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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con dolor torécico, la prueba de esfuerzo (PE) es unade las pruebas
mas utilizadas en la préctica clinica habitual parala deteccién de enfermedad coronariay puede aportar
informacion prondstica Util. El objetivo de nuestro estudio es analizar €l valor prondstico de un resultado
negativo, no concluyente o positivo en la PE en comparacion con una PE no realizable por contraindicacion
en una cohorte ampliay contemporanea en lavidarea de pacientes con dolor toréacico y enfermedad
coronaria conocida o sospechada.

M étodos. Se seleccionaron de forma prospectiva pacientes con dolor toracico de origen coronario conocido o
sospechado en los que se planted la realizacion de una PE en nuestro centro entre los afios 2005 y 2015. Se
registraron de forma prospectiva datos clinicosy se valoro si la PE fue negativa, no concluyente o positivao
si por el contrario existia contraindicacion para esta debido a un ECG basal no interpretable o incapacidad
fisica. De formaretrospectivay revisando la historia clinica electronica de los pacientes incluidos se reviso la
mortalidad por todas las causas, €l evento mas verificable.

Resultados: Seincluy6 un total de 1.651 pacientes con una media de seguimiento de 303 semanas. Se
registraron 133 muertes por todas las causas. Entre los pacientes con una PE positiva encontramos mas
proporcion de varones (69,3%), diabéticos (23,7%) e historia previa de cardiopatia isquémica (45,8%),
cirugia de revascularizacion coronaria (11,7%) o intervencionismo coronario percutaneo (21,4%). No
obstante, l0s pacientes con contraindicacion parala PE fueron més afosos (69,4 + 10,5 afios) y mas
frecuentemente mujeres (51%). La tasa anualizada de mortalidad fue del 0,57%, 0,69%, 1,08% y 2,12% en
pacientes con una PE negativa, no concluyente, positiva o contraindicada, respectivamente. En €l andlisis
multivariado, la contraindicacion para una PE fue €l predictor mas potente de mortalidad por todas |as causas
(OR 4,85), junto con laedad (OR 1,09/afio), €l hébito tabaquico (OR 2,79), la PE no concluyente (OR 2,12) o
la PE positiva (OR 2,10).

Tasa anualizada de mortalidad (%) segun la PE.



Conclusiones: En pacientes con dolor torécico de origen coronario conocido o sospechado la PE permite
predecir y estratificar €l riesgo de mortalidad por todas |las causas. L os pacientes con contraindicacion para

una PE por ECG basal no interpretable o incapacidad fisica presentan €l mayor riesgo de mortalidad por
todas las causas.



