
Articulos originales

Desnivel del segmento ST sin dolor en ergometria .
II: Evaluacion y seguimiento de pacientes
asintomaticos con antecedentes coronarios

ROBERTO M. PEIDRO*, JORGE LERMAN, ABRAHAM CHWOJNIK, MIGUEL CHIOZZA,
FELIX BAJRAJ, LUIS D. SUAREZ
Division Cardiologia, Hospital de Clinicas, Buenos Aires
* Para optar a Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Cardiologia
Trabajo recibido para su publicacidn : 1/93 . Aceptado : 3/93
Direccidn para separatas : Division Cardiologia, Hospital de Clinicas, Av. Cordoba 2351, (1120) Buenos Aires, Argentina

Con el objeto de obtener un registro de pacientes coronarios cronicos con isquemia silente detectada por
la ergometria, valorar su pronostico, evaluar el riesgo relativo de diferentes variables e investigar el valor
predictivo de la aparicion del desnivel del segmento ST a una capacidad funcional igual o menor a 4 mets,
fueron incluidos 57 pacientes (54 hombres) con una edad promedio de 58,2 anos (entre 36 y 74) en una
metodologfa de estudio y tratamiento . Treinta y cinco tenfan infarto previo : 23 de cara inferior, 7 antero-
septal, 3 de cara lateral y 2 de cara anterior. Catorce tenfan antecedentes de angor y 8 habfan sido revascu-
larizados (4 con puente aortocoronario y 4 mediante angioplastia) . Nueve pacientes desarrollaron el
desnivel del segmento ST a 4 mets o menos (16 §/@) ; se les efectuo coronariograffa, demostrandose lesiones
de 3 vasos en 6 (66,7'4), de 2 vasos en 2 (22,2'4) y de 1 vaso en 1 paciente (11,1'4) . Se efectuo revascu-
larizaciSn miocardica en 5 de estos sujetos . Cuarenta y ocho tuvieron una capacidad funcional limite
mayor de 4 mets, 29 de ellos con radioisotopos "positivos" (60 %) . A 16 se les efectuo coronariograffa :
4 pacientes tenian lesiones de 3 vasos (25 %), 9 de 2 vasos (56,3 %), 2 de 1 vaso (12,5 %) y en 1 paciente
no se detectaron lesiones (6,2 %). Tres pacientes de este grupo fueron revascularizados . Los 13 restantes
tenfan escaso territorio isquemico y capacidad funcional alta (superior a 7 mets), por lo que no se les
efectuo coronariograffa y se indico tratamiento medico. A los 19 pacientes con estudios radioisotopicos
"negativos" se les efectuo tratamiento medico . A uno de ellos se le realizo coronariograffa fuera de pro-
tocolo sin evidenciarse lesiones coronarias . Se efectub el seguimiento en todos los pacientes durante un
promedio de 44,28 meses (entre 4 y 65) . Se produjeron 17 eventos (29,8 % ; 7,95 % anual). El primer
evento fue la aparicion de angor en 14 pacientes (24,6 . ; 6,61* anual), insuficiencia cardfaca en 2 (3,5 % ;
0,95 % anual) e infarto asintomatico en 1 paciente (1,75 % ; 0,47 % anual) . En el seguimiento posterior
de los pacientes con eventos se detectaron 3 muertes cardiacas (5,2 % ; 1,42 % anual) . Las variables que
tendieron a indicar un riesgo mayor para el desarrollo de eventos fueron la hipertensi6n arterial previa, el
antecedente de dislipidemia, el "empeoramiento" de la ergometria y la demostracion de isquemia por
radioisotopos en pacientes con capacidad funcional superior a 4 mets . El valor predictivo para enferme-
dad de 3 vasos de la capacidad funcional igual o menor a 4 mets fue del 66,6 % .

