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Angiotomografia de Coronarias y una Nueva Vision sobre como
Investigar la Enfermedad Arterial Coronaria - Nueva Directriz Inglesa
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Con el desarrollo tecnolégico, el arsenal para la investigacion
y tratamiento de los pacientes con sospecha de enfermedad
arterial coronaria (EAC) se volvié mas eficaz, sin embargo més
complejo. Inicialmente la investigacién de EAC era realizada
con el test de esfuerzo asociado al electrocardiograma y con
la angiograffa coronaria invasiva (ACI) en los casos de mayor
riesgo. Actualmente las alternativas de tests provocativos de
isquemia incluyen cdmara gamma de perfusién miocardica,
ecocardiografia de estrés y resonancia magnética de estrés,
mientras que la angiotomograffa de arterias coronarias surgi6
como una alternativa menos invasiva que la ACI para la
evaluacion de la presencia de lesiones ateroscleréticas que lleven
a la reduccién luminar de las arterias coronarias. Esta extensa
gama de alternativas diagndsticas puede volver dificil seleccion
del mejor método diagnéstico tanto del punto de vista clinico
como del punto de vista de optimizacién de costos.

Aun antes de la actual crisis econémica, diversos grupos se
han dedicado a estudiar estos aspectos de costo y eficacia con
vista a la manutencién de un sistema de salud sustentable a
largo plazo. Entre estos grupos, el “National Institute for Health
and Care Excelence” (NICE), del Reino Unido, se ha vuelto una
de las grandes referencias mundiales en el asunto. Este grupo
revisa rutinariamente las evidencias clinicas disponibles y publica
recomendaciones que tengan eficacia clinica y costo-eficacia
comprobada para la investigacién y tratamiento de los mds
diversos escenarios clinicos. Desde 1997 estas recomendaciones
han sido incorporadas al sistema publico de salud inglés
(“National Health Services — NHS), que las utiliza como parte de
la optimizacién de los recursos disponibles.

El grupo del NICE actualizé en noviembre de 2016 las
recomendaciones para la investigacién de dolor tordcico estable
de posible origen coronario," presentando un nuevo abordaje
con grandes cambios con relacién a las recomendaciones
actuales de la Sociedad Brasileira de Cardiologia (SBC)? y de la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC),* asi como en relacién
a las propias recomendaciones previas del NICE, de 2010.
Para estas sociedades el paciente con dolor toracico debe ser
evaluado con relacién a la probabilidades pre-test de EAC
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utilizando la clasificacién de Diamond-Forrester original o
los escores de probabilidades pre-test més actuales, como la
version actualizada de esta. De forma general, estas directrices
sugieren que para individuos de baja probabilidad pre-test
(< 10 = 15%) no es necesario ninglin examen adicional. Para
individuos de probabilidad intermedia son recomendados tests
funcionales o angiotomografia de arterias coronarias, mientras
que pacientes de alta probabilidad pre-test (> 85 — 90%) deben
ser considerados como portadores de EAC y abordados como
tales. La definicion sobre el mejor método complementario en
los individuos de probabilidad intermedia es diferente en cada
recomendacién, pero habitualmente los tests de provocacién de
isquemia asociados a exdmenes de imagen son recomendados
en individuos de probabilidad intermedia a alta (50 — 90%),
mientras que la angiotomografia de arterias coronarias y el
test ergométrico son consideradas alternativas mas habituales
para individuos de probabilidad intermedia a baja (10 — 50%).

