mujeres) de edad media 61,2 £ 14 afnos (rango 32-84) alos que serealizo
EE entre enero de 2014 a marzo de 2016. En 13 pacientes (72,2%) laindicacion fue valoracion de
valvulopatia e hipertension pulmonar (HTP), con 11 casos de insuficiencia mitral (IM) y 2 de estenosis mitral
(EM) y en losrestantes 5 (27,8%) valoracion de MCH. El 38,8% de los enfermos eran hipertensos, el 27,7%
dislipémicos, € 27,7% fumadores o exfumadores y otro 27,7% se encontraban en fibrilacion auricular. En 13
casos (72,2%) se realizd ergometria con tapiz rodante, utilizando el protocolo de Brucey en los restantes 5
enfermos (27,8%) el de Bruce modificado. Se utiliz6 ecocardiografo Philips iE33.

Resultados: Se confirmo gravedad en los 2 pacientes con EM, con HTP durante €l gercicio y pobre
capacidad funcional. Se confirmo gravedad de IM con HTP en 3 de los 11 pacientes remitidos (27,2%). En 3
delos 5 pacientes con MCH (27,2%) se evidencio incremento del gradiente intraventricular y aparicion de
IM significativa. En base a estos resultados, se decidio tratamiento quirdrgico en los pacientes con EM e IM
graves durante la prueba (38,4% de los pacientes valvulares) y gjuste de tratamiento médico en los enfermos
con MCH y gradiente intraventricular.

Conclusiones: El EE aportainformacion rel evante en pacientes sel eccionados con valvulopatia, sobre su
gravedad, grado de HTP'y capacidad funcional, facilitando laindicacién de cirugia. Igualmente es de utilidad
en lavaloracion del comportamiento hemodinamico en pacientes con MCH.