La isquemia silente (IS) en pacientes coronarios
ha sido estudiada desde varios puntos de vista
y existe amplia controversia en cuanto a su pre-
valencia y evoluci6n . 1 ' 8 Tal vez una de las causas
de estas diferencias radique en la disparidad de
los grupos estudiados . 9-11 Ademas, no todos los
trabajos se limitan a analizar individuos realmen-
te asintomaticos, sino que los clasifican segun
hayan desarrollado el sintoma o no en una prue-
ba ergometrica (PEG) ."- 13 Como regla general,

y de acuerdo con diferentes revisiones, puede
decirse que la aparici6n de IS en la ergometria
indica un peor pronostico, aunque mejor que la
presencia de angor asociada con desnivel del
segmento ST.--8. 14-24 Algunos trabajos, sin
embargo, sugieren que el paciente con IS tendria
peor evoluci6n que el sintomatico, ya que al
tener menor percepci6n del dolor estaria mas
expuesto a las distintas situaciones que requieren
mayor demanda de oxigeno . 25
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En cuanto a la angina inestable, se conoce el
peor pronostico relacionado con una mayor car-
ga isquemica total detectada en monitoreo de
24 horas (registro Holter).14 11, 16 Para los
sujetos con angor cronico estable existen estu-
dios que sugieren que la aparici6n de IS en el
Holter constituye un predictor independiente
de mortalidad .26

En el presente trabajo se estudi6 una pobla-
ci6n de pacientes con antecedentes coronarios,
asintomaticos durante los 3 meses previos a una
PEG que mostr6 desnivel del segmento ST sin
angor o sus equivalentes . Los objetivos fueron :
1) efectuar un registro de estos casos y de las
variables clinicas, ergometricas, radioisotopicas
y coronariograficas surgidas de la aplicaci6n de
una metodologia de estudio y tratamiento 27

(fig . 1), 2) valorar el pronostico de estos enfer-
mos, 3) evaluar el riesgo relativo (RR) para el
desarrollo de eventos de las variables clinicas,
ergometricas y radioisotopicas estudiadas, y
4) calcular el valor predictivo para enfermedad
de multiples vasos de la IS a baja capacidad fun-
cional .

MATERIAL Y METODO

Poblaci6n
Fueron incluidos 57 pacientes consecutivos

que en una PEG desarrollaron desnivel del se -
mento ST con caracteristicas isquemicas sin Ia
presencia de angor o sus equivalentes . Todos es-
taban asintomaticos durante los 3 meses previos
a la PEG .. Tenian como antecedente algun epi-
sodio coronario, ya sea infarto agudo de mio-
cardio (IAM), revascularizaci6n miocardica o
cuadros coronarios agudos o cr6nicos documen-
tados .

El estudio incluyo 54 hombres y 3 mujeres,
con una edad promedio de 58,2 anos (valores
extremos : 36 y 74 anos) . Treinta y cinco pa-
cientes tenian TAM

lateral
(23 de cara inferior, 7

septales, 3 de cara lateral y 2 de cara anterior) ;
14 presentaban antecedentes de episodios angi-
nosos, en 4 se habia efectuado cirugia de re-
vascularizaci6n sin JAM previo y en otros 4
angioplastia transluminal coronaria . A 42 suje-
tos se les repiti6 la PEG en su evolution .

Metodologia de estudio y tratamiento
A los individuos con desnivel del . segmento

ST a una capacidad funcional limite (CFL) de
4 mets o menos se les efectu6 una cineangioco-
ronariografia (CCG) . A los que superaron esa
CFL se los someti6 a estudios radioisotopicos
(RI) y en los que se demostr6 isquemia se indic6
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CCG, a exception de algunos pacientes con
areas isquemicas reducidas y alta capacidad fun-
cional, en quienes se obvi6 este estudio y se efec-
tuo tratamiento medico y seguimiento . Los
casos con RI "negativos" para isquemia fueron
sometidos a tratamiento medico (fig . 1) .

Los tratamientos indicados surgieron de la
evaluation individual de los pacientes . Se prefi-
rieron los beta-bloqueantes cuando la frecuencia
cardiaca limite (FCL) era alta y los antagonistas
calcicos en caso contrario, aunque en muchas
ocasiones se utiliz6 la combination de ambas
drogas con el agregado de aspirina y nitritos . La
revascularizaci6n miocardica se indico en sujetos
con lesion de tronco de coronaria izquierda o
bien con lesiones de 1, 2 o 3 vasos, con altera-
ciones de la funci6n contractil del ventriculo
izquierdo o extensa area miocardica amenazada .

