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Resumen

Introduccién: En la cardiopatiaisquémica (CAl), tanto la estenosis ? 50% del tronco comun, como la
estenosis ? 70% de los 3 vasos principal es, constituyen una anatomia coronaria de ato riesgo (ACAR). La
limitacion de los recursos asistenciales reafirmala utilidad de | as exploraciones no invasivas de bgjo coste
paraestratificar € riego de los pacientes, destacando la ergometriay la ecocardiografia transtoracica (ETT).

Objetivos: Evaluar la asociacion entre placas de ateroma complejas (PAC) en el cayado adrtico detectadas a
través de la ventana ecocardiogréafica supraesternal, respecto a presencia de CAl con ACAR.

M étodos. En pacientes remitidos para coronariografia por dolor toracico sospechoso de CAl, se les practico
previamente un ETT incluyendo €l arco aortico desde la ventana supraesternal. Las PAC del cayado aortico
se clasificaron como grado |1 si € grosor era? 4 mm, y como grado |11 si presentaban componentes méviles
endoluminales con independencia del grosor placar.

Resultados: La calidad de la ventana ecocardiografica supraesternal permitio incluir a 228 de 391 (58%)
pacientes consecutivos cateterizados por dolor torécico sospechoso de CAl durante 30 meses. Los pacientes
con PAC tuvieron mayor prevalenciade CAl con ACAR (67% vs 18%; p 0,001), tanto respecto a estenosis ?
50% del tronco comin (20% vs 1%; p 0,05), como a estenosis ? 70% en los 3 vasos principales (58% vs
17%; p 0,001). La deteccion de PAC en cayado adrtico tuvo una sensibilidad del 57% y especificidad del
87% respecto alapresenciade ACAR, con valor predictivo positivo del 66% y valor predictivo negativo del
82%.

Conclusiones: En pacientes con dolor toracico sospechoso de CAl laampliacion del ETT incluyendo la
ventana supraesternal afiade valiosa informacién en la deteccion de los pacientes con ACAR, optimizando €l
coste-beneficio en la seleccidn de pacientes tributarios de revascul arizacion miocérdica que requieren
exploraciones de alta tecnol ogia.



