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Angiografia Coronaria por Escanogradfia

Dr. Martin Wartenberg V., M.D., FACC
Cardi6logo Internista
Director Médico Fundacion Valle del Lili

I USO CORRECTO

Bajo los auspicios del Colegio Americano de
Cardiologia (ACCF) y con el concurso del Colegio
Americano de Radiologia, la Sociedad de Tomografia
Computarizada Cardiovascular, la Sociedad de
Resonancia Magnética Cardiovascular, la Sociedad
Americana de Cardiologia Nuclear, la Sociedad Norte
Americana de Ima&enes Cardiacas, la Sociedad de
Angiografia e Intervencionismo Cardiovascular yla
Sociedad de Radiologia Intervencionista, se redactaron
y publicaron en la Revilta Cientifica de el Colegio
Americano de Cardiologia J. Am. Coll. Cardiol
2006;48;1475-1497 los criterios para el uso apropiado
de tomografia computada cardiaca (angiografia
coronaria por TAC multicorte) y de imagenes por
resonancia magnética del corazon.

Esta publicacion busca como objetivo ultimo, mejorar
la atencion de los pacientes y sus resultados, de una
manera costo — efectiva, basados en el entendimiento
de las limitaciones que la tecnologia de imagenes aun
tiene, sin constreiiir el papel crucial del juicio del
médico al enfrentar pacientes y situaciones muy
diversas.

La potencial utilizacion no controlada de esta nueva
tecnologia y sus consecuentes intervenciones
(exdmenes y tratamientos), como una revascularizacion
coronaria innecesaria, ha generado gran preocupacion
en las instituciones gubernamentales y las
aseguradoras, al igual que en los lideres de medicina
basada en la evidencia.

Aunque la angiografia coronaria por TAC se percibe
como promisoria en la detecciéon de obstrucciones
(estenosis) coronarias, la definicién de “placas
blandas”, la evaluacion de la funcion ventricular




izquierda y de las estructuras cardiacas, sus
aplicaciones clinicas no estan muy bien definidas aun.

El consenso definiéo como INAPROPIADO el uso de
angiografia coronaria por TAC en las siguientes
situaciones:

1. Pacientes SIN SINTOMAS, independiente del
grado de riesgo de enfermedad coronaria
(Framingham)

2. Pacientes con SINTOMAS, con riesgo alto de
enfermedad coronaria (deben practicar
CATETERISMO CARDIACO)

3. Evaluacién de pacientes ASINTOMATICOS, con
antecedente de revascularizacién coronaria “by
pass" o de angioplastia con stents (no requieren ni
TAC ni cateterismo)

4. Paciente con sintomas (dolor precordial) y evidencia
de insuficiencia miocérdica por prueba de esfuerzo
o estudio de perfusion miocardica o stress eco
(deben practicar cateterismo cardiaco)

5. Evaluacion pre — quirtrgica de pacientes con riesgo
intermedio para cirugia no cardiaca (no requieren
ni TAC ni cateterismo).

Las indicaciones apropiadas son:

1. Evaluacién por sospecha de diseccion adrtica,
aneurisma de aorta toraxico o embolismo pulmonar.

2. Evaluacion de pacientes con dolor precordial con
pruebas de esfuerzo o perfusiéon miocardica
equivocas o no interpretables.

3. Evaluacion 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.

4. Evaluacion por sospecha de anomalias coronarias
conggénitas.

5. Evaluacién de estructuras intra o extra cardiacas
(tumores, pericardio)

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

1. Exposicion a radiacion y medios de contraste

2. Calidad de la interpretacion por radidlogo o
cardidlogo (capacitacion, experiencia, idoneidad)

3. Calidad del equipo y técnicas de obtencion de las
imagenes.

Con esta informacién se busca educar y orientar tanto
al paciente como a los médicos generales y
especialistas y a los aseguradores, en cudndo se debe
utilizar la angiografia coronaria por TAC.

Es importante enfatizar
que por ningin motivo debe ser usado
como métode de tamizaje (screening)
en personas sin sintomas
0 que se realicen un chequeo preventivo.

Las estrategias publicitarias para promover el uso
correcto de nuevas tecnologias diagnoésticas (ej: TAC
multicorte) deben ajustarse a las indicaciones aprobadas
por las organizaciones cientificas competentes. Es
inaceptable que el interés econémico estimule la
aplicacion de esta prueba con indicaciones NO
apropiadas, creando falsas expectativas y con
frecuencia generando gastos excesivos e induciendo
a la realizacion de nuevos procedimientos diagndsticos
o terapéuticos totalmente innecesarios.
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