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RESUMEN

La tomografia computada multidetector es una técnica no in-
vasiva que permite visualizar las arterias coronarias y detectar
en ellas la presencia de lesiones. Los tiempos de adquisicion
son muy breves. La tomografia computada multicorte permite
hacer un diagnéstico precoz de la presencia de arterosclerosis
con un estudio en el que no se requiere la administracién de
contraste en el sistema circulatorio. En los pacientes con dolor
toracico sospechoso de sindrome coronario agudo, la tomografia
computada multidetector inmediata ayuda a dar de alta més
rapidamente a los pacientes, reduciendo el costo de la asisten-
cia. Los cuidados de enfermeria en la realizacion del estudio
son fundamentales para el buen fin de la prueba y tratamiento.

Palabras clave: Sindrome coronario, cuidados, tomografia
computada multidetector.

INTRODUCCION

En Espana, las enfermedades del aparato cardio-
circulatorio constituyen la primera causa de muer-
te, destacando la cardiopatia isquémica (CI).! La
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ABSTRACT

Multidetector computed tomography is a noninvasive technique
to visualize the coronary arteries and detect in them the pre-
sence of lesions. Acquisition times are very short. Computed to-
mography allows early diagnosis of arteriosclerosis present a
study that contrast administration is required in the circulatory
system. In patients with chest pain suspected of acute coronary
syndrome, Multidetector computed tomography immediate help
to enlist patients more quickly, reducing the cost of care. Nur-
sing care in the study are fundamental to the success of the tes-
ting and treatment.

Key words: Coronary syndrome, care, multidetector computed
tomography.

CI es la principal causa de muerte a nivel mundial
y la tercera en anos de pérdida laboral; mantiene
una alta prevalencia a pesar de que en los dltimos
anos ha tenido una tendencia marcada al descenso,
motivada entre otras causas por la asequibilidad en
los servicios de salud, la creaci6én de Unidades de
Terapia Intensiva y Cuidados Coronarios, el acerca-
miento de las terapias tromboliticas al momento de
la crisis y la instauracién de politicas de promocién
y prevencion de salud en paises desarrollados.??

El método diagnéstico de eleccién para estudiar
las arterias coronarias es la angiografia coronaria,
que permite realizar tratamientos intervencionistas
como angioplastia con balén o colocacién de stent
para dilatar las arterias. A pesar de ser un proce-
dimiento bastante seguro, con un minimo de ries-
gos, los inconvenientes para el paciente y su impac-
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to econdmico, son el motivo principal para buscar
métodos alternativos no invasivos que permiten vi-
sualizar y analizar el 4rbol vascular coronario; uno
de ellos es la tomografia computada multidetector
(TCMD) que permite la valoracién del lecho vascu-
lar con una alta resolucién, asi como de las arterias
coronarias sin la necesidad de abordaje directo por
via arterial.*5

BENEFICIOS DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTADA MULTIDETECTOR EN EL
SINDROME CORONARIO AGUDO

La TCMD es una técnica no invasiva que permite
visualizar las arterias coronarias y detectar en ellas
la presencia de lesiones; este estudio ha revolucio-
nado el diagnéstico de las enfermedades cardiovas-
culares, debido a que reduce de manera considera-
ble el tiempo de adquisicién y reconstruccion de las
iméagenes con una mayor resoluciéon espacial tempo-
ral,® permitiendo asi analizar estructuras pequenas
y en movimiento, como son las arterias coronarias.
Los tiempos de adquisicién son breves, de unos 8-12
segundos en el caso del TCMD de 64 canales, es por
ello que este avance tecnolégico ha facilitado la rea-
lizacion de un diagnéstico precoz en la presencia de
arteriosclerosis coronaria; es un estudio en el que
no se requiere la administraciéon de contraste en el
sistema circulatorio; si se administrara, lo que se
conseguiria seria obtener imégenes en 3D con una
alta resolucién de las arterias coronarias. En los
pacientes que acuden a Unidades de Urgencias con
dolor precordial, no siempre es facil definir por el
personal de salud si el dolor es por causa coronaria
o de otro origen, y existe un considerable niimero de
pacientes que ingresan con sospecha de Sindrome
Coronario Agudo (SCA) y que finalmente no lo es.

