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166/170. - Unidad de Dolor Torécico: test de deteccion de isquemia. ¢qué sellevaacaboy
cuales son sus resultados?
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Resumen

Introduccion y objetivos: Los test de deteccion de isquemia son €l elemento clave de laUDT, permitiendo la
estratificacion del riesgo de forma precoz. El objetivo de nuestro estudio es analizar qué pruebas de deteccién
deisquemiase llevan acabo en laUDT y su rentabilidad diagndstica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 1.096 pacientes derivados alaUDT entre mayo 2009 ajulio
2014, con una mediana de seguimiento de 12 meses.

Resultados: Serealiz6 test de isquemiaal 87,1% de los pacientes, siendo positivo en e 23%. Serealiz6
ergometria al 66,8% de |os pacientes (positivael 18,7%), SPECT a 13,6% (isqguemiainducible el 29,3%),
eco de estrés a 4% (isquemiainducible en e 16,7%), angioTAC a 2,7% (coronarias normales el 68,2%). Se
realizo cateterismo cardiaco al 14,1% de |os pacientes, con coronarias normales el 27,5%, el resto tenian
lesiones angiograficas significativas. Lalesion mas frecuente fue la de DA (45,1%), con enfermedad
multivaso e 35,9%. Serealiz6 angioplastiaal 5,6% de los pacientes, llevandose a cabo revascularizacion
completaen el 51,2%. El stent recubierto fue el tipo de stent mas utilizado (86,9%). Se llevo a cabo cirugia
de revascularizacion coronaria en el 2,1% de |os pacientes.

Conclusiones: Laergometriafue el test de isqguemiamés utilizado en laUDT, seguida del SPECT, eco de
estrésy TAC de coronarias. Congtituyen el elemento clave de laUDT, permitiendo la estratificacion del
riesgo y latoma de decisiones terapéuticas de forma precoz, por |o que inequivocamente resultan eficientes y
rentabl es.
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