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INTRODUCCION: Las imágenes de perfusión miocárdica constituyen una herramienta ampliamente utilizada tanto para la evaluación diagnóstica como pronóstica de la Enfermedad Coronaria. La sensibilidad y especificidad de los estudios realizados con Dipiridamol y ejercicio son similares, pero, este último entrega información sobre tolerancia, respuesta hemodinámica y variaciones electrocardiográficas al momento del ejercicio.OBJETIVO: Cuantificar la mala indicación de Dipiridamol en estudios de perfusión miocárdica en población Institucional. Comparar la calidad del ejercicio entre pacientes en condiciones de hacerlo y evaluar a través del seguimiento clínico la fiabilidad de las interpretaciones. METODOLOGIA: Estudio retrospectivo y descriptivo realizado mediante la revisión de fichas médicas de 316 pacientes, que se efectuaron estudios de perfusión miocárdica entre Julio de 2005 y Agosto de 2006. Se separó los estudios con Dipiridamol y esfuerzo físico, y este grupo se dividió entre los que tenían indicación de esfuerzo (Esf-Esf) y los que tenían indicación de Dipiridamol (Dip-Esf). En ambos grupos se analizó el  % de FCMT, la etapa alcanzada en el test de esfuerzo de Bruce y los METs. El análisis estadístico fue hecho utilizando t de Student. Al año de realizado el estudio de perfusión se evaluó a través de revisión de las fichas clínicas institucionales o mediante entrevista telefónica estructurada la aparición de eventos cardiovasculares (muerte de causa cardiovascular, infarto, isquemia, revascularización, disnea, angina). El análisis estadístico fue hecho utilizando t de Student. RESULTADOS: De 316 estudios de perfusión realizados, 194 fueron con esfuerzo. En el grupo Dip-Esf se encontraban 25 pacientes (17% de los 147 estudios indicados con Dipiridamol). El % de FCMT alcanzado en el grupo Esf-Esf fue 93,25 ± 9,68 y en el grupo Dip-Esf fue 89,92 ± 14,1 (p=0,265). El promedio de etapa como el de METs alcanzados fueron significativamente menores en el grupo Dip-Esf (p=0,015 y p=0,0007 respectivamente). Estos pacientes presentaron  un mayor porcentaje de angina que el grupo de Esf-Esf, y menor porcentaje de infarto e insuficiencia cardiaca que el grupo Dip-Dip. CONCLUSIONES: La indicación de Dipiridamol para los estudios de perfusión miocárdica debe ser revisada al momento del examen por un Cardiólogo, pues puede haber un alto porcentaje de estudios en los cuales esta indicación sea inadecuada, y en los que se podría perder la oportunidad de obtener información pronóstica adicional que justifica su elección cada vez que sea posible.
Tabla 1: Comparación de variables de ejercicio

	Parámetro
	ESF-ESF
	DIP-ESF
	p

	% FCMT
	93,25 ± 9,68
	89,92 ± 14,1
	0,265

	Etapa en test de Bruce
	3,07 ± 1,04
	2,5 ± 1,02
	0,015

	METs
	9,01 ± 2,96
	6,97 ± 2,46
	0,0007


Tabla 2: Comparación porcentaje de eventos en el año de seguimiento
	Evento
	ESF-ESF

n=169
	DIP-ESF

n=25
	DIP-DIP

n=122

	Muerte
	1.18
	4.00
	4.92

	Infarto
	0.00
	0.00
	1.64

	Isquemia
	0.59
	4.00
	1.64

	Angina
	1.018
	4.00
	0.82

	Disnea
	2.37
	16.00
	3.28

	Ins. Cardiaca
	1.18
	2.00
	4.10

	Revascularizacion
	4.73
	12.00
	4.92








