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MULTICORTE COMO PRUEBA DIAGNOSTICA
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Resumen

Introduccion y objetivos: Actualmente la enfermedad coronaria obstructiva (obstruccion > 50%)
puede ser facilmente evaluada por medio de tomografia coronaria multicorte (TCMT). Sin embargo
aun queda por definir si ésta puede reemplazar la coronariografia invasiva en la toma de decisiones.
Objetivo: evaluar la fiabilidad y precisién diagnostica de la TCMT respecto a la coronariografia
convencional comparando entre si la sensibilidad y especificidad de ambos métodos.

Material y métodos: 112 pacientes con edades de 55,17 + 12,7 afos, asintomaticos desde el punto
de vista cardiovascular, con indicacion clinica para angiografia no invasiva por diferentes motivos.
Excluidos pacientes con enfermedad coronaria previa, clinica inestable e insuficiencia renal severa
(aclaramiento creatinina < 30 ml/min). Todos estudios realizados con TC 64 cortes.

Resultados: 73 pacientes (65,2%) hipertensos. 67 pacientes (59,8%) diabéticos tipo 2. 44 pacientes
(39,3%) habito tabaquico. 37 pacientes (33%) dislipémicos. 34 pacientes (30,3%) con antecedentes
familiares positivos. La prevalencia de obstruccion coronaria fue 62,50%. La TCMT mostro
sensibilidad del 100%, especificidad 33,33%, valor predictivo positivo 71,43% y area bajo la curva de
0,89 Con anadlisis multivariado y usando regresion logistica: el score calcico > 400, sexo masculino y
la presencia de diabetes fueron las variables predictoras de mas peso (p < 0,005).

Conclusiones: La TCMT constituye una herramienta ttil y segura. El alto valor predictivo negativo
hace que la potencial aplicacion de la técnica sea como método no invasivo que permite descartar
enfermedad coronaria. El sexo masculino, la presencia de diabetes tipo 2 y el calcio coronario > 400
son variables utiles en la seleccion de pacientes.
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