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Resumen

Introduccion y objetivos: La evaluacion del dolor toracico agudo con ECG no diagndstico y
troponinas cardiacas no elevadas representa un reto para el clinico. En muchos centros, la
ecocardiografia de estrés con ejercicio es la prueba de deteccién de isquemia de elecciéon. Cémo
limitacion la gran mayoria de datos disponibles estan derivados de pacientes con angina estable y
existe solo escasa informacion acerca del prondstico en pacientes con prueba de esfuerzo no
concluyente en la era de troponinas cardiacas ultra-sensibles. El objetivo del presente estudio fue
analizar el prondstico al ano en funcion del resultado de la ecocardiografia de estrés con ejercicio en
pacientes con dolor toracico de posible origen isquémico.

Meétodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de pacientes consecutivos admitidos a un hospital
terciario entre enero de 2011 y junio de 2016 por dolor toracico agudo de posible origen isquémico.
Pacientes incluidos fueron los en que un sindrome coronario agudo fue descartado (ECG sin cambios
isquémicos y troponina T ultra-sensible no elevada) y en los que se realiz6 una ecocardiografia de
estrés con ejercicio (ESE). La prueba se consideré positiva, negativa o no concluyente segun las
guias vigentes. El seguimiento de los pacientes fue de 1 afio. El endpoint fue el compodsito de muerte
cardiaca, infarto de miocardio no fatal, ingreso por angina inestable o revascularizacién. Modelos
multivariables de regresién de riesgos proporcionales de Cox fueron aplicados para determinar
diferencias segun el resultado de la prueba de esfuerzo.

Resultados: 492 pacientes (70% varones, edad 63 = 12 afios) fueron incluidos. En 207 (42%), 171
(35%) y 114 (23%) la prueba de estrés resultd negativa, no concluyente o positiva, respectivamente.
La tabla muestra caracteristicas basales de los pacientes segun el resultado de la ESE. El endpoint
del estudio ocurrié en 10 (5%), 21 (12%) y 78 (68%) de los pacientes cuando el resultado de la
prueba de estrés fue negativo, no concluyente o positivo, respectivamente. Comparado con una ESE
negativa, existia un riesgo aumentado de presentar el endpoint al final del afio de seguimiento en el
caso de ESE no concluyente (HR: 2,77; IC95% 29-5,93; p < 0,001) o positiva (HR: 24,56; IC95%
12,31-48,99 ; p < 0,001), ambas a expensas de una elevada tasa de revascularizacion (10% y 67%,
respectivamente).

Caracteristicas basales (n = 492)
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Negativo (n = No concluyente (n Positivo (n =

* ok sokk
Resultado ESE 207) = 171) 114) p p
Edad (afios) 60 + 12 63 + 12 65 + 11 0,094 0,080 0,001
Sexo (varén) 132 (64) 117 (68) 86 (75) 0,342 0,200 0,032
Hipertension 439 67 129 (75) 88 (77) 0,077 0,734 0,058
arterial
Diabetes mellitus 54 (26) 58 (34) 52 (46) 0,097 0,047 < 0,001
ﬁgamdeswmle 153 (74) 138 (81) 90 (79) 0,119 0,717 0,314
Tabaquismo 58 (28) 36 (21) 24 (21) 0,119 1,000 0,171
activo
g(}f)e“dad (IMC > g5 (40) 88 (52) 42 (37) 0,024 0015 0,602
Cardiopatia 48 (23) 78 (46) 57 (50) <0001 0496  <0,001
isquémica
Insuficiencia 3(1) 5 (3) 1(1) 0,476 0,407 1,000
cardiaca
Fibrilacion 8 (4) 28 (17) 9 (8) <0001 0,035 0123
auricular
Ictus 5(2) 5 (3) 6 (5) 0760 0,357 0,207
EAP 3(1) 5(3) 11 (10) 0,476 0,016 0,001
EPOC 3 (1) 16 (9) 6 (5) <0,001 0205 0,073
PAS (mmHg) 137 + 24 137 + 23 144 + 2 0,988 0,007 0,006
Frecuencia 72 + 14 71 + 17 72 + 15 0,478 0,502 0,904
cardiaca (lpm)
BCRIDHH 0 (0) 3(2) 6 (5) 0,092 0,163 0,002
FEVI < 40% 3(2) 5(3) 2(2) 0474 0711 1,000
FGe
(ml/min/1.73 m?) 85 * 18 80 + 20 79 + 17 0,019 0,646 0,007
g‘jgll)ogl"bma 142+14  139+15 140+15 0,040 0901 0,093

Datos expresados como media *+ desviacidn estandar o frequencia (porcentaje). ESE significa
ecocardiografia de estrés con ejercicio; EAP, enfermedad arterial periférica; EPOC, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; PAS; presion arterial sistélica; BCRIDHH, bloqueo completo de rama
izquierda del haz de his; FEVI, fraccion de ejeccion del ventriculo izquierdo; y FGe, tasa estimada
del filtrado glomerular. *P para comparacion entre ESE negativa y no conluyente. **P ESE no
concluyente frente a positiva. ***P ESE negativa frente a positiva.

Conclusiones: En el contexto de dolor toracico agudo de posible origen coronario, una ESE no
concluyente fue asociada a un elevado riesgo de presentar el endpoint al ano de seguimiento. Estos
hallazgos subrayan la importancia de ampliar el armamento diagndstico en caso de ESE no
concluyente.
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