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Resumen

Introduccioén y objetivos. Latomografia cardiaca coronaria (TC) se ha posicionado con un alto nivel de
evidencia como herramienta diagnéstica en el estudio del dolor torécico o disnea. Las principales guias
clinicas recomiendan su uso con mayor nivel de recomendacion en los pacientes con probabilidad pretest
baja o intermedia. No obstante, su utilizacion en la practica asistencial puede estar sujeta ala disponibilidad
local y alaexistencia de protocol os propios de cada servicio. Analizamos el uso delaTC en un hospital
terciario, con alto volumen de pruebas de TC (unos 700 estudiosg/afio). Se revisaron las caracteristicas clinicas
de los pacientes alos que se solicitd TC para despistaje de cardiopatiaisquémica, y la secuencia diagnostica
realizada.

M étodos: Se analizaron 204 estudios sucesivos de TC solicitados por dolor toracico o disnea. Se analizo de
formaretrospectiva el perfil de riesgo de los pacientes, las caracteristicas de la clinica presentada segin la
descripcioén del cardidlogo, y la secuencia de pruebas diagndsticas utilizadas.

Resultados: Se analizaron 204 estudios sucesivos de TC solicitados por dolor toracico o disnea. La edad
media de |os pacientes era 61,9 afosy 62,7% eran mujeres. En cuanto alos factores de riesgo, 51,7% eran
hipertensos, 51,7% dislipémicos, 11,4% diabéticos, 14,1% fumadores activosy 21,6% exfumadores. La carga
de factores de riesgo se distribuy6 de la siguiente forma: 28,2% no tenian ninguno, 31,1% tenian uno, 28,7%
tenian 2, 10,3% tenian 3y 1,5% tenian los 4 descritos. Se describia una cardiopatia previa en 44,8%, de ellos
13% tenian un antecedente de cardiopatia isgquémica, 27% de valvulopatia al menos moderaday 25% de
miocardiopatia. En 64,5% de los casos e cardidlogo peticionario describiala sintomatologia como atipica, y
en 60,7% se habia realizado un test de deteccion de isquemia (TDI) previo (51,4% ergometria convencional,
35,2% ecocardiograma de esfuerzo, 12,4% ecocardiograma de estrés farmacol 6gico, 1% MIBI), siendo €l
resultado de este test negativo en 54,3%, positivo en 23,8% y dudoso en 21,9%.

Distribucion de factores de riesgo (FRCV).

Conclusiones: A pesar del posicionamiento de la TC en las principales guias clinicas en el estudio del dolor
torécico o disnea, su uso puede depender de ladisponibilidad de latécnicay de la experiencia del centro. En



nuestra experiencia, €l TC se utiliza mas frecuentemente después de un TDI, en pacientes con riesgo
intermedio y mas frecuentemente en mujeres.



