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Placa coronaria de alto riesgo en tomografia computarizada
coronaria y su asociacidon con eventos cardiacos: una revision
sistematica actualizada

Sara Carmen Rio Sanchez(1), Jon Zubiaur Zamacola(2), Mattia Basile(3), Ignacio Fernandez Herrero(2), Elena Virosta Gil(1),
Samantha Wasniewski(1), Inés Ramos Gonzélez-Cristébal(1), Agustin Indavere Bonadeo(1), Rocio Paez Muiioz(1), Emanuele
Coppo(1), Juan Copa Gallardo(1), Leire Unzué Vallejo(2), Angel Javier Sanz Salvo(1) y Leticia Fernandez Friera(1) de (1)Unidad
de Imagen Cardiaca Avanzada - Centro Integral de Enfermedades Cardiovasculares. Hospital Universitario HM Monteprincipe,
Madrid - Espafia, (2)Servicio de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. Hospital Universitario HM Monteprincipe, Madrid
- Espafa y (3)Servicio de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa

Introduccién: La angiografia coronaria por tomografia computarizada (CCTA) es una herramienta precisa para
evaluar la anatomia coronaria y la placa coronaria de alto riesgo (PCAR), la cual puede estar asociada con eventos
clinicos.

El objetivo del estudio es recopilar la evidencia existente sobre la asociacién entre la PCAR vy los eventos clinicos.

Métodos: Revision sistemética de estudios observacionales. Se siguieron las directrices PRISMA para la realizacién
de este trabajo. Los criterios de inclusién comprendieron estudios con CCTA, una definicién clara de PCAR y
seguimiento clinico (Muerte, muerte cardiovascular, infarto o revascularizacién). Se evaluaron tres bases de datos
independientes: PubMed, Cochrane y Scopus. Los resultados fueron evaluados por dos investigadores y las
discrepancias se resolvieron con la intervencién de un tercer revisor. Este estudio se registré previamente en

PROSPERO (ID: CRD420251084095).

Resultados: Se identificaron un total de 1256 articulos, de los cuales 50 cumplieron los criterios de inclusién
(Figura). Se incluyeron 19 771 pacientes, con un seguimiento medio de 3,69 afios. Hubo heterogeneidad tanto en la
definicién de PCAR como en los resultados clinicos. El 94,0 % de los estudios encontraron una asociacién
significativa con eventos. Aunque se observaron valores extremos, la mayoria de los estudios informaron una
asociacién moderada pero consistente entre las caracteristicas de PCAR y los eventos clinicos (asociacién mediana
con eventos [HR/OR = 2,9]). La definicién mas utilizada fue una combinacién de caracteristicas clasicas (52%)
aunque definiciones avanzadas mostraron asociacién mas potente con eventos (HR/OR= 3,9) (Tabla). El 56 % de
los estudios fueron en pacientes sin eventos clinicos previos. Se observé una estimacién ligeramente mas alta en

poblaciones de prevencién primaria (HR/OR= 3,1 vs 2,6).

Conclusiones: La presencia de PCAR detectada mediante CCTA parece estar asociada a eventos clinicos durante el
seguimiento. Su identificacién y la implementacién de estrategias preventivas adecuadas podrian reducir el riesgo

de futuros eventos clinicos, especialmente en la prevencién primaria.
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Caracteristicas de los estudios incluidos.

Caracteristicas n (%) Asociacion media (HR/OR)
‘Todos los estudios 50 (100%) ~2.9

Tipo de definicién de placa de alto riesgo

Definicién combinada cldsica (=z1-2 PCAR : PBA + remodelado positivo + signo del servilletero + calcificacién focal) 26 (52%) ~2.6

PBA aislada o cuantitativa (<30 HU, carga o volumen) 11 (22%) ~32
Definiciones cuantitativas avanzadas (volumen de placa, IA, volumen de PNC, niicleo necrético) 6 (12%) ~39
‘Combinaciones estructurales (ALM <4 mm? + carga 270%, disease burden) 4 (8%) ~34
Placa no calcificada / mixta (sin PCAR clésica) 2 (4%) ~23
Otros (progresién de placa, definiciones atipicas) 1(2%) ~20
P ién primaria o ia

Primaria 28 (56%) | ~3.1
Secundaria 22 (44%) |~26

Los valores se muestran como n(%). Abreviaturas: ALM= 4rea luminal minima; HR= Hazard ratio; HU= Hounsefield units; IA= inteligencia artificial; OR= Odds ratio; PBA= placa de baja atenuacién; PCAR= Placa coronaria de alto
riesgo. PNC = placa no calcificada.



