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Resumen

Introduccién: Laelevada prevalencia de cardiopatiaisgquémicaen el paciente con enfermedad vascular
arterial, llevaaintentar descartar la enfermedad coronaria (EC) subyacente susceptible de revascularizacién
precirugia o de tratamiento farmacol 6gico parareducir €l riesgo de eventos perioperatorios. No hay datos
sobre la estratificacion del riesgo mediante tomografia computarizada coronaria (TCC) y la ecocardiografia
de estrés con dobutamina (EED) tiene limitaciones.

Objetivos. Valorar la utilidad pronostica perioperatoria (a1 mes) de lacombinacién de EED y TCC en
pacientes que van a ser sometidos a cirugia vascular mayor (CVM).

M étodos. Se analizaron retrospectivamente 53 pacientes (70 + 1.1 afios, 96% varones) remitidos por C.
Vascular, entre enero de 2011 y febrero de 2014, para despistaje de EC durante € estudio prequirdrgico por
aneurisma de aorta abdominal 0 CVM por otras causas. Parala estratificacion del riesgo cardiaco segn
caracteristicas clinicas, se empled el modelo de Erasmus, adjudicandose 1 punto a cada una de las siguientes
variables: edad (? 70 afios), HTA, DM, IRC (Cr > 1.4), EC previa, ICC 0 ICTUSAIT. Los pacientes con
EDD o TCC positivo se sometieron a coronariografiay revascularizacion o tratamiento médico cuando
estaba indicado.

Resultados: De los 53 pacientes incluidos (score de riesgo medio: 1,7 = 0,2) seregistraron 2 eventos. 1
exitus por SCA y 1 IAM no Q; ambos con score ? 2 puntos. No hubo eventos en |os pacientes con score mas
bajo (p = 0,011). Serealizé EED en 45 casos. 28 fueron negativos (52,8%), 7 positivos (13,2%) y 10 no
concluyentes (18,9%). En 8 pacientes (15,1%) no se realiz6 EED por mala ventana ecocardiogréfica. Se
indicaron 13 estudios de TCC por EED no concluyente (5) o mala ventana (8). Los resultados del TCC
fueron: 8 con EC (6 con calcio (fig. 1A y 1B, flechas), 2 con lesiones blandas significativas (fig. 1B,
asterisco)); y 5 sin lesiones significativas (fig. 1C). 1 paciente con EED negativo concluyente presento
evento, y otro, con EED positivo y revascularizacién incompleta. Ningun paciente con TCC negativo tuvo
eventos.




Conclusiones: Scores de riesgo prequirdrgico ? 2 asocian mayor riesgo. La EED negativa demuestra tener
limitaciones, mientras que la TCC negativa no se asoci6 a eventos. Algoritmos de combinacion de TCC
cuando la EED sea negativo, no concluyente o exista mala ventana, podrian mejorar €l valor prondstico.



