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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad coronariay sus complicaciones son la principal causa de muerte
en el mundo occidental. Su deteccién precoz mediante técnicas de imagen no invasivas constituye un avance
en este campo, ya que permite un abordaje terapéutico mas agresivo que llevaareducir lafrecuenciade
eventos cardiovasculares a futuro. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de ateroesclerosis
coronaria (AC).

M étodos: Estudio observacional, prospectivo. Se Incluyeron alos pacientes que se presentaron ala consulta
por dolor torécico sugestivo de anginay/o ergometria con resultado dudoso alos que se solicité angioTAC
coronario, entre los afios 2019 y 2020. Para €l estudio descriptivo e inferencial estadistico se utilizo el
programa SPSS Statistics 18.

Resultados: Seincluyeron 62 pacientes, edad media 57 + 10 afios, sexo femenino (64,5%), HTA (46,8%),
diabetes mellitus (17,7%), dislipemia (54,8%), fumadores activos (21%), uso previo de estatinas (32%). La
frecuencia de AC no obstructiva fue del 48% (30 casos), 3,2% de |os pacientes presentaron AC obstructiva
(precisaron coronariografiainvasiva). De los que presentaron AC, la edad media fue de 62 + 1,4 afios,
varones (60%), 1,8 factores de riesgo cardiovascular (FRCV), de media. 5 sin FRCV clésicos. 73% eran
dislipemicos, y con unarelacion estadisticamente significativa (p: 0,05), RR de 2,26 (1,19-4,27), LDL medio
fue de 120. Un 33% eran diabéticos, relacion estadisticamente significativa (p 0,04), RR 1,9 (1,29-3,05),
Hb1C mediade 6,4 £ 1,17. Seguimiento medio de 31 + 5 meses, seinicio estatinas de media-alta potencia al
70% de los pacientes con ateroesclerosis coronaria, no se detectaron eventos en el seguimiento.

Conclusiones: En esta muestra de pacientes jovenes, la frecuencia de ateroesclerosis coronaria no obstructiva
fue alta. Los principales factores de riesgo presentesy con relacion estadisticamente significativa con la
aparicion de AC, fueron la presencia de diabetes mellitus y dislipemia. Lamediade LDL (120 mg/dit) no fue
excesivamente ata, y la Hblc media (6,4%) en rango de prediabetes. En 5 pacientes no se detect6 ninglin
FRCV clésico. Los resultados obtenidos en €l angioTAC coronario dieron herramientas parainiciar estatinas.
En el seguimiento no se detectaron eventos, pero las limitantes de este estudio es |a natural eza observacional,
y el tamafio muestral.



