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Resumen

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinico-evolutivas en una serie de pacientes con antecedentes de
infeccién COVID-19 en estudio por dolor toracico de incierto origen viral, evaluando la utilidad del SPECT
de perfusién miocardica (PM) en términos de validez diagndstica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (marzo 2020-agosto 2021) considerando las PM realizadas en
nuestro Servicio tras la declaracion del estado de alarma sanitaria. La poblacion de estudio se constituyé con
pacientes PCR COVID-19 positivos, una vez superada la fase aguda de la enfermedad. Se recogio
informacion sobre |as caracteristicas del dolor toracico (clasificacion clinicatradicional), antecedentes
cardiol 6gicos, enfermedad grave concurrente o necesidad de ingreso por COVID-19. La probabilidad pretest
(PPT) se midi6 con la escala de riesgo de Diamond-Forrest, contrastando |os resultados de la PM con €
diagndstico definitivo obtenido mediante cateterismo o seguimiento clinico evolutivo > 1 afio.

Resultados: Serevisaron un total de 500 historias, 361 sin PCR, 139 con resultado negativo. De los 18
pacientes PCR positivos (44% mujeres, 56% hombres, edad media 66,5 afos) solo dos presentaron
antecedentes de cardiopatia isquémica. Cinco sujetos (28%) en estudio por anginatipica, 10 atipica (56%) y 3
(17%) con dolor no anginoso. De los que requirieron ingreso hospitalario previo por COVID-19 (6/18) un
50% presento dolor atipico. La PPT asign6 a 12 pacientes un riesgo del 15-65%; 5 entre 66-85% Yy 1 > 85%.
Respecto a estudio de PM se observé isquemiainducible en 6/18 pacientes (66,6% con PPT entre 15-65%).
En todos ellos se confirmd la existencia de enfermedad arterial coronaria: 2 mediante coronariografiay 4 con
seguimiento evolutivo, unavez descartada la posibilidad de revascularizacion por comorbilidad.

Conclusiones: LaPM mostro valores de sensibilidad y especificidad del 100%, observando mayor
proporcion de pacientes con PPT de riesgo intermedio-bajo de enfermedad coronaria. Destacamos un mayor
porcentaje de pacientes con dolor atipico sin que podamos dilucidar laimplicacion de laCOVID-19 en
nuestra serie de pacientes dado su escaso volumen muestral.
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