Dentro de las herramientas disponibles para el
diagnéstico diferencial del dolor precordial, ademés
de las habituales como lo son: la clinica, el electro-
cardiograma (ECG) y pruebas analiticas de labora-
torio, se incorpora en algunos casos la TCMD, que
permite valorar la presencia y grado de calcificacion
coronaria como marcador de probabilidad de enfer-
medad cardiaca.” El hallazgo de coronarias sin lesio-
nes puede obviar estudios adicionales y reducir los
tiempos de alta del paciente, las personas con do-
lor toracico atipico, marcadores de dano miocardico
dentro de pardmetros normales y ECG sin presen-
cia de isquemia, representan una carga asistencial
importante en los servicios de urgencias; normal-
mente, estos pacientes tienen que permanecer un

tiempo considerable hasta completar la seriacion
enzimatica y electrocardiografica; al dia siguiente
se realiza una prueba de esfuerzo (o ecocardiogra-
ma de estrés) para decidir el manejo posterior. La
TCMD es una prueba no invasiva, de rapida reali-
zacion, capaz de detectar la presencia de estenosis
coronaria;® la prontitud con que se ejecute permite
un diagnéstico precoz y oportuno para aquellos pa-
cientes que requieren de una atencion especifica, asi
como la pronta alta de quienes cuentan con dolor
toracico de origen no isquémico reduciendo el costo
de la asistencia aunque maés de la mitad de ellos son
ingresados para observacion y estudios adicionales.
De acuerdo con las referencias bibliograficas se dice
que entre el 5-15% de los casos ingresados con dolor
toracico tienen un SCA. En estudios previos se ha
comparado el TCMD con los otros test tradicionales
en deteccién de isquemia miocardica sobresaliendo
este estudio no invasivo por su especificidad.?

La clasificacion precoz de los pacientes que acu-
den al Servicio de Urgencias por un dolor torécico
agudo continta siendo dificil a pesar de la aplica-
cién de diversas estrategias diagnésticas. Es fre-
cuente que se ingresen para una observacién maés
prolongada y la aplicaciéon de pruebas diagnésticas
diversas; sin embargo, estas medidas son costosas
y laboriosas, de forma errénea a un 2-8% de los pa-
cientes con SCA y se les da de alta equivocadamen-
te para su traslado al domicilio, lo que hace que se
duplique la mortalidad. La angiografia coronaria
por TCMD ha sido adoptada rapidamente para la
evaluacién de la enfermedad coronaria (EC) en los
pacientes con dolor toracico agudo. La exactitud de
la TCMD para evaluar la presencia y la severidad
de la EC se ha comparado ampliamente con la de
la angiografia invasiva en méas de 2,000 pacientes.
El rendimiento diagnéstico de la TCMD depende
en cierta medida de la prevalencia de la EC, y se
observa una mayor exactitud en pacientes sin EC
previamente conocida.?

Los estudios de imagen utilizados en el SCA para
la estratificacion del riesgo y la planificacion del
tratamiento son: radiografia de térax, ergometria o
prueba de esfuerzo, imagenes de perfusién miocar-
dica, ecocardiografia, coronariografia, Angiografia
por Resonancia Magnética y Tomografia Computa-
rizada (TC).

La TC es una técnica radiografica que utiliza una
computadora para crear imagenes de planos trans-
versales del corazén. Obtiene varias imagenes ra-
diograficas de secciones delgadas del corazén; luego,
una computadora retine estas imagenes para produ-
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cir una imagen detallada. Es una técnica no invasiva
que permite visualizar las arterias coronarias y de-
tectar en ellas la presencia de lesiones. Los equipos
multidetectores actuales presentan alta resolucion
espacial y temporal, permitiendo analizar estruc-
turas pequenas y en movimiento, como las arterias
coronarias. Los tiempos de adquisiciéon son muy bre-
ves, de 8-12 segundos en el caso del TCMD de 64
canales, permite hacer un diagnéstico precoz de la
presencia de arterosclerosis con un estudio en el que
no se requiere la administraciéon de contraste en el
sistema circulatorio. Si se administra contraste se
consigue obtener imagenes en 3D de alta resolucion.
La adquisicién de las imagenes es tan rapida que se
pueden obtener estudios en tiempo real del cora-
z6mn, lo que unido a espesores de cortes finos permite
realizar reconstrucciones en todos los planos anaté-
micos cardiacos, asi como reconstrucciones en 3D.
La reciente introduccion de los nuevos equipos de
TCMD con tiempo de rotacién del gantry muy corto
(0.5 segundos) y posibilidad de adquirir varios cortes
simultaneos ha abierto nuevos horizontes en el diag-
ndéstico por imagen no invasiva del corazén. La ca-
pacidad de realizar hasta 64 cortes por segundo, con
colimacion de corte de 0.5-1 mm, permite estudiar el
corazoén en el periodo de una apnea, proporcionando
iméagenes de alta resolucion espacial y temporal. La
resoluciéon temporal puede describirse como “la ve-
locidad de obtencién usada para crear una imagen”.
Cuanto mayor sea el ritmo cardiaco necesitaremos
velocidades de obtenciones mas rapidas. Ademas de
alta resolucién temporal y espacial, la TCMD cardia-
ca necesita como condicién imprescindible adquirir
las iméagenes de forma sincronizada con el ritmo
cardiaco. Existen dos técnicas de adquisicién de la
imagen sincronizada con el ECG: prospectiva, donde
las iméagenes se obtienen de forma secuencial en una
fase determinada del ciclo cardiaco, habitualmente
en la fase final de la didstole, y retrospectiva, en la
que se realiza una adquisicion helicoidal continua
durante todas las fases del ciclo cardiaco. De la ad-
quisicién helicoidal es posible reconstruir imagenes
3D en diferentes fases del ciclo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

