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Resumen

Introduccién y objetivos. Latomografia computarizada multicorte (MSCT) es una técnica de diagnéstico
por imagen cada vez mas utilizada para evaluar la presencia de enfermedad arteria coronaria (EAC). Setrata
de una prueba no invasivay con bajatasa de radiacion, especialmente Util en aquellos pacientes con baja
probabilidad de EAC por su ato valor predictivo negativo. El objetivo de este estudio es identificar un perfil
de pacientes con muy baja probabilidad de EAC, que se beneficiarian de larealizacion de MSCT en lugar de
coronariografia (CNG) invasiva previo a cirugia cardiaca electiva.

M étodos: Se trata de un estudio multicéntrico de casos consecutivos alos que se lesrealizd CNG invasiva
antes de una cirugia cardiaca (fase 1). Se analizaron diferentes variables de la historia clinica para identificar
predictores de EAC. Serealiz6 un modelo predictivo a partir de los hallazgos obtenidos con los estudios
invasivos (gold estandar hasta la fecha). Posteriormente, el model o fue corroborado en una poblacion diana
(estudio coronario previo acirugia valvular cardiaca) que fue sometida a un estudio no invasivo mediante
MSCT en lugar de CNG invasiva (fase 2).

Resultados: Se incluyeron 1.009 pacientes, de los cuales 658 fueron sometidosa CNG y 351 aMSCT. Se
detecto la presencia de EAC en un 27% de los pacientes alos que serealiz6 CNG y en un 12% de los que se
realizo MSCT. Seidentificaron 6 variables predictoras independientes de EAC: cardiopatia isquémica previa,
alteraciones segmentarias en la ecocardiografia, angina clase > 2, enfermedad arterial periférica, tabaguismo
y diabetes mellitus. De los 226 pacientes que no presentaban ninguna de estas variables, en laCNG se
objetivo EAC en un 8,37%. En |los pacientes sometidos a MSCT que no presentaban ninguno de |os factores
de riesgo (83 pacientes), se observé una prevalenciade EAC del 9,2%. El area bgjo la curva de lacurva ROC
del modelo en e grupo de pacientes sometidos a CNG fue de 0,79 (0,75-0,83), siendo de 0,76 (0,72-0,83) en
los pacientes en los que se realizd MSCT.

Fnél isis de variables predictoras de enfermedad arterial coronaria



Sin EAC (lesiones Con EAC (lesiones|p

30%) > 30%)
Edad 71,7+ 10,2 75,1+ 8,6 0,001
Fraccion de eyeccion (%) 62,3+ 9,5 60+ 11 0,019
Sexo femenino (%) 41,8 30,3 0,007
Hipertension arterial (%) 67 73,6 0,065
Diabetes (%) 20,4 33,7 0,001
Didlipemia (%) 45,6 58,4 0,004
Tabaquismo (%) 31,9 46,6 0,001
AnginaCCS> 2 (%) 17,9 38,2 0,001
Cardiopatia isquémica previa (%) 3,1 26,4 0,001
Enfermedad arterial periférica (%) 4,7 14 0,001
Alteraciones en la contractilidad 4,1 16,8 0,001
segmentaria (%)
Andlisis multivariante

p Exp (B) | C95%
Diabetes 0,026 1,65 1,06-2,58
Tabaquismo 0,001 2,11 1,38-3,23
Angina>2 CCS 0,001 2,27 1,47-3,49
Cardiopatia isquémica previa 0,001 8,61 4,46-16,61




Enfermedad arterial periférica 0,004 2,62 1,35-5,10

Alteraciones en la contraccion segmentaria 0,002 2,89 1,46-5,71

CCS: Canadian Cardiovascular Society.

Conclusiones: En los pacientes que van a ser sometidos a cirugia cardiaca electiva la ausencia de estas 6
variables clinicas predijo una muy baja probabilidad de EAC, detectada tanto mediante coronariografia
invasiva como por MSCT. Estos pacientes podrian beneficiarse de la realizacion rutinaria de angiografia
coronaria no invasiva mediante MSCT como alternativa ala coronariografiainvasiva.



