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Resumen

Introduccién y objetivos. El dolor torécico, sintoma de enfermedad coronaria, es uno de los principales
motivos de consulta médica. El patrén oro paravisualizar |as arterias coronarias es la angiografiainvasiva. El
angioTC coronario (ACTC) permite la visualizacion de las placas de ateroma coronarias de formano
invasiva.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente |os datos de 248 pacientes sin coronariopatia conocida, con
probabilidad baja o intermedia de padecerla, que consultaron por dolor toréacico y se diagnosticaron de
arteriosclerosis mediante ACTC entre 2010 y 2014 en nuestro centro. Se realiza seguimiento hastajunio
2016.

Resultados: El ACTC muestra una sensibilidad del 91,6%, una especificidad del 78,5% y un valor predictivo
negativo (VPN) del 97% para €l diagnostico de la enfermedad coronaria obstructiva. Los pacientes con
lesiones graves son varones (60%), diabéticos (46%), con historia de tabaguismo (30%) y presentan mas
infarto agudo de miocardio (IAM) (8 frente a 1,9%) durante el seguimiento. L os pacientes obesos tienden a
presentar placas con menor grado de obstruccion. Los pacientes con placas fibrolipidicas, con respecto alos
pacientes con otros tipos de placa, tienen mas IAM (9,5 frente a 2,2%). No se harelacionado laanginani con
lagravedad de las |esiones ni con la presencia de puente intramiocardico.

Conclusiones: El ACTC es unamodalidad diagndstica no invasiva con un alto VPN en el despistaje de la
enfermedad coronaria. La caracterizacion de las placas mediante esta técnica permite emitir un valor
prondstico: os pacientes con placas fibrolipidicas presentan mas IAM. EI ACTC podriaidentificar a
pacientes que se beneficien de medidas de prevencion primaria de eventos isquémicos en funcion del tipo de
placa e independientemente de su gravedad.



