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Antecedentes: el dolor torácico es una de las causas más frecuentes de consulta en emergencia. Las unida-

des de dolor torácico (UDT) utilizan escalas de riesgo que guían los algoritmos diagnósticos y terapéuticos.

Los estudios funcionales de detección de isquemia permiten disminuir la estadía en emergencia y reclasifi-

car el riesgo de los pacientes. El ecocardiograma estrés con ejercicio (EEE) tiene valor agregado sobre la

PEG en UDT.

Objetivo: evaluar el impacto pronóstico del EEE negativo en SCA de bajo-moderado riego.

Método: estudio descriptivo, prospectivo, observacional y unicéntrico. Se incluyeron sujetos enviados a

EEE en protocolo de UDT de bajo y moderado riesgo (HEART score) desde mayo de 2019 a diciembre de

2020. Se utilizó cicloergómetro e-bike-GE, Ecógrafo VividS70 y monitorización de PA/ECG. Se consideró

EEE positivo la presencia de nuevas alteraciones sectoriales. Se evaluó presencia o no de reserva contráctil

y repuesta diastólica. El seguimiento de eventos adversos (EA: consulta por ángor, necesidad de CACG y

muerte) se realizó mediante revisión de historia clínica. Las variables continuas se evaluaron mediante test

de T y las categóricas mediante test de Chi cuadrado. Se consideró como estadísticamente significativo un

valor de p<0,05.

Resultados: se incluyeron 96 sujetos, 34% mujeres. Se excluyeron dos pacientes por presentar alteracio-

nes de la contractilidad basales. El 18% de los EEE fueron positivos (41% de alto riesgo) (G1), 64% negativos

(G2) y 18% insuficientes. No ocurrieron complicaciones durante el estudio. La tabla 1 describe las variables

antropométricas y clínicas de la población. EL 47% de los pacientes HEART intermedio tuvieron un EEE

negativo, mientras que el 8% de bajo riesgo pasó a alto riesgo. Pudo realizarse seguimiento en el 100% del

G1. La tabla 2 muestra variables hemodinámicas y ecocardiográficas en condiciones basales y durante el

ejercicio en G1-G2. El 97% del G1 no presentó EA en un seguimiento 12±6 meses. Los dos EA fueron: recu-

rrencia de dolor a los 12 meses (MIBI con isquemia leve y tratamiento médico) y otro recurrencia de dolor

por lo que se realizó CACG y ATCP de ramo diagonal sin otras lesiones.

Tabla 1. Datos antropométricos, clínicos y paraclínicos de la población estudiada
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Tabla 2. Parámetros ecocardiográficos y ergométricos basales y de ejercicio.

Conclusión: un EE negativo en pacientes con UDT predice un buen pronóstico en el seguimiento a un año

y permite otorgar el alta en forma confiable disminuyendo los tiempos de internación. El EE es una herra-

mienta segura para la estratificación de pacientes con SCA de bajo y moderado riesgo. Un porcentaje impor-

tante de pacientes de riesgo moderado se reclasificó de moderado a bajo riesgo otorgándose el alta de forma

segura sin eventos adversos en el seguimiento a un año. Como limitación del estudio no podemos determi-

nar con de forma cierta si los resultados del G1 y G2 corresponden a verdaderos positivos o negativos. El re-

clutamiento continuo de esta cohorte de pacientes y el seguimiento a mediano largo plazo de estos grupos

nos permitirá evaluar la confiabilidad de estar herramienta en toda la población.
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