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Editorial

Angiografia coronaria por tomografia computarizada en diabéticos n
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La cardiopatia isquémica es la principal causa de mortalidad de
los pacientes diabéticos. Estos pacientes presentan tanto una mayor
probabilidad de enfermedad coronaria (EC) como un riesgo
cardiovascular mas elevado que los controles no diabéticos. Dada
la elevada prevalencia de EC silente y su asociacién con eventos
cardiacos futuros, su cribado en diabéticos asintomaticos se
presenta como una opcién atractiva, especialmente si se plantea
mediante una técnica de imagen no invasiva como la angiografia
coronaria por tomografia computarizada (ACTC), que ha experi-
mentado en los Gltimos afios una importante reduccion de costes,
dosis de radiacion administrada y tiempo de exploracion requerido.

En un reciente articulo publicado en Revista Espariola de
Cardiologia, Hyun et al." analizan el valor incremental de la ACTC
para estratificar el riesgo de los pacientes diabéticos asintomaticos.
En sintesis, la presencia de EC obstructiva (estenosis > 50%) mejord
de forma significativa el indice Cy la reclasificacion neta del evento
primario (un combinado de muerte cardiaca, infarto no mortal,
angina inestable y revascularizacion coronaria) con respecto a un
modelo basado en la escala de riesgo UKPDS (United Kingdom
Prospective Diabetes Study). El estudio es particularmente notable
por el largo periodo de seguimiento (una mediana de 10 afios), y
sus resultados complementan y expanden otros trabajos previos
sobre el valor pronéstico de la ACTC en diabéticos asintomaticos>>.

Existen algunas limitaciones que hay que tener en considera-
cion. En primer lugar, la revascularizaciéon coronaria se incluyd
como variable del evento compuesto primario, y en torno al 50% de
los pacientes que sufrieron el evento primario se sometieron a
dicho procedimiento. Aunque se excluyeron las revascularizacio-
nes realizadas durante los primeros 3 meses tras la ACTC, es posible
que, dado que los pacientes estaban asintomaticos, el abordaje
inicial de muchos de los que mostraron evidencia de EC obstructiva
en la ACTC hubiese sido conservador, pero que la presencia o
ausencia de dicho hallazgo influyese, o incluso resultase decisiva,
en la adopcion de una estrategia invasiva futura (p. ej., en caso de
que aparezcan sintomas atipicos), con el consiguiente riesgo de
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incurrir en una profecia autocumplida. Ademas, la escala UKPDS se
desarrolld para predecir el riesgo de eventos duros, por lo que
retirar la revascularizacion coronaria del evento primario seria una
opcion que facilitaria la comparacion directa. Como se manejara la
informacion de estos pacientes tras la revascularizacion (censura o
continuar con el seguimiento) afectaria, por supuesto, a la
interpretacion de los resultados y sus implicaciones clinicas, pero,
en todo caso, ocasionaria una reduccion muy importante del
numero de eventos y de la potencia del estudio, motivo por el que,
tal vez, los autores la hayan descartado.

Por otra parte, el rendimiento de la ACTC fue relativamente alto
(en alrededor del 40% de los pacientes incluidos se hall6 evidencia
de EC obstructiva), quiza en relacion con las pautas de derivacién a
ACTC en este centro concreto y de dificil generalizacion a otros.
Ademas, la baja adopciéon de las recomendaciones actuales de
prevencién cardiovascular al inicio del estudio hace plantearse
como hubiesen cambiado los resultados en una era de tratamiento
mas intenso de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes
diabéticos.

Por wltimo, solo se tuvo en cuenta el grado de estenosis
coronaria, pero no su extension. Estudios previos han demostrado
que la adicion de la extension de la EC a las escalas de riesgo
(mediante escalas como el Segment Involvement Score, CT-Leaman
score u otros) mejora su capacidad predictiva, mas alla de la
presencia de EC obstructiva y/o calcificacién coronaria®”.