Prueba ergometrica graduada
Las pruebas se efectuaron con un esquema

escaleriforme continuo y fueron detenidas por
agotamiento o motivos hemodinamicos o elec-
trocardiograficos . 28 Se utilizaron indistintamen-
te cicloergometro de frenado electromagnetico
marca Godard o plataforma deslizante Quinton
modelo 609 . Los protocolos usados mas a me-
nudo fueron el de Bruce 29 o Naughton 30 en pla-
taforma y las cargas progresivas de 150 kilogra-
metros (kgm) en etapas de 3 minutos en ciclo-
erg6metro. El control electrocardiografico se
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efectu6 mediante monitoreo continuo en un
osciloscopio y registro de 3 derivaciones (EV5,
DII modificada y ortogonal Z) antes del es-
fuerzo, al final de cada etapa y en el posesfuer-
zo, hasta por lo menos 6 minutos o la desapari-
cion de las anormalidades . Se consider6 como
isquemico al infradesnivel del segmento ST igual
o mayor de 1 mm medido a 0,08 segundos del
punto J o bien al supradesnivel de cualquier
magnitud en derivaciones que no mostraron
imagenes de secuela de IAM . Se control6 la
presidn arterial antes de la prueba, al final de
cada etapa y en la recuperacion hasta por lo
menos el sexto minuto . Se consider6 como
respuesta anormal de la presidn arterial sist6lica
a la falta de ascenso durante 3 etapas sucesivas,
al descenso intraesfuerzo y/o a la respuesta hi-
pertensiva del posesfuerzo . En los 42 pacientes
en quienes se repiti6 la PEG se consider6 que
habIa "empeorado" cuando aument6 la mag-
nitud del desnivel del ST en 1 mm o mas, dis-
minuy6 la CFL en 2 mets o mas o aparecio una
respuesta paradojal de la presi6n arterial sisto-
lica. Se la catalogs como "mejorada" cuando
disminuy6 el desnivel del segmento ST en 1 mm
o mas a la misma CFL y/o FCL o bien cuando
aument6 la CFL en 2 mets o mas . Cuando estas
variables se mantuvieron estables se consider6
a la PEG "sin cambios". Se asumio como CFL a
aquella en la que aparecfa el desnivel del segmen-
to ST

Estudios radioisot6picos
Se efectuaron estudios de perfusion mio-

cardica con talio 201 (TI) en esfuerzo y redistri-
bucion a las 4 y 24 horas . Se realizaron 3 pro-
yecciones : oblicua anterior izquierda de 45
grados, anteroposterior y oblicua anterior iz-
quierda de 70 grados, y se use una camara
gamma Sigma AO Ohio Nuclear, con 37 foto-
multiplicadores, colimador de alta resolucion y
un procesador VP 450 . La PEG se efectu6 en
cinta ergometrica con la misma sistematica des-
cripta mas arriba . En el maximo esfuerzo se
efectu6 la inyecci6n endovenosa de TI (2 mCi)
y el paciente continu6 el ejercicio durante los
50 segundos posteriores . La adquisici6n de las
imagenes comenz6 a los 5 minutos de la admi-
nistracion del radiois6topo .

Para los ventriculogramas con tecnecio 99
(Tc) se adicion6 a la camara gamma descripta
una camilla ergometrica con 45 grados de incli-
naci6n en el eje vertical . Luego de efectuarse
una adquisicion basal, se inici6 la PEG con car-
gas progresivas de 150 kgm en cada etapa de
trabajo de 4 minutos. Se evalu6 la fracci6n de
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eyeccion y la motilidad de los distintos segmen-
tos en el perfodo basal y al final de cada etapa
de ejercicio . Se consider6 como TI positivo (+)
para isquemia a la presencia de defectos rever-
sibles de la perfusion en 1 o mas de los siguientes
segmentos : septal, anterior, inferior, posterola-
teral o apical . Se consider6 TI negativo (-) para
isquemia a los estudios sin defectos de perfu-
si6n, con defectos fijos o bien aquellos con distri-
buci6n irregular del radiois6topo . Los estudios
con Tc fueron tornados como (+) cuando se
comprob6 una caida en la fracci6n de eyeccion
con el esfuerzo mayor del 5'4 y alteraciones
regionales de la motilidad parietal . En total se
efectuaron estudios con TI a 49 pacientes y
con Tc a 8 .

