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Resumen

Introduccion y objetivos: El estudio SCOT-HEART en 2018 demostré unaincidencia significativamente
menor de muerte cardiovascular o infarto de miocardio en el grupo de pacientes alos cuales se les habia
realizado unatomografia computarizada (TC) coronaria como estudio de enfermedad arteria coronaria
(EAC). Esto se debe, en parte, acambios en €l tratamiento dirigidos ala prevencion cardiovascular. El
objetivo es comprobar si los resultados de la TC coronaria se tienen en cuenta, no solo con valor diagnéstico,
sino también alahora de optimizar €l tratamiento antiagregante y/o hipolipemiante.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una base de datos prospectiva de pacientes que fueron
remitidos a TC coronaria con sospecha de EAC entre enero y octubre de 2019.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes. La edad mediafue de 63,8 + 13,4 aflos y el 66,4% eran mujeres. El
56,7% tenian hipertension arterial, el 11,5%, diabetesy solo 11 pacientes (10,6%) eran fumadores. El 57,7%
tenian dislipemia, siendo la cifra media de colesterol LDL en sangre de 107,1 + 32,2 mg/dL. El 28,9%
tomaban aspirina antes dela TC coronariay el 55,8%, estatinas, siendo €l 19,2% de alta potencia. En la
figura se muestran los cambios de tratamiento antiagregante y estatinas en funcion de los resultadosdela TC
coronaria, que demostraron diferencias estadisticamente significativas. Cuando |as arterias coronarias eran
normales, se retird la antiagregacion en 9/47 pacientes (19,2%), quedando e 8,5% con algun tratamiento
antiagregante. En aquellos con aterosclerosis no obstructiva, solo se afiadi6 algin antiagregante en 9/31
(29,0%), mientras que el 61,3% salian de la consulta con tratamiento antiagregante simple. Asimismo, en
este mismo grupo, se prescribieron estatinas en 8/31 pacientes (25,8%) y se aumento la potencia de la
estatina en 9/31 (29,0%). En e grupo con lesiones obstructivas en la TC coronaria o score de calcio el evado,
se afiadieron antiagregantes en solo 3/19 pacientes (15,8%) y estatinas en 2/19 (10,5%).

Decisiones sobre |os cambios en la prescripcién en funcion de los resultados de la TC coronaria.

Conclusiones: Losresultados de la TC coronaria pueden guiar el tratamiento con el objetivo de prevenir
eventos cardiovasculares en los pacientes que tienen EAC demostrada. Aunque se tiende a hacer en la
préactica clinica, no se aprovecha toda estainformacion y el porcentaje de pacientes con tratamiento



optimizado esta todavia por debajo de lo esperado.



