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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes mayores de 65 afios existen reticencias ala solicitud de tomografia
computarizada (TC) de coronarias parala valoracion de dolor torécico, debido ala asuncién de no
interpretabilidad de los hallazgos. El objetivo de este estudio es valorar |as caracteristicas de |os pacientes
mayores de 65 afios alos que selesindicd TC de coronarias, con el objetivo de discriminar si existe alguna
caracteristica que nos pueda alertar sobre el posible escaso éxito de latécnica.

M étodos: Registro transversal y unicéntrico, de julio de 2021 afebrero de 2022, que incluye 305 pacientes
consecutivos sometidos a TC de coronarias con equipo Siemens de doble fuente. Se excluyen |os pacientes
menores de 65 afos, siendo el resultante de 120 pacientes. Se categorizan en tres grupos. estudio
interpretable, algin segmento no valorable o bien no valorable en su totalidad. La decision fue tomada por el
especialista responsable del estudio.

Resultados: De los 120 pacientes, 86 (71,67%) resultaron valorables, 28 (23,33%) con algun segmento no
valorabley 6 (5,00%) resultaron no interpretables en su totalidad. Se recogen las caracteristicas en latabla
Existen diferencias significativas en score de Agatston entre las diferentes categorias (ANOVA 68,21; p =

0,000).

Caracteristicas basales de | 0s pacientes mayores de 65 afios sometidos a TC cardiaco en funcion dela
interpretabilidad de |os hallazgos

- Estudio interpretable  Algun segmento no No valorable (n =
Caracteristicas (n = 86) valorable (n = 28) 6) P
Edad, afios 71,70 (5,15) 72,39 (5,83) 73,33 (3,88) 0,624

Sexo femenino, n°. (%) 39 (45,35) 15 (53,57) 1(16,67) 0,254



Dislipemia, n°. (%) 40 (46,51) 15 (53.37) 5 (83,33) 0,199
Hipertension, re. (%) 45 (52,33) 23 (82,14) 3 (50,00) 0,018
Diabetes mellitus, e, (%) 10 (11,63) 4(14,29) 2 (33,33) 0,314
HbA1c 5,81 (0,69) 5,94 (0,93) 6,17 (0,94) 0,522
PAS 144,55 (18,73) 150,12 (22,44) 138 (26,86) 0,223
Colesterol tota 180,78 (34,63) 172,71 (39,27) 185 (48,13) 0,382
LDL 102,74 (29,32) 94,74 (34,12) 110,83 (42,54) 0,383
HDL 54,44 (15,97) 56,447 (16,61) 495(1300) 0,750
TG 126,64 (83,97) 109,07 (40,30) 12283(52,73) 0,786
Colesterol no-HDL 127,83 (30,11) 115,68 (37,87) 1355 (41,06) 0,297
IMC 27,58 (5,01) 20,18 (3,88) 2797(579 0,090
CONUT 1,13 (1,16) 1,07 (1,02) 1,33(0,82) 0,638
Frecuencia cardiaca 62,29 (10,17) 64,63 (16,97) 73 (14,14) 0,097
Agatston 277,38 (500,28) 1.063,06 (1.606,90) (lii?lséfs) 0,000
'(:Oi/g” lacion auricular, 1. 44 15 7q) 7 (25,00) 1(16,67) 0,306
EPOC, 1. (%) 14.(16,28) 8 (28,57) 2 (33,33) 0,260

Los valores son media + desviacion estdndar o n (%). HbA 1c = hemoglobina glicada; PAS = presién arterial
sistélica; TG = triglicéridos; IMC = indice de masa corporal; EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva
cronica



Conclusiones: En mayores de 65 afios se obtuvo un importante porcentgje de estudios interpretables. El
unico factor relacionado con la no interpretabilidad del estudio es el Agatston. En factores clésicos como la
fibrilacion auricular o e IMC no encontramos diferencias significativas.



