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Resumen

Introduccién y objetivos. La disnea como equivalente anginoso ha sido tradicionalmente un reto
diagndstico poco caracterizado. En las Guias de la ESC de sindrome coronario cronico de 2019 se describe
como uno de los principales sintomas sugestivos de enfermedad arteria coronaria (EAC) obstructiva.
Quisimos caracterizar en pacientes con disnearemitidos a cardio-TC (CTC) el perfil clinico, la prevalencia
de EAC obstructiva (estenosis por QCA ?50%) y laincidencia de eventos clinicos durante & seguimiento.

M étodos: Analisis retrospectivo de las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de |os pacientes referidos a
una CTC por disnea como posible equivalente anginoso entre mayo de 2012 y noviembre de 2019 en nuestro
centro. Se registraron variables de potencial disfuncion diastdlica como el tamafio de la auriculaizquierda por
CTC, lapresenciadefibrilacion auricular, la presion arterial pulmonar y larelacion e/e’. Seanalizd la
presencia de EAC obstructivay la aparicion de eventos clinicos durante el seguimiento (revascularizacion
coronaria, sindrome coronario agudo o mortalidad cardiovascular). Se excluyeron alos pacientes con otras
enfermedades concomitantes potencial mente sintomaticas en forma de disnea asi como aquellos con EAC
obstructiva previa conocida.

Resultados: Se analizaron 155 pacientes (63% de ellos eran mujeres), con una edad media de 69,7 afiosy
una duracién media de seguimiento de 5,3 afios. La prevalencia global de CAD obstructiva fue del 24,5% con
una puntuacion mediade CADRADS de 1,64. El 50% de nuestra poblacion presentaba fibrilacion auricular u
otro dato de disfuncion diastdlicaen € ecocardiograma, sin existir diferencias significativas en la prevalencia
de EAC obstructiva o no obstructiva (p > 0,05) (tabla). La prevalencia de eventos durante el seguimiento fue
del 9,7% con un tiempo medio hasta el evento de 1,2 afios desde larealizacion dela CTC. El 13% fueron
sindromes coronarios agudos, el 20% fueron muertes cardiovascularesy el 67% revascul arizaciones
coronarias electivas. De |os pacientes revascul arizados, € 90% experimentd una mejorade ladisnea. Se
observo una correlacion positiva entre la presencia de EAC obstructivay la prevalencia de eventos (p 0,001).

Datos ecocardiograficos potencia mente sugestivos de disfuncion diastdlica en nuestra poblacién en funcién
del grado de aterosclerosis por CTC



EAC no obstructiva(n EAC obstructiva (n = 0

= 117) 38)
Fibrilacion auricular 25,6% 15,8% 0,211
Hipertension pulmonar (PASP > 35 mmHg)*  37,5% 29,4% 0,549
Presion de llenado del VI elevada (e/e' > 9)**  58,1% 70% 0,501
Al dilatadaen CTC (>50 ml/m?) 42,7% 38,5% 0,700
Cuaquier dato de disfuncién diastélica 51,3% 50% 0,891

*PASP: presion arterial sistélica pulmonar; VI: ventriculo izquierdo; **LaPASPy larelacion /€ no se
midieron en todos | os pacientes.

Lesion critica en coronaria derecha distal.

Conclusiones: La CTC es unaherramienta precisa en e diagnoéstico de la EAC obstructiva en pacientes con
disnea como sintoma principal, que permite discriminar aquellos con peor prondéstico.