Cineangiocoronariograffa
Se consideraron significativas las lesiones

proximales o mediales de la luz arterial mayores
del 7510 . Se clasificaron en lesiones de 1, 2 o
3 vasos o tronco de coronaria izquierda. A las
obstrucciones distales o menores del 75% se
las consider6 "no significativas" .

Eventos
Se definieron como tales a la muerte de origen

cardiaco, el IAM, la insuficiencia cardfaca y el
desarrollo de angina de pecho tipica . Los meto-
dos de revascularizacion miocarrdica no fueron
considerados como eventos cuando la indicacion
surgi6 de la metodologia propuesta .

Seguimiento
El seguimiento se complet6 en los 57 pacien-

tes durante un promedio de 44,28 meses (entre
4 y 65) . Los datos fueron obtenidos en consul-
tas personales, por interrogatorio telef6nico al
paciente o familiar directo, o bien a traves del
informe del medico de cabecera . Se consider6
a la aparicion del evento como punto final del
seguimiento, pero los casos que desarrollaron
sfntomas tambien fueron seguidos, aunque se
consigno su evoluci6n en forma separada.

Metodo estadIstico
El presente es un estudio observacional, con

descripcion de variables ergometricas, radioiso-
t6picas y coronariograficas . Al considerar el
seguimiento, se estimaron los riesgos relativos
de diferentes variables, aunque debe puntuali-
zarse que no se trata de un estudio de evolucion
natural ya que fueron aplicados tratamientos
a la totalidad de los sujetos . Se calculo el valor
predictivo positivo para enfermedad de 3 vasos
de la variable ergometrica CFL igual o menor de
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4 mets . Tambien se calcularon los intervalos
de confianza para riesgos relativos .31

RESULTADOS

1) Descripcion de las variables
Nueve casos desarrollaron desnivel del seg-

mento ST a una capacidad funcional de 4 mets
o menos (16%) . La CCG demostr6 lesiones de
3 vasos en 6 pacientes (67 94), de 2 vasos en 2
(22 %) y de 1 vaso en 1 individuo (11 %) .,

Todos aquellos con lesiones de 3 vasos pre-
sentaron el ST isquemico a una FCL inferior a
130 latidos por minuto ; de los pacientes con
lesiones de 2 vasos, 1 tuvo FCL inferior a 130
y en el caso con lesion de 1 vaso su FCL fue
superior a 130 por minuto . A 5 se les efectu6
revascularizaci6n miocardica (todos ellos tenian
lesiones de 3 vasos con extenso miocardio ame-
nazado ; al paciente con lesiones de 3 vasos no
se lo revasculariz6 debido a sus malos lechos dis-
tales, habiendo desarrollado luego insuficiencia
cardiaca y muerte) y a 4 sujetos se les indic6
tratamiento medico. Todos los casos revascula-
rizados habian presentado desnivel del segmento
ST igual o mayor de 2 mm. Esta variable tam-
bien estuvo presente en todos los que tenian
lesiones de 3 vasos, asI como en 9 de los 11 con
enfermedad de 2 vasos .

