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Esta publicación busca como objetivo último, mejorar
la atención de los pacientes y sus resultados, de una
manera costo - efectiva, basados en el entendimiento
de las limitaciones que la tecnología de imágenes aún
tiene, sin constreñir el papel crucial del juicio del
médico al enfrentar pacientes y situaciones muy
diversas.

La potencial utilización no controlada de esta nueva
tecnología y sus consecuentes intervenciones
(exiímenes y tatamientos), como una revasculanzación
coronaria innecesaria, ha generado gran preocupación
en las insti tuciones gubernamentales y las
aseguradoras, al igual que en los líderes de medicina
basada en la evidencia.

Aunque la angiografía coronaria por TAC se percibe
como promisoria en la detección de obstrucciones
(estenosis) coronarias, la definición de "placas
blandas", la evaluación de la función ventricular

ft usocoRREcro

Bajo los auspicios del Colegio Americano de
Cardiología (ACCF) y con el concurso del Colegio
Americano de Radiología,la Sociedad de Tomografia
Computarizada Cardiovascular, la Sociedad de
Resonancia Magnética Cardiovascular, la Sociedad
Americana de Cardiología Nuclear, la Sociedad Norte
Americana de Imáqenes Cardiacas, la Sociedad de
Angiografia e Inteivencionismo Cardiovascular y la
Sociedad de Radiología Intervencionista, se redactaron
y publicaron en la ReviSta Científica de el Colegio
Americano de Cardiología J. Am. Coll. Cardiol
2006;48;1475-1497 los criterios para el uso apropiado
de tomografía computada cardiaca (angiografía

coronaria por TAC multicorte) y de imágenes por
resonancia magnética del corazón.

l o
J Á
, t : e
u F l
o ó :

l!l



2.

izquierda y de las estructuras cardiacas, S
aplicaciones clínicas no estiín muv bien definidas aún.

El consenso definió como INAPROPIADO el uso de
angiografía coronaria por TAC en las siguientes
situaciones:

l . Pacientes SIN SINTOMAS, independiente del
grado de riesgo de enfermedad coronaria
(Framingham)
Pacientes con SINTOMAS, con riesgo alto de
en fe rmedad  co rona r ia  (deben  p rac t i ca r
CATETERISMO CARDIACO)

3. Evaluación de pacientes ASINTOMÁTICOS, con
antecedente de revascularización coronaria "bv
pass" o de angioplastia con stents (no requieren ni
TAC ni cateterismo)
Paciente con síntomas (dolorprecordial) y evidencia
de insuficiencia miocárdica por prueba de esfuerzo
o estudio de perfusión miocárdica o stress eco
(deben practicar cateterismo cardiaco)
Evaluación pre - quirurgica de pacientes con riesgo
intermedio para cirugía no cardiaca (no requieren
ni TAC ni cateterismo).

Las indicaciones gp¡gp]g{4 son:

t . Evaluación por sospecha de disección aórtica,
aneurisma de aorta tor¡íxico o embolismo pulmonar.
Evaluación de pacientes con dolor precordial con
pruebas de esfuerzo o perfusión miocárdica
equívocas o no interpretables.
Evaluación de pacientes con dolor precordial cuya
probabilidad pre - test de enfermedad coronaria
sea intermedia y su electrocardiograma y enzimas
sean negativas o que no puedan hacer prueba de
esfuerzo.
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Evaluación por sospecha de anomalías coronarias
congénitas.
Evaluación de estructuras intra o extra cardíacas
(tumores, pericardio)

Al ordenar esta prueba diagnóstica las siguientes
consideraciones deben ser tenidas en cuenta:

l. Exposición a radiación y medios de contraste
2. Calidad de la interpretación por radiólogo o

cardiólogo (capacitación, experiencia, idoneidad)
3. Calidad del equipo y técnicas de obtención de las

imágenes.

Con esta información se busca educar y orientar tanto
al paciente como a los médicos generales y

especialistas y a los aseguradores, en cuándo se debe
utilizar la angiografia coronaria por TAC.

Es importante enfatizar
que por ningún motivo debe ser usado
como método de tamizaje (screening)

en personas sin síntomas
o que se realicen un chequeo preventivo.

Las estrategias publicitarias para promover el uso
correcto de nuevas tecnologías diagnósticas (ej: TAC
multicorte) deben ajustarse a las indicaciones aprobadas
por las organizaciones científicas competentes. Es
inaceptable que el interés económico estimule la
aplicación de esta prueba con indicaciones NO
apropiadas, creando falsas expectativas y con
frecuencia generando gastos excesivos e induciendo
a la realización de nuevos procedimientos diagnósticos
o terapéuticos totalmente innecesarios.
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Los conceptos y opiniones contenidos en los artículos de la Carta de la Salud, corresponden únicamente al de los autores y editorialistas.
Esta publ icación pretende mejorar su información en temas de la salud en general.  Las inquietudes que se relacionen

con su salud personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.

Dirección: Carta de la Salud - Fundación Valle del Lili - Cr. 98 # 18-49 - Tel.: 331 9090 - Fax: 3317499 - Santiago de Cali
e-mail: cartadelasalud@fcvl.org
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