Factores predictores de obstrucciones coronariasgsiificativas en
pacientes adultos con cineangiocoronariografias reéaadas en
Uruguay, financiadas por el Fondo Nacional de Recsps.

Introduccion: La realizacién de una cineangiocoramggafia (CACG) es el gold
standard para definir la anatomia coronaria. Etguutiaje de lesiones coronarias no
significativas depende de la definicion de “lessignificativa” variando segun la
magnitud de obstruccion definida, siendo del 258% cuando consideramos lesiones
menores al 50 %. Existen factores predictores ceg®o masculino, edad avanzada,
diabetes, dislipemia y presentar un test de iscu@minvasivo positivo.

El Fondo Nacional de Recursos (FNR), financiajisagprmativas de cobertura
institucionales, prestaciones médicas altamentecedfzadas en Uruguay, entre ellas
las CACG de las cuales reane un registro Unicoonati procedimientos costosos y no
exentos de complicaciones.

Objetivos:1) Conocer el porcentaje de CACG coroless coronarias significativas

(mayores al 50 %) realizados entre 1/12/2009 Y532010. 2) Identificar el
tratamiento elegido luego de la realizacion deA&G. 3) Describir en el proceso de
decision factores predictores que permitan ideatifpacientes con alto riesgo de tener
lesiones coronarias significativas.

Métodos: estudio retrospectivo de una cohorte ihist@e pacientes consecutivos
mayores de 18 afios, con CACG realizada en elgmestablecido financiada por el
FNR.

De 2586 CACG realizadas se excluyeron las soliagguobr enfermedad cardiaca no
coronaria.

Resultados:ricluidas 2.326 CACG, 67,2% sexo masculino con anddiedad 62,4
afnos (56 -75 afos P25-P75). El total de CACG raddiz con lesiones mayores al 50 %
fueron 1.999 (85,9 %En 541 (22.4 %) se opto por tratamiento médies. variables
retenidas en el modelo de regresion logistica fuerdad > 50 afios, sexo masculino,
prestador privado, antecedentes de cardiopatiansiga, diabetes, infarto trasmural y
tener un estudio funcional por imagenes realizBtimodelo mostré buena
discriminacion (curva ROC 0.76). Este conocimigmtdra ser utilizado para futuras
decisiones sobre el financiamiento de los casost@yor riesgo de lesion coronaria
significativa.



