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Cartas al Editor

Utilidad de la coronariografia no invasiva por tomografia
computarizada en pacientes asintomaticos

Usefulness of Coronary Computed Tomography Angiography
in Asymptomatic Patients

Sra. Editora:

Hemos leido con atencion el articulo publicado por Descalzo
et al', y queremos felicitarles por el interesante trabajo realizado.
La relacion entre los factores de riesgo cardiovascular y la
enfermedad coronaria es una realidad ampliamente estudiada, y
si bien las escalas de riesgo estan disefiadas para predecir eventos
cardiovasculares, también pueden guardar relacion con la
presencia de la enfermedad en si.

Para estratificar a nuestros pacientes, las guias de practica
clinica europeas recomiendan la utilizacién de escalas de riesgo, y
se cita el sistema SCORE, validado en nuestro pais y, de la misma
manera, aunque con menor grado, recomiendan el score de calcio
para reclasificar a pacientes asintomaticos de riesgo moderado.

En los Gltimos afios hemos presenciado como el desarrollo
tecnoldgico ha conseguido una progresiva reduccion de la dosis de
radiacion y una increible mejora en la resolucién espacial de los
nuevos equipos de tomografia computarizada coronaria. La
publicacion de ensayos multicéntricos ha creado un mayor
conocimiento de su potencial diagnostico, y todo ello ha permitido
un aumento exponencial en la indicacién y utilizacion de
la coronariografia no invasiva (CNI), como se aprecia en el
incremento de escenarios clinicos apropiados®. Sin embargo,
en el momento actual la realizacion de CNI en pacientes
asintomaticos Ginicamente resultaria incierta en pacientes de alto
riesgo segun las recomendaciones de uso apropiado vigentes. En
pacientes asintomaticos, como los del trabajo de Descalzo et al,
trabajos previos han descrito una prevalencia de enfermedad
coronaria de un 16-27% de la poblacién general®. Sin embargo, en
estudios prospectivos no queda clara la importancia pronéstica
de estos hallazgos. En pacientes asintomaticos, subandlisis del
CONFIRM muestran que una estrategia basada en CNI no es superior
al score de calcio en reduccién de eventos clinicos?, por lo que no la
recomiendan por la mayor radiacion y la necesidad de contraste en
este subgrupo de pacientes.

Teniendo en cuenta la importancia y la prevalencia de placa
blanda en la enfermedad coronaria, que son indetectables
mediante score calcio, cabria la posibilidad de replantearnos el
valor afiadido de la CNI en la deteccion de este tipo de lesiones. De
hecho, trabajos realizados en pacientes de riesgo intermedio han
mostrado mayor tasa de eventos clinicos sobre placas blandas®, y
datos del CONFIRM muestran un potencial afladido al estratificar la
gravedad de la enfermedad coronaria mediante CNI sobre el score
de calcio Ginicamente en pacientes sintomaticos®.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.12.012

Por ltimo, y para prestar una mayor controversia, no hay que
olvidar la mayor mortalidad registrada en estudios prospectivos de
pacientes de ambos sexos con enfermedad coronaria obstructiva
(hazard ratio = 2,6) o no (hazard ratio = 1,6) detectada por CNI tras
2 afios de seguimiento’. Por el momento no hay acuerdo sobre qué
actitud seguir en un paciente con enfermedad coronaria no
obstructiva detectada mediante esta técnica. Como comentan los
autores en el original, deberemos esperar a estudios poblacionales
para extender el potencial de esta técnica, poder interpretar sus
resultados y actuar en consecuencia para lograr un beneficio
clinico neto en nuestros pacientes.
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