En la preparacion del paciente para la TCMD su
seguridad es una prioridad, siendo un componente
clave de la calidad y un derecho del paciente. Las
instrucciones deben ser: completas, claras, senci-
llas y concisas; de su colaboraciéon depende en cierta
medida el resultado del estudio. Verificaremos la in-

formacién de la peticién con el paciente, aseguran-
donos de que coinciden tanto los datos personales
como el estudio requerido. Existe un cuestionario
y consentimiento informado que debemos confir-
mar que estén correctamente llenados y firmados;
en el cuestionario se recogen una serie de datos
imprescindibles para evitar eventos adversos como
son: edad, sexo, alergia a medicamentos/alimentos/
contrastes radioldgicos, si padece asma bronquial o
EPOC, problema valvular cardiaco, arritmias, insu-
ficiencia renal, diabetes mellitus, hipertension arte-
rial, dislipemia, farmacos que toma, si es capaz de
realizar apnea de 3-5 segundos, si ha tomado recien-
temente farmacos para la disfuncién eréctil. Expli-
caremos al paciente en qué consiste la prueba.

Confirmaremos ayuno de seis horas, suspension
de cafeinas al menos de 4 horas, verificar funcion re-
nal con niveles de creatinina y urea normales, tomar
tensién arterial, canalizacion de via intravenosa en
brazo derecho si es posible, verificar el material ne-
cesario como: ECG con cable de tres electrodos (rojo,
amarillo y verde), electrodos, contraste IV de ser ne-
cesario, suero fisiol6gico, betabloqueantes, catéter
para la suministracién de O,, y material para cana-
lizar via periférica.

La circunstancia mas comprometida para el pa-
ciente y nuestra maxima alerta es aquella en la que
se utiliza contraste intravenoso, dado que existe el
riesgo de sufrir una reaccién alérgica. La colocacion
sobre la mesa exploratoria y el sentido en que es in-
troducido el paciente dentro del “gantry” dependen
de la exploracion que se va a realizar. El técnico re-
llena las casillas de posicion y entrada y el aparato
identifica las coordenadas de cada imagen. El con-
junto de datos o “raw data”, se envia a la estacion
de trabajo donde seran transformados en imagenes
volumétricas. A los pocos segundos de finalizar la
adquisicion de datos, las imagenes van apareciendo
en el visor; tras comprobar que han salido correcta-
mente se da por finalizado el estudio.

CONCLUSIONES

En los pacientes con dolor toracico atipico y con
sospecha de SCA, la TCMD es un estudio practico
no invasivo que permite obtener un diagnéstico efi-
caz y oportuno, para actuar de manera especifica en
aquellas personas que asi lo requieran, favorece el
pronto egreso y reduccién significativa del costo de
asistencia para los pacientes en quienes se confirma
que el dolor toracico es de otro origen y no de tipo
isquémico. Los cuidados de enfermeria en la realiza-
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cion del TCMD deben estar protocolizados y ser se-
guidos con rigurosidad; una adecuada informacién
proporcionada al paciente es fundamental para la
realizacién y buen fin de la prueba.
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