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Resumen  

Introducción: En Cuba la cardiopatía isquémica encabeza los principales indicadores desfavorables de salud. Las 

modalidades de tomografía cardíaca se consideran las técnicas de elección para la evaluación no invasiva de la 

aterosclerosis coronaria. Los sistemas de reporte imagenológico estructurado facilitan la comprensión y el manejo 

interdisciplinario de la enfermedad arterial coronaria.  

Objetivo: Determinar la relación entre los factores de riesgo cardiovascular y las categorías CAC-DRS y CAD-RADS en la 

caracterización de la enfermedad arterial coronaria.  

Método:  Se realizó un estudio observacional analítico, transversal durante los años 2019 y 2020. La población de estudio 

quedó constituida por 273 pacientes que se realizaron una tomografía coronaria por sospecha de enfermedad arterial 

coronaria o anomalía coronaria y cumplieron con criterios de inclusión y exclusión definidos. Se evaluaron variables 

clínicas como la edad, el sexo y los factores de riesgo cardiovascular; y las variables imagenológicas derivadas de las 

clasificaciones de la CAC-DRS y CAD-RADS.  

Resultados: Predominaron las féminas con edad media de 54,39 años. La edad mostró una fuerte asociación con las 

categorías CAC-DRS y CAD-RADS; así como el tabaquismo con la cuantificación del calcio coronario y la extensión de 

la enfermedad aterosclerótica. No se encontraron las asociaciones esperadas en el resto de los factores de riesgo con 

las variables imagenológicas. Se diagnosticaron incidentalmente 22 pacientes con anomalías coronarias, en 16 de los 

cuales se asoció la presencia de placas de ateroma.  

Conclusiones: Se encontraron relaciones positivas entre algunos de los factores de riesgo cardiovascular y las categorías 

imagenológicas dependientes de los reportes estructurados de la tomografía coronaria.  

Palabras clave: aterosclerosis coronaria; factores de riesgo cardiovascular; tomografía computarizada multidetector; 

clasificación. 
 

Abstract   

Introduction: In Cuba, ischemic heart disease leads the main unfavorable health indicators. Cardiac tomography 

modalities are considered the techniques of choice for noninvasive evaluation of coronary atherosclerosis. Structured 

imaging reporting systems facilitate the understanding and interdisciplinary management of coronary artery disease.  

Objective: To determine the relationship between cardiovascular risk factors and the CAC-DRS and CAD-RADS categories 

in the characterization of coronary artery disease. 

Methods:: An analytical, cross-sectional, observational study was conducted during 2019 and 2020. The study population 

consisted of 273 patients who underwent coronary tomography for suspected coronary artery disease or coronary 

anomaly and met defined inclusion and exclusion criteria. Clinical variables such as age, sex and cardiovascular risk 

factors; and imaging variables derived from the CAC-DRS and CAD-RADS classifications were evaluated. 

Results: Females predominated, with an average age of 54.39 years. Age showed a strong association with the CAC-DRS 

and CAD-RADS categories, as did smoking with coronary calcium quantification and the extent of atherosclerotic disease. 

The expected associations were not found for the rest of the risk factors with imaging variables. Twenty-two patients were 

incidentally diagnosed with coronary anomalies, in 16 of whom the presence of atheroma plaques was associated.  

Conclusions: Positive relationships were found between some of the cardiovascular risk factors and imaging categories 

dependent on structured coronary tomography reports. 

Key words: coronary atherosclerosis; cardiovascular risk factors; multidetector computed tomography; classification. 
 

 

Introducción  
 

El indisoluble vínculo de la Imagenología con el resto de las 

especialidades médicas requiere estandarizar el reporte de los 

hallazgos con el fin de facilitar la comunicación interdisciplinaria. El 

informe imagenológico adecuado a cada contexto clínico puede 

alcanzar una compleja estructura con la integración de protocolos, 

observaciones, datos y guías de manejo clínico. Con antecedentes de 

reportes estructurados con probados beneficios en la práctica clínica 

habitual, y bajo la necesidad de optimizar el manejo de las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) de origen aterosclerótico, las 

principales sociedades vinculadas a la imagen cardíaca desarrollaron 
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y propusieron los respectivos documentos de consenso para la 

estructuración de los informes de tomografía coronaria, conocidos 

por sus siglas en inglés como CAC-DRS (Coronary Artery Calcium 

Data and Reporting System)(1) y CAD-RADS (Coronary Artery 

Disease Reporting and Data System),(2) este último con reciente 

actualización.(3)  

 

Incluidos el score de calcio (CaS) y la angiotomografía coronaria 

(CoroTAC) en las más recientes guías de manejo de las ECV,(4) con 

reconocidas ventajas derivadas de la mínima invasividad y de los 

resultados pronósticos evaluados en múltiples estudios 

multicéntricos de prestigio internacional,(5,6,7) actualmente se 

recomienda la utilización de sus respectivos reportes 

estructurados.(8) Ellos homogenizan la información y sirven como 

herramienta para el desarrollo de diversas investigaciones sobre el 

tema en cuestión.  

