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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio de perfusion dindmica por tomografia computarizada (PD-TC)
representa una técnica innovadora que aporta informacion funcional complementaria al andlisis anatdmico en
una unica prueba no invasiva. El objetivo de este estudio es evaluar €l rendimiento de laintroduccion de la
PD-TC en el algoritmo diagndstico de pacientes sintométi cos con sospecha de enfermedad arterial coronaria
(EAC) o antecedente de sindrome coronario cronico (SCC).

M étodos: Realizamos un estudio observacional en un centro terciario espariol, comparando dos cohortes de
pacientes sintométicos con sospecha de EAC o antecedente de SCC. La primera (enero 2017-enero 2019) fue
estudiada mediante TC, mientras que la segunda (abril 2021-mayo de 2023) incluy6 la PD-TC en caso de
EAC con puntuacion CAD-RADS > 3 0 segmentos coronarios no concluyentes. Las cohortes se emparegjaron
por género, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y carga aterosclerdtica segin la puntuacion
CAD-RADS. Se analiz6 €l nUmero de pruebas funcional es (resonancia magnética cardiaca o ergometria) y
coronariografias invasivas (Cl) solicitadas, asi como un compuesto de eventos cardiovascul ares mayores:
mortalidad cardiovascular, sindrome coronario agudo y necesidad de revascul arizacion.

Resultados: Seincluyeron 204 pacientes (102 en cada cohorte) con un tiempo medio de seguimiento de 22 +
7 meses. Latabla resume sus caracteristicas basales. Los pacientes de la segunda cohorte recibieron menos
radiacion (412 £ 269 mGy vs 676 + 522 mGy; p 0,01), pero mas volumen de contraste (93,7 + 24,4 mL vs
75,9+ 154 mL; p 0,01). En la segunda cohorte, se redujo en un 48% el nimero de pruebas funciona es
adicionales solicitadas (23 vs 43% de | os pacientes; p 0,01) y en un 42% €l tiempo hasta latoma de una
decision respecto a la estrategia terapéutica (102 vs 60 dias; p 0,01). El nimero de Cl redlizadas sin
informacién funcional previa disminuy6 en un 86,3% (9 vs 64%, p 0,01). No hubo diferencias significativas
en el numero total de Cl realizadas (27 vs 33%; p = 0,36) ni en laincidencia de eventos cardiovasculares
mayores (24 vs 28%; p = 0,43).

Caracteristicas basales de |os pacientes

Caracteristicas basales 2017-2019 (n =102) 2021-2023 (n=102) |p




Edad media-afios 68+ 11,9 72+94 0,02
Sexo masculino -% 71,6 71,6 1,00
Hipertension arterial -% 57,9 74,5 0,01
Didipemia -% 67,6 73,5 0,36
Diabetes mellitus-% 29,4 24,5 0,43
Tabaquismo -% 54,9 40,2 0,04
i ndice masa cor poral-kg/m? 26,9 + 3,7 275+ 31 0,15
Riesgo pretest EAC -% 25,3+ 13,6 31,1+11 0,01
Sindrome coronario cronico -% 15,7 36,3 0,01
CAD-RADS 29+16 29+16 0,74

Conclusiones: En nuestro centro, laincorporacion delaPD-TC en el estudio de pacientes sintomaticos con
sospecha de EAC o antecedente de SCC ha permitido simplificar y acortar €l proceso diagnéstico sin
incrementar el nimero de CI solicitadas ni laincidencia de eventos cardiovascul ares mayores.



