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Sr. Editor:

Es de gran interés poder ofrecer informacién relacionada con la importancia que supone la
estratificacion de riesgo en dolor toricico estable mediante medidas invasivas. Sin embargo, hay
mecanismos no invasivos, mas seguros que permitan tal fin de estratificacién y exclusion de la
enfermedad arterial coronaria. Esta Gltima entidad supone un problema de salud ptblica global, dado
que los diversos cambios en estilos de vida, cada vez mas sedentarios y pocos saludables. Lo anterior
adjudica un aumento en la prevalencia de enfermedad arterial coronaria, aproximadamente 15,4
millones de personas mayores de 20 afios en Estados Unidos padecen cardiopatia isquémica. Ello
corresponde a una prevalencia total de enfermedad coronaria entre los mayores de 20 afios del 6,4%
(el 7,9% de los varones y el 5,1% de las mujeres). En lo que se refiere al infarto de miocardio, la tasa de
prevalencia se estima en el 2,9% (el 4,2% de los varones y el 2,1% de las mujeres) [1]. Con
presentaciones incluso desde temprana edad como estd expuesto anteriormente. con una prevalencia
de hasta el 20% en paciente mayores de 80 afios, debido ademas al aumento de la expectativa de vida
que se ha venido espaciando gracias a los avances en medicina.

Es entonces importante establecer otras medidas para la estratificacion del dolor toracico estable por
la alta prevalencia y morbimortalidad que esta representa. en muchas ocasiones las contraindicaciones
y grupo etario supone un mayor riesgo que beneficio la realizacion de estratificacién mediante métodos
invasivos tales como la angiografia coronaria invasiva (ICA) de ahi nace la necesidad de evaluar otras
alternativas no invasivas que expresen menos riesgo sin sacrificar la sensibilidad propia del
procedimiento, por lo cual surge el ensayo DISCHARGE donde se evalu6 la eficacia comparativa del
uso tomografia computarizada en comparaciéon con la ICA [2].

La angiografia por tomografia computarizada no invasiva excluye la enfermedad arterial coronaria con
alta sensibilidad, ademas puede reducir efectivamente los aproximadamente 2 millones de ICA’S
negativos segin experiencias en Europa en especial en paciente con probabilidad pre-test baja a
intermedia. estudios como el SCOT-HEART en donde se demostr6 beneficios en paciente con angina
de aparicion reciente. y ademas permite guiar cambios relevantes clinicos como ajuste farmacologico,
dado que respecto a la disminucién de infarto de miocardio mortal y no mortal se dio no fue
significativa y permite el uso apropiado de ICA, actualmente se conduce otros estudios tales como
CONSERVE con participaciéon coreana para seguir evaluando TC vs ICA , esto supone un gran
desarrollo y un punto de partida para evaluar otro tipo de desenlaces primarios y secundarios que
ayuden a paises en via de desarrollo como lo es Colombia para favorecer la identificaciéon de placas que
supongan un riesgo para el paciente y lograr impactar de manera favorable en los pacientes donde el
acceso a TC sea mucho mas asequible que la ICA [3].
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