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Resumen

Introduccion y objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar |os eventos cardiovascul ares durante €
seguimiento de pacientes diabéticos ingresados por dolor toracico con electrocardiogramay troponinas
normales, utilizando el ecocardiograma en pico de esfuerzo (EE) como test de estratificacion de riesgo.

Material y métodos: Se incluyeron consecutivamente 93 pacientes ingresados en un Servicio de cardiologia
por dolor toracico de riesgo intermedio-bajo. Se utilizé el EE como prueba de deteccién de isquemia. Se
registraron los eventos cardiovascul ares mayores (muerte, infarto de miocardio no fatal y angina con
necesidad de revascularizacion) durante el seguimiento.

Resultados: El EE fue no concluyente en & 1% y negativo en el 73% de |os pacientes. En |os pacientes con
EE positivo (21%), se realiz6 una coronariografia durante la hospitalizacion que mostré enfermedad
coronaria significativa en mas de la mitad de los mismos (n = 12). Durante el seguimiento del estudio (10+ 5
meses), €l 9% de |os pacientes presentaron eventos cardiovasculares mayores. En € andlisis univariado,
dichos eventos se asociaron de forma significativacon TIMI (HR = 2,30, 1C95%: 1,13-4,70, p = 0,022) y EE
positivo (HR = 15,21, 1C95%: 2,78-83,27, p = 0,002). En el andlisis multivariado, solo € EE positivo se
asoci6 de forma independiente a eventos cardiovascul ares mayores durante el seguimiento (HR = 11,53,
1C95%: 2,03-65,63, p = 0,006).

Conclusiones: El ecocardiograma de esfuerzo positivo en pacientes diabéticos con dolor torécico con ECGy

troponinas normales, parece ser un predictor independiente de eventos cardiovascul ares mayores durante un
seguimiento a largo plazo, con independencia de la estrategia terapéutica utilizada durante el ingreso.
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