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Resumen

Introduccion y objetivos: Laintencion del CAD-RADS es crear un método estandarizado para comunicar
los hallazgos en la angiografia coronaria por TC (ACTC) parafacilitar latoma de decisiones en cuanto a
tratamiento de |os pacientes. La clasificacidn sugerida es aplicada paciente por paciente y representala mayor
estenosis coronaria documentada por ACTC. El valor del CAD-RADS variaentre O parala ausencia de
estenosisy placaa CAD-RADS de 5 parala presencia de al menos una arteria coronaria ocluida. Existen
recomendaci ones especificas que son proporcionadas para el tratamiento subsiguiente en funcion del CAD-
RADS. Nuestro objetivo fue analizar el seguimiento de 86 pacientes en funcion del CAD-RADS informado y
las recomendaciones sugeridas.

M étodos: Estudiamos de forma retrospectiva a 86 pacientes con clinica de dolor toracico alos que seles
habia realizado una ACTC desde noviembre de 2017 afebrero de 2018. Se analizé si las pruebas

subsiguientes ala ACTC o medidas terapéuticas se correspondian con lo propuesto segin el CAD-RADS
obtenido.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes se resumen en latabla. 41 de los 86 pacientes presentaban un
CAD-RADS ? 2. En estos se descarto etiologia isquémica. De los 46 pacientes con CAD-RADS de 2 0 3, 45
estaban diagnosticados previamente de hipercol esterolemia, 10 de hipertension arterial y 5 de diabetes
mellitus. Solo un paciente con CAD-RADS de 3 e imagen de placa vulnerable fue sometido a
intervencionismo con implante de stent tras una ergometria positiva. Se realizo coronariografiaalos 21
pacientes con CAD-RADS superior o igual a4. De estos 14 fueron revascul arizados tras confirmar de forma
basal o tras guia de presion que lalesion era significativa (VPP dela ACTC del 67%).

Caracteristicas de los pacientes
Edad 64

Sexo femenino 47 (54%)



Diabetes 11 (12%)

Hipertension 40 (46%)
Didlipemia 51 (59%)
Tabaguismo 41 (47%)
Obesidad 15 (17%)
CAD-RADSO 6
CAD-RADS1 13
CAD-RADS 2 22
CAD-RADS3 24
CAD-RADS4 16
CAD-RADSS5 5

Conclusiones: EI CAD-RADS mejorala comunicacion de los resultados de la ACTC alos medicos
derivantes de manera claray consistente, con una evaluacion final y sugerencias para el tratamiento
subsiguiente. Sin embargo debe ser interpretado en el conjunto del estudio, con laclinicay estudios
diagndsticos realizados previamente.



