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Resumen

Introduccion y objetivos. La perfusion miocérdica dinamica por tomografia computarizada (PD-TC) afiade
informacion funcional alos estudios anatomicos. No existe suficiente evidencia sobre los valores de corte
estandarizados para determinar la gravedad de |os defectos de perfusiéon y su potencial impacto prondstico. El
objetivo del estudio es establecer valores de corte para evaluar la gravedad de los defectos de perfusion
mediante PD-TC en pacientes sintomaticos con sospecha de enfermedad arterial coronaria (EAC) o de
sindrome coronario cronico (SCC).

M étodos. Estudio observacional prospectivo y unicéntrico con pacientes sometidos atomografia
computarizada cardiaca (TCC) entre abril de 2021 y del 2023, con PD-TC redlizada en caso de CAD-RADS
> 3 0 presencia de segmentos coronarios no concluyentes. Se empled un valor de flujo sanguineo miocardico
# 25% de extension). Se evalud e impacto prondstico mediante un compuesto de eventos cardiovasculares
mayores (MACE): mortalidad cardiovascular, sindrome coronario agudo y necesidad de revascularizacion.

Resultados: Seincluyeron 102 pacientes seguidos una media de 22 + 7 meses. Serealiz6 PD-TC en 56,
siendo positivo en el 77% de ellos. L os pacientes sometidos a PD-TC tenian alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, el 50% antecedentes de SCCy el riesgo preprueba de EAC en pacientes sin SCC fue
del 35+ 11%. El CAD-RADS promedio fue de 3,9 + 1, con un Segment Involvement Score (SIS) promedio
de 8,4 + 2,9y un Segment Senosis Score (SSS) promedio de 9 + 5,6. La presencia de un defecto de perfusion
significativo se asoci6 con una mayor incidencia de cateterismos cardiacos y MACE en comparacion con los
pacientes sin defecto de perfusion o leve-moderado (tabla).

Relacion entre la extension del
defecto de perfusion y los eventos
mayores cardiovascul ares



Sin defecto: 0 |Defecto leve- Defecto p

Extension del defecto de segmentos (0%) |moderado: 1-4 significativo: 50

perfusion miocéardica (n=13) segmentos (1-25%) |mas segmentos
(n=17) (>25%) (n =25)

Cateterismos cardiacos, numero 2 (15,4) 9 (52,9) 20 (80) 0,01

(%)

Revascularizacion coronaria 0 (0) 6 (35,3) 13(52) 0,01

per cutanea, nimero (%)

Revascularizacion coronaria 0 (0) 0 (0) 7 (28) 0,01
quiruargica, numero (%)

Sindrome cor onario agudo, 1(7,7) 0 (0) 5 (20) 0,09
namero (%)

Mortalidad cardiovascular, 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
namero (%)

Compuesto de eventos mayores |1 (7,7) 6 (35,3) 25 (100) 0,01
car diovasculares, nimero (%)

Conclusiones: En nuestra cohorte, laidentificacion y extension de un defecto de perfusion en PD-TC se
asoci6 con una mayor incidencia de MACE. Los pacientes con un defecto de perfusion extenso (> 5
segmentos af ectados) presentaron el peor pronostico, si bien no observamos ninguna muerte cardiovascular
durante el seguimiento.