En las actualizaciones del NICE de 2016, dos grandes
cambios pueden ser percibidos con relacién al abordaje
descripto encima. Primero, no se recomienda mas el calculo
de la probabilidad pre-test. EI NICE recomienda ahora que
todos los pacientes con dolor toracico atipico o tipico, asi
como todos los pacientes con dolor tordcico no anginoso que
tengan alteraciones en el electrocardiograma de reposo deben
realizar investigacion no invasiva para EAC. Los pacientes con
dolor toracico no anginoso y electrocardiograma de reposo
normal deben ser preferentemente investigados considerando
otras causas de dolor tordcico no coronario. La segunda
novedad es que la angiotomografia de arterias coronaria es
el método de eleccién para la investigacién inicial de todos
estos pacientes, excepto los que tienen historia previa de
EAC (infarto previo, angioplastia previa o revascularizacion
miocérdica previa). Segln estas nuevas directrices inglesas los
tests provocativos de isquemia utilizando imagen son tests de
segunda linea en el abordaje inicial y deben ser reservados
para la evaluacién de individuos en que la angiotomografia
de arterias coronarias no fue conclusiva, o en casos de historia
previa de EAC, seglin definicién encima.

A pesar de la controversia, ambos cambios fueron basados
en un analisis critico de la evidencia actualmente disponible.
Primero, los autores cuestionan la calibracion de los modelos
para cdlculo de la probabilidad pre-test, como fue demostrado
en estudios recientes.* Cran parte de estos scores sobrestima
la probabilidad de enfermedad. Eso hace con que muchos
pacientes considerados de alta probabilidad sean tratados
como portadores de EAC obstructiva de forma incorrecta.
También por este motivo, aunque la especificidad de la
angiotomografia no sea tan alta como la de los métodos
provocadores de isquemia, su alto valor predictivo negativo
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tiene gran utilidad para descartar la hipétesis de EAC en
esta poblacion. Por otro lado, debido a la sensibilidad mas
alta de la angiotomografia de arterias coronarias cuando
es comparada a métodos de provocacién de isquemia hay
reduccion de la probabilidad de falsos negativos que pueden
llevar a subdiagnéstico y subtratamiento de reales portadores
de EAC obstructiva.

Ademas de todo este racional sobre la sensibilidad y
especificidad de los métodos diagndsticos, uno de los
grandes motivos de la estructuracién de las recomendaciones
inglesas en este formato fue el costo eficacia de la estrategia
propuesta. En un estudio reciente, fue realizado un andlisis
de costo eficacia comparando la investigacion inicial con
todos los métodos de imagen seguidos o no de ACI, asf
como la investigacién inicial con la angiotomografia de
arterias coronarias seguida o no de cada uno de los métodos
funcionales (ecocardiograffa, cimara gamma y resonancia de
estrés), seguidos entonces de ACl se test anatémico y funcional
alterados. Las estrategias que llevaron a mayor ganancia de
calidad de vida y de costo eficacia fueron las estrategias que
iniciaron con angiotomografia y fueron seguidas por uno de los
tres métodos de estrés, seguidos entonces de ACI solamente si
ambos estaban alterados.® Por los datos de la recomendacién
inglesa, la utilizacién de esta nueva directriz resultarfa en la
economia de al menos £16,000,000 de libras por su mayor
eficacia. A pesar de que los datos de costos en otros paises
son limitados, un subandlisis del estudio PROMISE sugiere
que la angiotomografia puede tener un perfil de costo eficacia
favorable también en los Estados Unidos.® Datos recientes
también sugieren que la angiotomografia de arterias coronarias
seria costo eficaz en la realidad brasilefia y deberia ser
incorporada al Sistema Unico de Salud.”

Ademas de todas las evidencias presentadas encima,
otros argumentos favorables a las recomendaciones
inglesas han sido descriptos en la literatura. Idealmente, un
método diagndstico debe influenciar la decisién clinica y
el tratamiento, y estas decisiones clinicas deben resultar en
mejora del pronéstico de los pacientes. Los estudios iniciales
comparando angiotomografia con métodos de perfusién
se limitaron a analizar la precision en la deteccién de EAC
obstructiva. Estudios mas recientes mostraron que aun en
pacientes con EAC no obstructiva su presencia y extension
estad claramente asociada al pronéstico.? Posteriormente, fue
demostrado que el tratamiento farmacoldgico con estatinas
en esta poblacién con enfermedad no obstructiva esta
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