
Cartas al Editor

Utilidad de la coronariografı́a no invasiva por tomografı́a
computarizada en pacientes asintomáticos

Usefulness of Coronary Computed Tomography Angiography

in Asymptomatic Patients

Sra. Editora:

Hemos leı́do con atención el artı́culo publicado por Descalzo

et al1, y queremos felicitarles por el interesante trabajo realizado.

La relación entre los factores de riesgo cardiovascular y la

enfermedad coronaria es una realidad ampliamente estudiada, y

si bien las escalas de riesgo están diseñadas para predecir eventos

cardiovasculares, también pueden guardar relación con la

presencia de la enfermedad en sı́.

Para estratificar a nuestros pacientes, las guı́as de práctica

clı́nica europeas recomiendan la utilización de escalas de riesgo, y

se cita el sistema SCORE, validado en nuestro paı́s y, de la misma

manera, aunque con menor grado, recomiendan el score de calcio

para reclasificar a pacientes asintomáticos de riesgo moderado.

En los últimos años hemos presenciado cómo el desarrollo

tecnológico ha conseguido una progresiva reducción de la dosis de

radiación y una increı́ble mejora en la resolución espacial de los

nuevos equipos de tomografı́a computarizada coronaria. La

publicación de ensayos multicéntricos ha creado un mayor

conocimiento de su potencial diagnóstico, y todo ello ha permitido

un aumento exponencial en la indicación y utilización de

la coronariografı́a no invasiva (CNI), como se aprecia en el

incremento de escenarios clı́nicos apropiados2. Sin embargo,

en el momento actual la realización de CNI en pacientes

asintomáticos únicamente resultarı́a incierta en pacientes de alto

riesgo según las recomendaciones de uso apropiado vigentes. En

pacientes asintomáticos, como los del trabajo de Descalzo et al,

trabajos previos han descrito una prevalencia de enfermedad

coronaria de un 16-27% de la población general3. Sin embargo, en

estudios prospectivos no queda clara la importancia pronóstica

de estos hallazgos. En pacientes asintomáticos, subanálisis del

CONFIRM muestran que una estrategia basada en CNI no es superior

al score de calcio en reducción de eventos clı́nicos4, por lo que no la

recomiendan por la mayor radiación 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, cabrı́a la posibilidad de replantearnos el

valor añadido de la CNI en la detección de este tipo de lesiones. De

hecho, trabajos realizados en pacientes de riesgo intermedio han

mostrado mayor tasa de eventos clı́nicos sobre placas blandas5, y

datos del CONFIRM muestran un potencial añadido al estratificar la

gravedad de la enfermedad coronaria mediante CNI sobre el score

de calcio únicamente en pacientes sintomáticos6.

Por último, 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 años de seguimiento7. 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

clı́nico neto en nuestros pacientes.
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