 

En Cuba las enfermedades del corazón encabezan los principales 

indicadores desfavorables de salud con la cardiopatía isquémica 

como su principal exponente.(9) Se reconoce la aterosclerosis como la 

base fisiopatológica más frecuente de isquemia miocárdica y su 

desarrollo depende, en gran medida, de la presencia de factores de 

riesgo cardiovascular (FRcv), los cuales sirven de base para la 

confección de múltiples modelos o scores para la estimación del 

riesgo cardiovascular en diversas poblaciones. Se reconoce el rol de 

los FRcv en la progresión de la enfermedad arterial coronaria 

aterosclerótica (EAC) y, en la actualidad, la tomografía coronaria es 

la única prueba diagnóstica no invasiva capaz de visualizar la 

evolución de la aterosclerosis coronaria.(10)  

 

La evaluación tomográfica de la EAC se basa en dos pilares 

fundamentales. Por una parte, el CaS muestra un elevado valor 

pronóstico para la predicción de eventos cardíacos adversos en 

individuos asintomáticos, por lo que se considera que posee un valor 

incrementado en relación a los FRcv tradicionales.(11,12) Por otra 

parte, la mayor fortaleza de la CoroTAC radica en su elevado valor 

predictivo negativo, basado en su capacidad para excluir la EAC. A 

su vez, se reduce el riesgo de eventos adversos a partir de la 

identificación de EAC subclínica, así como de la caracterización 

morfológica y de riesgo de la placa de ateroma.13  

 

Sin poder obviar otras causas no ateroscleróticas de dolor anginoso 

y, con regularidad, ante la débil influencia de FRcv, las anomalías 

coronarias resultan uno de los principales diagnósticos diferenciales 

en la evaluación de la isquemia miocárdica. Se considera la CoroTAC 

como la prueba de oro o gold standard para la evaluación de la 

anatomía coronaria,(8) al ser la única modalidad diagnóstica capaz de 

visualizar no solo el origen, trayecto y terminación de cada arteria 

epicárdica, sino también sus relaciones anatómicas con las 

estructuras vecinas. 

 

Bajo los principios descritos y con la premisa de que toda la 

información que se deriva de los informes estructurados de 

tomografía coronaria, evaluada en estrecha relación con los FRcv, 

permitirá una mejor comprensión del proceso aterosclerótico, cabría 

preguntarse ¿qué relación existe entre las categorías CAC-DRS y 

CAD-RADS y los principales FRcv en la población cubana?  

No se encontraron referencias previas que vinculen estos datos en 

estudios nacionales.(14) Tras esta interrogante, fue objetivo de la 

presente investigación determinar la relación entre los factores de 

riesgo cardiovascular y la evaluación CAC-DRS y CAD-RADS en la 

caracterización de la enfermedad arterial coronaria. 
 

Método 
 

Se realizó un estudio observacional analítico, transversal en el 

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular de La Habana, 

Cuba. 

 

Universo y/o Muestra 

 

El universo de la investigación lo conformaron 306 pacientes que 

acudieron para estudio de CoroTAC durante los años 2019 y 2020. 

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con indicación de 

CoroTAC por sospecha de EAC o de anomalía coronaria. Se 

excluyeron los pacientes con otras indicaciones de CoroTAC, así 

como aquellos con contraindicaciones absolutas o relativas para su 

realización, tales como alergia al yodo o nitroglicerina, la frecuencia 

cardíaca mayor a 70 latidos por minuto, incluso tras tratamiento 

betabloqueante, arritmias, insuficiencia renal y CaS superior a 400 

UA (unidades Agatston) para los pacientes sin sospecha de anomalía 

coronaria. De esta forma, la población de estudio quedó constituida 

por 273 pacientes. 

 

Para la actualización teórica en el tema y el posterior contraste con 

resultados de investigaciones afines se realizó una búsqueda en 

PubMed/Medline con los descriptores Coronary Artery Disease / 

diagnostic imaging AND Computed Tomography Angiography que 

arrojó un total de 1696 artículos. Se seleccionaron 178 artículos entre 

los años 2018 y 2022 con acceso libre al texto completo. Tras una 

revisión inicial, llamó la atención la escasa cantidad de textos que 

incluían en sus evaluaciones el tema de los reportes tomográficos 

estructurados, por lo que se realizó una nueva búsqueda bibliográfica 

con los términos CAD RADS OR CAC DRS, la cual arrojó un total de 

261 artículos. Finalmente, se seleccionaron 37 artículos para su 

lectura que cumplían los criterios descritos en la búsqueda inicial, 

excluyendo aquellos no relacionados directamente con la evaluación 

de la EAC. 

