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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de practica clinica recomiendan larealizacion de pruebas de valoracion
de isguemia en pacientes asintomaticos con factores de riesgo cardiovascular (FRC) y capacidad funcional
reducida que van a someterse a cirugia de alto riesgo. El ecocardiograma de estrés con dobutamina puede ser
apropiado para estos enfermos, dado su bajo costo y la ausencia de irradiacion.

M étodos: Se evaluaron de forma retrospectiva 280 pacientes con ecocardiograma de estrés realizado entre
enero y diciembre de 2017. Se excluyd alos pacientes con enfermedad coronaria previa. Se seleccionaron los
pacientes con estudio realizado con vistas a trasplante hepatico y renal. Se recogieron datos demogréficos,
FRC (IMC > 30, hipertension, diabetes, dislipemiay tabaguismo) asi como la presencia de eventos en €l
seguimiento a 12 meses.

Resultados: Se realizd ecocardiograma de estrés a 32 pacientes asintomaticos con vistas a trasplante hepético
(25 pacientes) y renal (7 pacientes). El 71,9% eran varones y la edad media fue de 60,4 + 5,9 afios. Dos
pacientes (6,2%) eran mayores de 50 afios con 1 FRCV, 12 pacientes (37,5%) tenian 2 FRCV y 18 pacientes
(56,3%) tenian 3 0 mas FRCV. En 30 pacientes se considerd el estudio concluyente, todos fueron negativos
paraisquemiainducible. Dos estudios fueron no concluyentes por no acanzar lafrecuencia objetivo a pesar
de dosis méximas de medicacion. No hubo complicaciones durante los procedimientos. Los pacientes con
estudio concluyente fueron trasplantados, sin complicaciones cardiovascul ares intraoperatorias, ni en los 30
diastraslacirugia. Tampoco presentaron eventos cardiovasculares en un seguimiento de 12 meses.

Conclusiones: El ecocardiograma de estrés es una prueba Gtil y segura parala deteccién de isquemiaen
pacientes asintométi cos que van a ser sometidos a cirugia de alto riesgo. En nuestra experiencia, |0s pacientes
con estudio negativo no presentaron eventos cardiovasculares en el contexto de lacirugiani en el afio de
Seguimiento posterior.