Cuarenta y ocho pacientes desarrollaron el
ST anormal a mas de 4 mets (84 gee) . Veintinueve
(60%) demostraron isquemia por metodos
radioisot6picos (RI+) ; a 16 de ellos se les efec-
tu6 CCG : 2 tenian lesion de 1 vaso (12,5%),
9 de 2 vasos (56,3%), 4 de 3 vasos (25%) y 1
solo tenia coronarias normales (6,2%) .. Tres de
estos 16 pacientes fueron revascularizados . A
14 no se les indic6 CCG por haber desarrollado
escaso territorio isquemico a capacidad funcio-
nal alta (mayor de 7 mets) . A estos ultimos y
a aquellos 19 con RI - se les indico tratamiento
medico . A uno de este ultimo grupo se le efec-
tu6 CCG fuera de protocolo y no se demostra-
ron lesiones coronarias (fig . 2) . Se llevaron a
cabo entonces 26 CCG (44 % de los casos) ; 38 %
tenia lesiones de 3 vasos, 42% de 2 vasos, 12% de
1 vasoy 8 % coronarias normales .

De las 42 personas a quienes se repiti6 la
PEG, esta fue "peor" en 10 (24%), "mejor" en
12 (28 %) y no hubo cambios en relaci6n con las
anteriores en 20 casos (48%-) .

2) Eventos
Se produjeron 17 eventos (29,8% ; 7,95%

anual). El primero fue angor en 14 pacientes
(24,6% ; 6,611/p anual), insuficiencia cardiaca en
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2 (3,5 % ; 0,9 5 % anual) e JAM asintomatico en 1
(1,75 % ; 0,47 % anual). Tres eventos aparecieron
en sujetos con CFL igual o menor a 4 mets (uno
en un caso revascularizado y 2 bajo tratamiento
medico) . Trece tuvieron angor y 1 1AM asinto-
matico en el grupo con capacidad funcional
mayor de 4 mets . Todos estaban en tratamiento
medico ; 11 de ellos tenian RI+. A 6 de este
grupo se les habia efectuado CCG y se demostra-
ron lesiones de 3 vasos en 3 pacientes, de 2 en 2
casos y de 1 vaso en 1 . En el seguimiento pos-
terior de quienes presentaron eventos se compro-
b6 la muerte de origen cardiaco en 3 (uno de
ellos con JAM previo) ; uno falleci6 por causa
extracardfaca. La mortalidad result6 de este
modo del 5,2% (1,42% anual), aunque la
muerte se produjo en pacientes que ya habian
desarrollado eventos. El JAM asintomatico se
document6 en un caso con CFL > 4 mets y
RI+ y fue de cara inferior, habiendo presentado
lesiones de 2 vasos .

3) Riesgos relativos
A) Variables clinicas : a) hipertensi6n arterial

previa, 13 pacientes, de los cuales 7 tuvieron
eventos (RR : 2,4) ; b) tabaquismo, 13 casos, 4
de ellos con eventos (RR : 1,03) ; c) dislipemia
23 enfermos, 12 con eventos (RR : 3,71) ; d) dia-
betes, 4 sujetos, sin eventos ; e) IAM previo, 35
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casos, 11 con eventos (RR : 1,14) ; f) angor pre

	

mento ST sin angor o sus equivalentes . Los

vio, 14 pacientes, 3 con eventos (RR : 0,65) .

	

estudios previstos tuvieron casi siempre una
De los 4 con angioplastia previa, 2 desarrollaron

	

finalidad asistencial, priorizandose la relation
eventos, mientras que de los 4 con puente aor-

	

costo/beneficio . Esto explica por que no se les
efectuo CCG a todos y por que la misma setocoronario, solo 1 sufri6 eventos . De estas 2

ultimas variables no se estimaron los RR por el
escaso numero de pacientes incluidos .

B) Variables ergometricas : a) FCL igual o
menor a 130 latidos por minuto fue observada

	

Tabla 1

en 37 casos, de los cuales 11 tuvieron eventos

	

Riesgos relativos

(RR : 0,96) ; b) CFL igual o menor a 4 mets en
9 pacientes, 3 con eventos (RR : 1,1) ; c) desni-
vel del segmento ST igual o mayor de, 2 mm
en 34, con eventos en 12 de ellos (R : 1,6) ;
d) "empeoramiento" de la PEG en 10, de los
cuales 8 desarrollaron eventos (RR : 8,8) .

C) Variables radioisotopicas : a) presencia de
RI+ en 29 pacientes, 11 con eventos (RR : 2,46) ;
b) presencia de 2 o mas areas isquemicas en 10
casos, 5 con eventos (RR : 0,73) (tabla 1).

