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INTRODUCCIÓN

En el diagnóstico de la enfermedad coronaria obstructiva la tomografía 
computada es una alternativa no invasiva y precisa frente a la 
cinecoronariografía (CCG) en pacientes con angina crónica estable (ACE) 
y probabilidad pretest intermedia para enfermedad coronaria. 

La CCG es el estándar de referencia para el diagnóstico de enfermedad 
coronaria y permite la revascularización durante el mismo procedimiento.

Sin embargo, la CCG se asocia a complicaciones poco frecuentes pero 
importantes, y diagnostica enfermedad coronaria obstructiva en el 38 al 
50% de los pacientes.



INTRODUCCIÓN

En cambio, la TC  ha generado interés ya que puede descartar la 
enfermedad coronaria obstructiva siendo un procedimiento no invasivo 
con un bajo riesgo de eventos adversos. 

• Comparar la tomografía computada 
coronaria con la cinecoronariografía 
como estrategia diagnóstica inicial para 
guiar el tratamiento de los pacientes 
con angina crónica estable derivados 
inicialmente para CCG.

OBJETIVOS 
DEL 

ESTUDIO



MÉTODOS
Estudio de superioridad aleatorizado y multicéntrico (26 centros de 16 
países europeos).

Pacientes reclutados entre el 3 de octubre de 2015 y el 12 de abril de 2019.

3561 
Pacientes con ACE y 
probabilidad pretest 

intermedia para 
enfermedad coronaria

1808
Pacientes asignados a TC

1753
Pacientes asignados a CCG



MÉTODOS

CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN

✓30 años de edad o más.
✓Angina crónica estable.
✓P r o b a b i l i d a d p r e t e s t 

intermedia para enfermedad 
coronaria.
✓Derivados inicialmente para 

CCG.

CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN

x R e q u e r i m i e n t o s d e 
hemodiálisis.

x Ausencia de ritmo sinusal.
x Embarazo



MÉTODOS

OUTCOME PRIMARIO

• Eventos cardiovasculares 
mayores à compuesto de 
muerte cardiovascular, IAM 
no fatal, stroke no fatal.

OUTCOME 
SECUNDARIO

• Complicaciones relacionadas 
con el procedimiento durante 
o dentro de las 48 horas de 
realizada la TC o la CCG.
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DISCUSIÓN

Como se observó previamente, en el presente estudio no se observaron 
diferencias significativas respecto al outcome primario de eventos 
cardiovasculares mayores.

La estrategia de TC se asoció con menor incidencia de complicaciones 
mayores y revascularización, y no se observaron diferencias significativas 
en la incidencia de angina en el seguimiento entre ambos grupos. 



DISCUSIÓN

Lo hallazgos del presente trabajo complementan los resultados de otros 
estudios (PROMISE y SCOT-HEART) que compararon TC y pruebas 
funcionales en pacientes con ACE, demostrando ser mejor la TC como 
evaluación preliminar previo a la eventual CCG.

Además, el uso de la CCG en tan solo el 22% de los pacientes asignados 
a TC resultó en una menor incidencia de complicaciones à importante 
resultado en la comparación de estrategia no invasiva vs invasiva. 



DISCUSIÓN

Por otro lado, la ausencia de angina y la mejoría en la calidad de vida son 
objetivos clave en el tratamiento de los pacientes con ACE.

En el presente estudio no se hallaron diferencias significativas en este 
punto al comparar la estrategia de TC y la CCG.



FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

FORTALEZAS
✓Multicéntrico.
✓ Diseño pragmático.
✓ E l e v a d a a d h e r e n c i a a l a s 

asignaciones de grupo.
✓ E l e v a d o c u m p l i m i e n t o d e l 

seguimiento. 

LIMITACIONES
x Pacientes y médicos conocían las 

asignaciones de tratamiento, lo que 
podría haber influido en los resultados.

x La incidencia de TC no diagnóstica fue 
de aprox imadamente e l 6% à 
necesidad de controlar la calidad e 
interpretación de la TC.

x No se presentaron los resultados en 
cuanto a costo-efectividad de la TC y la 
CCG, factor importante en la toma de 
decisiones.



CONCLUSIÓN

En el presente estudio se observó que el uso de TC como estrategia 
inicial no se tradujo en una diferencia significativa en la incidencia de 
eventos cardiovasculares mayores al compararla con la CCG. 

Sin embargo, la misma se asoció con un menor riesgo de complicaciones 
relacionadas al procedimiento y a la revascularización.



PICOTS
Se analizaron 3561 pacientes ≥30 años con ACE y probabilidad pretest intermedia para EC, derivados 
inicialmente para CCG. La edad media fue de 61 años y el 56% de sexo femenino. El 46% presentaban 
angina atípica. Respecto a FRCV, la mayoría eran hipertensos (60%) y 48% dislipémicos. 1/3 de los 
pacientes presentaban al menos una prueba funcional, siendo positiva en el 46% de ellos. Entre un 40 
y 50% de los pacientes tomaba estatinas, antiplaquetarios, betabloqueantes e IECA.

P

Estudio de superioridad, aleatorizado. Se comparó el uso de la tomografía computada coronaria (TC) 
con la CCG como estrategia diagnóstica inicial para guiar el tratamiento de los pacientes con angina 
crónica estable. 
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El PFP fue el compuesto de muerte cardiovascular, IAM no fatal y stroke no fatal, sin diferencias 
significativas respecto al mismo. El PFS consistió en las complicaciones relacionadas al procedimiento 
realizado, siendo significativamente menor para los pacientes a los que se les realizó TC. Por otro lado, 
la revascularización coronaria fue menor para los pacientes asignados al grupo TC (14% vs 18%).

O

Se reclutaron pacientes entre el 3 de abril de 2015 y el 12 de octubre de 2019. Se realizó un 
seguimiento a 3.5 años.T
Multicéntrico, que incluyó 26 centros de 16 países de Europa. S


