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Resumen

Introduccion y objetivos: Este estudio busca evaluar €l rendimiento diagnostico de la ecografia de esfuerzo
en una poblacion especifica, con el fin de determinar su eficacia en la deteccion de cardiopatiaisguémicay la
necesidad subsiguiente de estudio del arbol coronario.

Métodos: Sellevo a cabo un estudio de cohortes retrospectivas con 363 pacientes seguidos durante un
periodo de 7 afios. Se recopilaron datos demogréficos, antecedentes clinicos y resultados de la prueba de
esfuerzo, incluyendo el rendimiento y el resultado negativo de lamisma. La variable de resultado fue la
necesidad de estudio del arbol coronario durante el seguimiento. Serealiz6 un anadlisis estadistico utilizando
IBM SPSS 26,0, con analisis descriptivos y univariantes, asi como curvas de supervivenciay andlisis de
rendimiento diagndstico mediante curvas ROC (receiver operating characteristic).

Resultados: Laedad media de los participantes fue de 59 afios, con un 70% de la muestra presentando
resultados Optimos en la prueba de esfuerzo. Durante el seguimiento, el 11,3% de |os pacientes requirio
estudio del arbol coronario, sin registrar muertes de causa cardiovascular. Un 6,1% de los pacientes con
estudio coronario ha requerido intervencionismo percutaneo. La media de tiempo hasta el evento hasido de 4
anos. El analisis univariante mostro asociaciones significativas entre menor rendimiento en la prueba de
esfuerzo y factores como edad avanzada, sexo femenino, mayor indice de masa corporal, y presencia de
factores de riesgo cardiovascular. El andlisis de rendimiento diagnéstico revel 6 un &rea bgjo la curva de 0,613
paralaecografia de esfuerzo.
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Variables |(0-4,5) METs [4,5-10) METs [10-15] METs p
Media/N° [|C95% M edia/N° 1C95% M edia/N° 1C95%

Edad 64 62-66 59 58-61 a7 42-52 0,001
Sexo 44 44,7-66,3% (67 24,8-36,9% |16 25,3-54,3% 0,001
femenino

IMC 30,45 29,20-31,69 |28,81 28,2-29,4 26,06 24,74-27,37 (0,041
Didlipemia 49 51,0-72,1% |154 64,0-76,1% (16 25,3-54,3% |0,0015
HTA 54 57,6-77,8% |130 52,8-65,7% |10 13,3-39,0% (0,001
DM 20 16,7-35,7% 39 13,2-23,3% |2 1,0-14,7% 0,022
Tabaquismo32 30,2-51,5% (124 50,0-63,1% (19 31,8-61,4% (0,038
EAC previall7 13,8-31,9% |63 27,3-39,8% |7 8,0-30,6% |0,111
FEVI 62 60-64 61 60-62 63 61-64 0,643




DM:
diabetes
mellitus;
EAC:
enfermedad
arterial
coronaria;
FEVI:
fraccion de
eyeccion
del
ventriculo
izquierdo;
HTA:
hipertension
arterial; I1C:
intervalo de
confianza;
IMC: indice
de masa
corporal;
MET:
metabolic
equivalent
of task.

Curva de rendimiento diagnostico del eco de gjercicio negativo.

Conclusiones: La ecografia de esfuerzo demostré un rendimiento diagnéstico moderado para descartar
eventos relacionados con cardiopatia i squémica que requieran estudio del arbol coronario. El punto débil
subyace en la cantidad de pruebas subdptimas realizadas. La ausencia de muertes cardiovasculares durante el
seguimiento y €l tiempo medio hasta el evento sugieren la utilidad atractiva de esta prueba en la poblacion
estudiada en cuanto a valor predictivo negativo. Sin embargo, se identificaron areas de mejora para optimizar
su indicacion y rendimiento.