Se aplicaron los intervalos de confianza para
riesgos relativos en todas las variables . Estos in-
tervalos comprendieron al 1 en todos los casos,
por lo que debe hablarse de una tendencia, aun-
que sin signification estadistica .

El valor predictivo positivo para la presencia
de lesiones de 3 vasos de la variable CFL igual
o menor de 4 mets fue de 66,69',, ya que 9 indi-
viduos la tuvieron y 6 de ellos presentaron en-
fermedad de 3 vasos .

DISCUSION
Diferentes trabajos estudiaron la importancia
pronostica de la presencia de IS en enfermos
coronarios. Se compararon grupos con angor y
sin el durante el desarrollo de una PEG o de un
Holter . Sin embargo, en una Bran parte de esos
estudios no se tuvo en cuenta la real situation
sintomatol6gica previa al examen .', 3, 5-9, 12, 20

En consecuencia, no es sencillo establecer con
seguridad el verdadero valor pronostico de la
IS en forma independiente de la presencia o
ausencia de sintomas previos . Por otra parte,
tampoco se ha tenido en cuenta la causa por la
cual esa isquemia era silenciosa . Resulta logico
afirmar que en los sujetos en quienes el escaso
territorio isquemico es el responsable de la
ausencia de sintomas debe esperarse un mejor
pronostico que en aquellos con alteraciones en
la perception de los estimulos sensoriales. Es
fundamental, entonces, tratar de establecer la
magnitud de la isquemia mediante variables
ergometricas y radioisot6picas .

El presente trabajo se limito a un grupo de
pacientes totalmente asintomaticos en los 3
meses previos a una PEG con desnivel del seg-
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RR: riesgo relativo ; JAM: infarto agudo de miocardio ; FCL : fre-
cuencia cardiaca limite ; CFL: capacidad funcional limite ; RI : es-
tudio radioisotopico ; PEG: prueba ergometrica graduada .

Variable Pacientes
con eventos

Pacientes
sin eventos

RR

Hipertensi6n (13 pacientes)
Si 7 6 2,40
No 10 34

Tabsquismo (13 pacientes)
4 9

No 13 31 1,03

Dislipemia (23 pacientes)
Si 12 11 3,71
No 5 29

JAM previo (35 pacientes)
Si 11 24 1,14
No 6 16

Ansir previo (14 pacientes) 3 11
No 14 29 0,65

Angioplastia (4 pacientes) 2 2

Bypass (4 pacientes) 1 3

FCL < 130 (37 pacientes)
Si 11 26 0,96No 6 14

CFL < 4 mets (9 pacientes)
Si 3 6 1,1No 14 34

ST > 2 mm (34 pacientes)
Si 12 22 1,6No 5 18

RI'} (29 pacientes)
Si 11 18 2,46No 3 16

2 o mas Areas (10 pacientes)
Si 5 5
No 12 7 0,79

Peor PEG (10 pacientes)
Si 8 2
No 3 29 8,88
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realiz6 solo cuando los parametros de metodos
incruentos indicaban gravedad de la enfermedad .
Asi, en el presente trabajo, la aparicion del seg-
mento ST a baja carga, descripto en diferentes
publicaciones como un indice de peor pronos-
tico, fue considerado para la indication inme-
diata de la CCG .32, 33 Por otra parte, sobre la
base de que los estudios con radiois6topos
ofrecen informacion pronostica, al evaluar la
magnitud de las areas isquemicas 34, 3s se los
empleo aqui como segundo paso en los pacien-
tes con CFL superior a los 4 mets.

Se creyo conveniente agrupar a los sujetos
con antecedentes coronarios, ya sea IAM, re-
vascularizaci6n previa u otros sindromes angino-
sos, ya que en el estudio retrospectivo llevado
a cabo en nuestro laboratorio se habia observa-
do una evolution similar de estos grupos .36 Tal
resultado se repiti6 en el presente trabajo, en
donde el porcentaje de eventos en pacientes
con JAM fue de 28,5%, mientras que aque-
llos con angor o revascularizaci6n previa tu-
vieron 27,2"'. . Se observo una proportion de
eventos superior en aquellos con angioplastia
previa (2 eventos entre 4 casos), aunque el nu-
mero es bajo como para extraer conclusiones .

