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Resumen

Introduccién: Latomografia computarizada cardiaca (cTC) es un método diagndstico en auge y que permite
descartar con gran fiabilidad |a existencia de enfermedad coronaria gracias a su ato valor predictivo

negativo. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados a largo plazo en nuestro medio, de |os pacientes
cuyas arterias coronarias no muestran lesiones significativas en dicho test diagnéstico y determinar las
diferencias entre pacientes con lesiones coronarias no significativas (LNS) y aguellos con coronarias
completamente normales (CN).

M étodos. Andlisis retrospectivo de 160 sujetos sometidos a cTC de 64 detectores, que no mostraban lesiones
significativas en dicha prueba, entre Octubre de 2009 y Febrero de 2011. Se utilizo el método step and shoot.
Se estimé como no significativa lalesién coronaria menor del 50%. Analizamos diferentes variables clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes con LNSy CN.

Resultados: De los 160 sujetos, 82 (51%) eran varones, mediana de edad de 56 afios, 28% tabagquismo, 21%
diabetes mellitus, 56% hipertension arterial (HTA) y 43% dislipemia. Se objetivaron CN en 103 pacientes
(64%) y LNS en 57 (35%). El tiempo medio de seguimiento fue 32 + 4 (rango 26-42) meses. Ningun
paciente sufrid muerte por cualquier causani IAM. No hubo diferencias significativas entre 0s grupos con
respecto a sexo, tabagquismo y diabetes. Se objetivaron diferencias significativas con respecto alaHTA (49%
CN vs68% LNS; p=0,03) y dislipemia (34% CN vs 60% LNS; p = 0,003). Se realiz coronariografia
posterior alacTC en 6 pacientes (5,8%) del grupo de CN, de los cualestan solo 1 (1%) preciso
revascularizacion. Del grupo de LNS se realizd coronariografia a 15 pacientes (26%) requiriendo

revascul arizacion posterior 3 (5%). La probabilidad de ser sometido a coronariografiatraslacTC fue un
5,7% mayor en el grupo de LNS respecto a de CN (p < 0,001), sin embargo no hubo diferencias
significativas en cuanto ala necesidad de revascul arizacion entre ambos grupos.

Caracteristicas principal es

Parametros (n = 160)

Sexo masculino, n (%) 82 (51)




Edad (afios)* 56 (46-64)
Tiempo de seguimiento (meses)* 33 (29-36)
Dosis de radiacion (mSv)* 4,2 (3,4-5,1)
Tabaco, n (%) 45 (28)
Diabetes mellitus, n (%) 34 (21)
Hipertension arterial, n (%) 90 (56)
Didlipemia, n (%) 69 (43)
Disfuncion sistdlica, n (%) 15(9,4)
*Mediana (Q1-Q3).

Conclusiones: Los pacientes sin lesiones coronarias significativas en lacTC no presentan eventos
cardiovasculares mayores a largo plazo. La probabilidad de que en el seguimiento se realice coronariografia
invasivatras unacTC es mayor en pacientes con lesiones coronarias no significativas que en aguellos con
coronarias completamente normales, sin que esto se traduzca en una mayor necesidad de revascul arizacion.