Ademas de si la deteccion de placas ateroescleréticas mediante
ACTC proporciona informaciéon prondstica incremental sobre las
escalas de riesgo clinicas en pacientes diabéticos asintomaticos, la
pregunta clave es si el incremento del coste y el uso de radiacion y
contraste se traducirian en una disminucién clinicamente rele-
vante del riesgo futuro de eventos cardiacos graves. La utilidad de
una técnica de cribado sistemdtico se basa precisamente en la
premisa de que la deteccién de un resultado anormal permitira
mejorar el pronoéstico de la enfermedad y, desafortunadamente,
todavia carecemos de evidencia contundente al respecto. En el
ensayo FACTOR-64° que incluyd a 900 pacientes diabéticos
asintomaticos aleatorizados a ACTC frente a tratamiento médico
optimo, no se registraron diferencias significativas ni en el objetivo
primario (un combinado de muerte, infarto o angina inestable) ni
en el secundario (muerte coronaria, infarto no mortal o angina
inestable). Cabe sefialar que el estudio se detuvo antes de llegar a
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reclutar el nimero de pacientes inicialmente previsto (1.100), y
aunque el periodo de seguimiento se extendid, la tasa de eventos
en el grupo de control fue muy baja, lo que con seguridad lastro la
potencia estadistica del estudio. Sin embargo, los resultados
obtenidos en otros trabajos que emplearon pruebas de estrés han
sido en general negativos’, lo que se ha traducido en la ausencia de
indicaciones claras en las guias de practica clinica®®.

La ACTC Gnicamente podria influir en el pronéstico a través de
cambios en el tratamiento, y por el momento solo parece asociarse
con una mejor adherencia al tratamiento médico y un control mas
estricto de los factores de riesgo cardiovascular'®. La evidencia
disponible cuestiona seriamente la capacidad de la revasculariza-
cion coronaria para mejorar el pronostico mas alla del contexto de
una cardiopatia isquémica aguda. Asi, en el ensayo BARI 2D'!, que
incluy6 a 2.368 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y evidencia
de ECy los aleatoriz6 a revascularizacion o tratamiento médico, no
se observaron diferencias significativas en la tasa de muerte o
eventos cardiovasculares graves entre ambos grupos tras un
seguimiento medio de 5 afios; en torno al 18% de los pacientes
enrolados estaban asintomaticos.

Si la revascularizacién no es beneficiosa para los diabéticos
asintomaticos, ¢por qué cribar mediante ACTC en lugar de ofrecer
tratamiento médico maximo a todos? El argumento mas impor-
tante a favor del cribado de la EC mediante ACTC se basa en que
considerar la diabetes como un equivalente de cardiopatia
isquémica que precisa el abordaje mas agresivo en todas las fases
de la enfermedad sin tener en cuenta la heterogeneidad del riesgo
de estos pacientes podria ser una aproximacién anticuada'?. De
hecho, el 21% de los pacientes incluidos en el estudio de Hyun et al.
no tenian evidencia de EC'. El empleo de la tomografia
computarizada en este contexto permitiria personalizar los
tratamientos hipolipemiante y/o cardiometabélico preventivos'>
e identificar a los candidatos a tratamiento antiagregante
plaquetario. Su modalidad mas sencilla y ampliamente estudiada,
la puntuacion de calcio coronario (SCC), tendria como ventajas un
menor coste, requerir menores dosis de radiacion y no necesitar
contraste. La SCC es un robusto predictor de eventos cardiovascu-
lares en pacientes diabéticos y se ha demostrado superior a la
escala UKPDS para predecir su riesgo cardiovascular'®. Sin
embargo, no permite detectar las placas ateroescleréticas no
calcificadas ni la extension de la EC, y ni siquiera una SCC de 0 es un
argumento aceptado para suspender el tratamiento con estatinas
en estos enfermos'”, lo que nos deja casi en el mismo lugar. En el
estudio de Hyun et al. no se evalué el valor incremental de la ACTC
sobre la SCC, si bien la informacién de la ACTC mostr6é una mayor
capacidad discriminatoria’.

Aunque la evidencia acerca del uso de la tomografia compu-
tarizada para identificar subgrupos de diabéticos asintomaticos
que podrian beneficiarse de estrategias de tratamiento persona-
lizadas es todavia muy escasa, estan en marcha importantes
estudios. El ensayo SCOT-HEART 2 (NCT03920176), actualmente
en fase de inclusion, incluird a 6.000 pacientes con factores de
riesgo cardiovascular (incluida la diabetes) y sin enfermedad
ateroesclerdtica conocida y los aleatorizard a ACTC frente a
tratamiento convencional basado en una puntuacién de riesgo.
Este ensayo sin duda arrojara mas luz acerca del posible papel de la
ACTC en la prevencién primaria.

En conclusion, la ACTC es un excelente instrumento para la
estratificacion del riesgo cardiovascular de los pacientes diabéticos

asintomaticos. Aunque el uso de contraste limita su aplicabilidad
en prevencion primaria, las sucesivas mejoras técnicas y la
reduccion de las dosis de radiacién la convierten en una técnica
prometedora en la valoracion de estos pacientes. Sin embargo, en
un sistema de salud basado en el valor, son necesarios mas estudios
para determinar qué subgrupos especificos de pacientes podrian
obtener el maximo beneficio neto de esta estrategia.
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