Es menester recalcar que no se trata de una
evolution natural, ya que fueron indicados tra-
tamientos (medicos o de revascularizaci6n) .
Por lo tanto, algunas variables ergometricas que
son predictoras de mayor riesgo no lo han de-
mostrado en cuanto a la aparicion de eventos .
Tal el caso de la CFL < de 4 mets o la FCL < de
130 latidos por minuto, variables que si bien
no demostraron una probabilidad de riesgo ma-
yor llevaron a realizar estudios cruentos y tra-
tamientos de revascularizacion que muy proba-
blemente cambiaron la historia natural. Por
otra parte, la CFL < de 4 mets demostro_ impor-
tante valor predictivo para lesiones de 3 vasos .
La magnitud del segmento ST superior a 2 mm
tuvo un RR levemente superior a 1 ; sin embar-
go, debe tenerse en cuenta que todos los pacien-
tes revascularizados presentaban esta variable, al
i ual que aquellos con lesiones de 3 vasos y 9
e los 11 con obstrucciones de 2 vasos. En

cuanto a los antecedentes clinicos, debe pun-
tualizarse que la presencia de hipertension pre-
via y alteraciones en el metabolismo de los
lipidos demostraron RR para el desarrollo de
eventos de 2,4 y 3,46 respectivamente, hecho
que una vez mas hace pensar en la importancia
del control de los factores de riesgo en estos
enfermos .
Como se demostrara en series anteriores, la

presencia de isquemia en estudios radioisot6-
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picos indico un RR mayor . 37, 38 Cuando se
discrimino a los pacientes segun hubieran desa-
rrollado una o ma's areas isquemicas, no se obser-
vo un RR mayor en estos ultimos . No obstante,
debe reiterarse que los tratamientos tuvieron que
ser mas agresivos en estos casos .

En esta serie no bubo mortalidad antes del
desarrollo de sintomas . Los sujetos que falle-
cieron habian tenido angor o insuficiencia car-
diaca previos. Aun la aparicion de un IAM fue
precedida por la progresion de un sindrome an-
ginoso. En el seguimiento electrocardiografico
se observo la aparicion de un JAM que curso en
forma totalmente asintomatica . En el estudio
Framinghaxn se encontro que el 15'i, de los JAM
fueron asintomaticos y 25% no fueron clinica-
mente reconocidos .39 En la presente serie, na-
turalmente, el escaso numero de pacientes que
desarrollaron JAM impide extraer conclusiones,
aunque es de hacer notar que el 1,75 % del total
del grupo evoluciono con un evento mayor
asintomatico .

La variable ergometrica que tuvo RR mas alto
fue el "empeoramiento" de la prueba. Tal vez
sea este uno de los puntos de mayor importan-
cia clinica en la asistencia de sujetos asintoma-
ticos sin evidencias de un riesgo elevado en las
primeras consultas . Esta observation indicaria
la importancia de la ergometria seriada en el
estudio y seguimiento de este tipo de enfermos .
En estudios previos se ha demostrado que la
variation de una PEG normal a isquemica indica
un alto riesgo de eventos futuros .40

La presencia de angor en la ergometria de
pacientes con antecedentes coronarios indica un
incremento del riesgo de futuro,s eventos . Sin
embargo, basarse solo en los sintomas para afir-
mar un pronostico puede ser peligroso . Aun no
se ha determinado el exacto valor de la apari-
cion de IS en una PEG en poblaciones de coro-
narios cronicos asintomaticos . La utilization
masiva de la CCG tiene inconvenientes de tipo
operativo, ya sea eticos o economicos, y por
otra parte no brinda informacion fisiologica y
fisiopatologica importante para definir un pro-
nostico .

