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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecocardiografia de estrés (EE) y € test isotdpico con tomografia
computarizada de emisién monofotonica con tecnecio 99 (SPECT), son los test de deteccion de isquemia
miocardica (TDI) méas usados para el diagnéstico y la estratificacidn del riesgo coronario. El objetivo de este
estudio fue analizar los casos con resultado negativo en el TDI alos que, a pesar de ello, se les solicitd una
coronariografia posprueba (CPP).

M étodos: Estudio prospectivo, que incluyo 867 pacientes consecutivos (afios 2014 a 2016) con TDI
realizado en un centro de tercer nivel (EE o SPECT). Se seleccionaron |os pacientes con resultado negativo
en el test alos que se les pidié una CCP, y se analizaron las caracteristicas basales asi como € resultado de la
coronariografia.

Resultados: En el grupo de EE (n = 525), 457 test obtuvieron un resultado negativo, no solicitandose a
ninguno de ellos una CCP. En €l grupo de SPECT (n = 342), 218 test obtuvieron un resultado negativo, con
una edad media de 65 afios (55% mujeres). En este subgrupo, €l 64,2% de |os pacientes eran hipertensos, €l
17,9% diabéticos, el 47,7% dislipémicos, el 9,1% fumadoresy e 26,1% exfumadores. Estaban
diagnosticados de cardiopatia isquémica previamente el 17,4%. El motivo de peticion del test mas frecuente
fue dolor torécico atipico (48,1%), seguido de dolor torécico coronario (29,8%). De los 218 test con resultado
negativo, a1l (5,1%) seles solicitd una CPP. En esos pacientes, el motivo de realizacion del test fue
mayoritariamente el dolor toracico coronario (72,7%), y la ergometria resulto positiva (clinica, eléctricao
ambas) en el 72,7% de |os casos. En la coronariografia posprueba, € 54,5% presentaron enfermedad
coronaria, siendo mas frecuente la afeccion multivaso (territorio DA y CD) y la afeccién aislada del territorio
CD.

Resultados de los 11 casos sometidos a coronariografia tras SPECT con resultado negativo. Se muestra la
presentacion clinica, €l resultado de la ergometria, y € resultado de la coronariografia (punto en las
arterias afectas).



Conclusiones: En la poblacion analizada con un test de deteccién de isquemia con resultado negativo, solo
se solicitd coronariografia posprueba en el grupo del SPECT, y e motivo principal fue la ata sospecha
clinicay un resultado positivo en la ergometria, pese a unaimagen no patologica. Los resultados de la
coronariografia sugieren que la mayoria de los casos con enfermedad coronaria presentaban afeccion
multivaso o del territorio inferior aislado, |0 que concuerda con falsos negativos descritos ampliamente en la
literatura por isquemia balanceaday artefacto en la carainferior.



