Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 940

Revista Espaiiola de Cardiologia

6030-372. (CONOCEMOS LA PREVALENCIA REAL DE ENFERMEDAD CORONARIA
ASINTOMATICA EN PACIENTES CON DIABETESMELLITUSTIPO 2?

AliciaMoreno Ortizl, AnaMaria Garcia Bellonl, AnaM. Gonzélez Gonzalez2, Carlos Lara Garcial, Juan Antonio Garcia Arnest y
Manuel de MoraMartin! del THospital Regional Universitario Carlos Haya, Méalaga, y 2Hospital Punta de Europa, Algeciras (Cédiz).

Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con diabetes mellitus (DM) muestran condicion proaterogénica que
los caracteriza como grupo con alta probabilidad de enfermedad coronaria (EC), siendo esta la principal
causa de muerte. Latomografia axial computarizada multicorte (TAC-M) hafacilitado €l estudio no invasivo
del territorio coronario através de la determinacién la escala Agatston, asi como la reconstruccién de éste
sector vascular después de lainyeccién de contraste radiografico. Nuestro objetivo fue describir la
prevalencia de EC no diagnosticada en un grupo de pacientes sin clinica sugerente de la misma,
diagnosticada mediante TAC-M.

M étodos: Estudio de casos-control, observacional y prospectivo en pacientes sin clinica sugerente de EC,
derivados arealizacién de TAC-M por diferentes motivos. Se analizé la prevalenciade EC significativa
oculta (estenosis coronarias demostradas mayores o iguales al 50%) y su relacion con la presencia de DM
tipo 2. Para el estudio comparativo se utilizo el test 72 estableciéndose nivel de significacion p 0,05. Se
realiz6 modelo de andlisis multivariante mediante regresion logistica (1C95%).

Resultados: Seincluyd aun total de 80 pacientes diabéticos tipo 2 y 80 pacientes no diabéticos, de los cuales
el 60% eran varones. 66,3% eran hipertensos. 58,8% dislipémicos. 26,3% obesos. 27,5% fumadores. 32,5%
exfumadores. 36,3% tenian antecedentes familiares. Indicacion més frecuente pararealizacion TAC-M:
cribado de EC, con test previos no concluyentes (26,3%), seguido de valoracion precirugia (25%). Los
resultados del TAC-M quedan reflejados en latabla. Tras el andlisis de regresion logistica binaria: el sexo
masculino (OR = 4,3; p = 0,035), lapresenciade DM tipo 2 (OR 3,5; p = 0,048) y la escala Agatston > 400
(OR = 20,9; p = 0,000) fueron predictores independientes parala presencia de EC significativa diagnosticada
mediante TAC-M.

Resultados TAC-M segln presencia de DM tipo 2
Diabéticos tipo 2 No diabéticos p

Escala Agatston 278,3 + 235,8 128,3 + 249,0 p = 0,007



Escala Agatston > 400 26 (32,5%) 8 (10%) p=0,027

EC significativa 40 (50%) 16 (20%) p = 0,0009

Placas vulnerables 18 (26,5%) 16 (33,3%) p=0,770

Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de EC oculta en pacientes diabéticos tipo 2 a pesar de
situacion clinica estable. En nuestra muestra la técnica de la escala calcio fue Gtil para detectar lesiones
coronarias significativas mediante angiografia no invasiva.