El presente trabajo aporta una metodologia
para el manejo de estos casos, habiendose de-
tectado algunas variables que podrian tomarse
en cuenta. Las relaciones de riesgo para el
desarrollo de eventos no demostraron significa-
cion estadistica al aplicar los intervalos de con-
fianza. Esto tal vez se relacione con un numero
insuficiente de pacientes para sacar conclusiones
definitivas . No obstante, las tendencias mostra-
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das en este estudio podrian tomarse como base
para futuros proyectos a mayor escala .

CONCLUSIONES
1) En esta serie el 29,8' de los pacientes

present6 eventos (7,95% anual).
2) El primer evento fue la aparici6n de sin-

tomas, con excepci6n de un solo caso en que se
detect6 un IAM asintomatico .

3) La mortalidad cardiaca fue del 5,2%
(1,42% anual), habiendo desarrollado sintomas
previamente todos los casos analizados .

4) La CFL igual o menor a 4 mets tuvo alto
valor predictivo para lesiones de 3 vasos coro-
narios .

5) La demostraci6n de isquemia por estudios
radioisot6picos tendi6 a indicar un riesgo supe-
rior para el desarrollo de eventos en los sujetos
con CFL superior a 4 mets .

6) Las variables hipertensi6n arterial y disli-
pidemia tendieron a indicar un riesgo mayor
para sufrir eventos .

7) El "empeoramiento" de la PEG fue la va-
riable que indic6 el riesgo mas alto para el
desarrollo de eventos .

8) La presencia de IAM previo no constituy6
una variable de riesgo para el desarrollo de
eventos al aplicar esta metodologia en la pobla-
ci6n estudiada .

SUMMARY
The aims of this study were : 1) to obtain a registry of
asyniptomatic patients with coronary heart disease
and ischemic ST segment depression in an exercise
tolerance test, 2) to assess their prognosis, 3) to evaluate
the relative risk of several variables to anticipate coron-
ary events and 4) to investigate the predictive value of
coronary events of ST segment depression occurring at
a workload of 4 mets or less . Fiftyseven patients (54
male) with a mean age of 58 .2 years (between 36 and
74) were included in a previously designed protocol for
study and treatment . Thirtyfive had prior myocardial
infarction : 23 inferior, 7 anteroseptal, 3 lateral and 2
anterior . Fourteen had a history of angina and 8 had
prior coronary revascularization (4 bypass and 4 angio-
plasty). Nine cases developed ST depression segment at
4 mets or less (16 %). Cinecoronary angiography in
these patients showed 6 cases with 3 vessel disease
(66.6 %), 2 with 2 vessel (22 .2 %) and 1 with 1 vessel
(11 .11 v@) . Coronary artery revascularization was per-
formed in 5 of these cases . Fourtyeight patients had a
threshold functional capacity higher than 4 mets ; 29
of them showed an abnormal radionuclide study de-
monstrating myocardial ischemia (60%) . In 16 of them
a coronary angiographic study was obtained : 4 had 3
vessel (25 %), 9 had 2 vessel (56 .3 @ia), 2 had 1 vessel
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(12 .5 %) and 1 had normal arteries (6.2'x@) . Coronary
artery revascularization was performed in 3 cases of
this subgroup . The remaining 13 patients showed non-
significant area of ischemia at radionuclide study and a
functional capacity higher than 7 mets, so they were
not considered candidates for revascularization and
angiographic were not indicated. The 19 patients with
negative radionuclide studies were followed-up under
medical treatment. In one of them coronary angiogra-
phy was done out of the protocol, and showed normal
arteries. All the patients were followed-up during a
mean period of 44.2 months (between 4 and 65) .
Seventeen events occurred in the whole population
(29.8 % or 7 .95 9l@ per year) . Angina was the first event
in 14 cases (24.6% or 6.6% per year), heart failure in
2 (3.5 % or 0 .95 % per year) and asymptomatic myocar-
dial infarction in 1 patient (1 .75'1! or 0 .4 % per year) .
The variables that showed the higher risk for predicting
cardiac events were prior hypertension, dyslipidemia,
worsening of the exercise test and an ischemia response
in the radionuclide study . A functional capacity of
4 mets or less had a predictive value of 66.6 % for 3
vessel disease -at angiography .
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