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Resumen

Introduccién y objetivos. Latomografia computarizada multidetector (TCMD) diagnostica la enfermedad
coronaria con una alta sensibilidad, sin embargo, existe poca informacién acerca de su utilidad prondstica.
Nuestro estudio evalUa la utilidad pronosticadel TCMD en pacientes con sospecha de enfermedad coronaria
seguidos durante un periodo de 2 afios.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes consecutivos con sospecha de enfermedad arterial coronaria
(EAC) alos que selesrealizO TCMD en nuestro centro entre octubre de 2007 y julio de 2011. Aquellos con
enfermedad coronaria ya conocida fueron excluidos. Se evalud € riesgo cardiaco con laescalade
Framingham y su adaptacion a la poblacion mediterrénea, la escala Regicor. Se realizo coronariografiano
invasiva con un escaner de 64 cortes. A os pacientes con frecuencia cardiaca superior a 65 latidos por
minuto se les administré propanolol ev. Los pacientes fueron categorizados de la siguiente manera: sin EAC,
EAC leve (lesidn 50%) y EAC grave (Iesion > 50%). El seguimiento de |os pacientes se realiz6 mediante
entrevistatelefonicay revision de los datos en la historia el ectrénica, registrando muerte, infarto agudo de
miocardio y revascularizacion arterial coronaria.

Resultados: Se cribaron 617 pacientes. 205 cumplian criteriosy fueron incluidos. La edad media fue de 59 +
12. El 55% eran hombres. La mayoria presentaban un riesgo bajo de presentar enfermedad cardiovascular
(escala Framingham 10%, Regicor 4%). Hubo 46 pacientes (22%) con EAC grave, 67 (33%) con EAC ligera
y 81 (40%) sin EAC. En 10 casos (5%) el TCMD fue no concluyente. La dosis de radiacion media fue de
14,4 + 3,8 mSV. La mediana de seguimiento fue de 553 dias (rango: 314-902 dias). Se detectaron en €l
seguimiento 3 muertes cardiacas, 2 muertes no cardiacas, 3 infartos agudos de miocardio y 10 casos de
revascul arizacion coronaria percutanea. En los 148 pacientes con EAC ligerao sin EAC segun e TCMD, la
supervivencia libre de eventos fue del 97%, mientras que en 46 pacientes con EAC grave la supervivencia
libre de eventos fue del 82% (estadistico Log-rank p 0,01).

Conclusiones: En pacientes con riesgo intermedio-bajo de EAC, el TCMD afiade informacion ala obtenida
por las escalas de riesgo. Los pacientes sin EAC segun e TCMD presentan un excelente prondstico alargo
plazo.



