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ABSTRACT

El angioTAC coronario permite descartar enfermedad coronaria
obstructiva y seleccionar mejor qué pacientes se benefician del manejo
invasivo y disminuye de esta manera las complicaciones derivadas de la
coronariografia invasiva. Los eventos cardiovasculares mayores a medio
plazo son similares si se emplea esta estrategia frente al cateterismo

directo.

The initial computed tomography strategy may rule out obstructive coronary
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artery disease and it identifies patients who are appropriate candidates for invasive coronary angiography

and revascularization, thus decreases the frequency of major procedure-related complications.

The risk of major adverse cardiovascular events was similar in the computed tomography group and the

invasive coronary angiography group

ARTICULO

Se presenta un estudio prospectivo, multicéntrico, que randomizé 3667
pacientes con dolor toracico estable con probabilidad intermedia (10-
60%) de cardiopatia isquémica a realizar estudio de anatomia coronaria
por angioTAC coronario o coronariografia invasiva. El objetivo primario
del estudio fue detectar diferencias en la tasa de eventos cardiovasculares
mayores (muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal o accidente
cerebrovascular no fatal) y, de forma secundaria, valorar las
complicaciones derivadas de la coronariografia invasiva. La edad media
fue de 60 afios, un 55% eran mujeres y sélo un 30% tenian test funcionales

de isquemia realizados.
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En el seguimiento medio de 3,5 aflos no se detectaron diferencias significativas en el objetivo primario
(2,1% en el grupo de angioTAC vs 3% en el grupo de coronariografia invasiva; hazard ratio (HR) 0,70;
IC 95% 0,46-1,07; p 0,10), ni en la persistencia de angina entre los dos grupos. Las complicaciones
derivadas de la coronariografia invasiva y/o eventual revascularizacion fueron objetivamente mas
frecuentes en el grupo asignado a manejo invasivo (0,5% vs 1,9%; HR 0,26; IC 95% 0,13-0,55). Sélo un
22% de los pacientes del grupo angioTAC precis6 coronariografia invasiva y, de ellos, el 72% tenia

estenosis > 50%.

El angioTAC coronario en pacientes con dolor toracico estable permite identificar enfermedad arterial
coronaria obstructiva y limitar el manejo invasivo a estos pacientes, lo que implica una disminucién del

ndmero de procedimientos y, por ello, de las complicaciones derivadas de los mismos.

COMENTARIO

Estudios cardinales en cardiopatia isquémica, como el COURAGE! o ISCHEMIA? han demostrado que
en la mayoria de los pacientes con sintomatologia de angina estable no hay diferencias significativas en
la tasa de eventos cardiovasculares mayores si se emplea una estrategia “conservadora” (tratamiento
médico 6ptimo) frente al manejo invasivo (coronariografia y revascularizacién coronaria), a expensas,

eso si, de una mayor tasa de episodios anginosos.

El angioTAC coronario ha emergido en los ultimos afios como la técnica de eleccion para el diagnoéstico
no invasivo de enfermedad obstructiva coronaria, ya que presenta una alta sensibilidad (0,92) y valor
predictivo negativo (0,87) en pacientes con probabilidad intermedia de cardiopatia isquémica3. Permite
identificar a los pacientes que si se pueden beneficiar de un procedimiento invasivo y/o revasculariza-
cion coronaria, evitando someter a riesgos innecesarios hasta un 60-70% de los pacientes que se estu-

dian por dolor toracico*.

El estudio PROMISES equipara en eventos cardiovasculares mayores, la estrategia inicial de estudio,
empleando el angioTAC coronario frente a los tests funcionales (ergometria, ecocardiograma de estrés,
SPECT miocardico) y el SCOT-HEARTS, avala la incorporacién del angioTAC coronario a la practica
clinica habitual para disminuir de forma significativa la mortalidad por cardiopatia isquémica e infarto

agudo de miocardio no fatal en pacientes estables.

Es necesario recordar que no sélo el porcentaje de estenosis luminal marca el criterio para revascula-
rizar una lesién. Conviene demostrar que ésta produce una limitacién al flujo (isquemia) cuando la es-
tenosis es <90%?7 y esto se realiza tradicionalmente con los test funcionales no invasivos (ecocardio-
grama de esfuerzo, dobutamina, SPECT miocardico...), aunque en centros con alta experiencia se reali-
zan estudios de reserva de flujo fraccional y test de provocacién de isquemia® simultaneamente al

angioTAC, aumentando de esta manera el valor de esta técnica.
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AUTOEVALUACION

1. De acuerdo con el articulo, cudl le parece FALSA en cuanto al manejo del dolor toracico/angina esta-

ble?

a) La poblacién a estudio presentaba una probabilidad pretest intermedia de cardiopatia isqué-

mica.
b) Presentar un test de isquemia funcional positivo era un requisito previo a la aleatorizacién

c¢) Laedad media de los participantes fue de 60 ainos, con una representacién femenina del
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55%.

d) El objetivo primario del estudio fue la tasa de eventos cardiovasculares mayores (muerte

cardiovascular, infarto de miocardio no fatal o accidente cerebrovascular no fatal).
2. Deacuerdo con el articulo y comentario expuestos previamente, sefiale la afirmacion VERDADERA

a) La mayoria de los pacientes con angina estable precisan coronariografia invasiva y

revascularizacién para mejorar su prondstico cardiovascular a medio plazo.

b) El angioTAC coronario, frente a los tests de isquemia funcionales, presenta una menor
capacidad diagnoéstica y, por tanto, un peor prondstico en la esfera cardiovascular de los

pacientes sometidos a esta técnica inicial de diagndstico.

c) Conocer si una estenosis coronaria significativa (50-90%) produce isquemia miocardica
mediante un test funcional/estimacién de la reserva de flujo fraccional es lo idéneo antes de

plantearse su revascularizacion.

d) El angioTAC coronario tiene un bajo valor predictivo negativo para descartar enfermedad

coronaria obstructiva.