 

Los estudios de tomografía se realizaron en dos equipos 

multidetectores, 64 cortes de una y doble fuente de Siemens con 

similares parámetros de adquisición en ambos equipos. Los 

requerimientos fisiológicos del paciente, la administración de 

medicamentos y agentes de contraste, así como los protocolos 

preestablecidos para la adquisición de las imágenes, se basaron en 

estándares internacionalmente definidos para la realización del CaS 

y la CoroTAC.(15) Las imágenes obtenidas se procesaron y evaluaron 

por tres especialistas en Imagenología, con experiencia en imagen 

cardíaca, con el empleo de reconstrucciones multiplanares  

submilimétricas (0,6 mm) y volumétricas, así como el programa 

Circulation para la evaluación coronaria.   

 

Variables    

 

Las variables clínicas estudiadas fueron: edad (en años cumplidos), 

sexo (femenino o masculino) y la presencia o no de FRcv que se 

definieron como: 

 Tabaquismo: fumador activo o exfumador. 

 Hipertensión arterial (HTA): Presión arterial por encima de 

140/90 mmHg al momento del examen, referido por el paciente o 

tratamiento antihipertensivo.(16) 

 Diabetes mellitus (DM): glucemia plasmática en ayunas por 

encima de 7 mmol/L (> 126 mg/dL) o tratamiento 

hipoglucemiante.(17)  
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 Dislipidemias: Hipercolesterolemia (colesterol total ≥ 5 

mmol/L)(10) o hipertrigliceridemia (triglicéridos ≥ 1,7 mmol/L o 

150 mg/dL).(16) 

 Antecedente familiar de ECV precoz: ECV fatal o no y/o ECV 

establecida en familiar de primera línea antes de los 55 y 65 años 

en hombres y mujeres respectivamente.(18)  

 Obesidad: definida como un índice de masa corporal mayor o igual 

a 25 kg/m2.(16)  

 

Se evaluaron todas las arterias coronarias con diámetro mayor a 1,5 

mm y se consideró como variables imagenológicas la clasificación de 

las placas ateroscleróticas según su composición (calcificada, no 

calcificada y mixta) y aquellas derivadas de los reportes 

estructurados de tomografía coronaria. Así pues, se evaluó la 

cuantificación del calcio coronario y la severidad de la EAC, según las 

categorías CAC-DRS y CAD-RADS, respectivamente. Las categorías 

CAD-RADS 4A y 4B se evaluaron como una categoría única (CAD-

RADS 4) y no se excluyeron los estudios no diagnósticos (CAD-RADS 

N). La extensión de la EAC se definió por la cantidad de vasos 

enfermos, derivado de la clasificación CAC-DRS/N. Se tuvo en 

cuenta la presencia de características de alto riesgo de las placas 

ateroscleróticas y el diagnóstico de otras patologías coronarias 

asociadas para la presencia de anomalías coronarias, en las cuales se 

consideró, además, su morfología predisponente para la isquemia 

miocárdica. 

 

Técnicas y procedimientos 

 

La información primaria de los pacientes se obtuvo a través de la 

observación y mediante un cuestionario que se diseñó para la 

investigación con base en la entrevista personal. Se recogieron los 

datos del examen físico, de la historia clínica y el documento de 

indicación imagenológica. Se confeccionó una planilla para la 

recolección del dato primario, que se incorporó a una base de datos 

digital en Microsoft Excel 2016 y para su procesamiento se empleó el 

paquete estadístico SPSS-PC versión 22.(19)  

 

Se estimaron las medidas de resumen de la estadística descriptiva 

teniendo en cuenta el tipo de variable y se confeccionaron las tablas 

de contingencia correspondientes. Los análisis de normalidad se 

realizaron por la prueba de Kolmogorov-Smirnov y a partir de ellos 

se aplicaron test no paramétricos correspondientes a las variables 

ordinales y a las cuantitativas que no siguieron una distribución 

normal. Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman entre las 

variables clínicas e imagenológicas, así como ANOVA de una vía para 

buscar posible asociación entre una variable cuantitativa y una 

cualitativa ordinal o nominal con más de dos categorías. El nivel de 

significación que se utilizó para las pruebas de hipótesis estadísticas 

fue de 0,05 y 0,01. La información se presenta en tablas y gráficos 

estadísticos realizados mediante el editor de texto Word 2016 para 

Windows 10. 
 

Aspectos éticos 

 

La CoroTAC se realiza de forma rutinaria de acuerdo con 

indicaciones clínicas precisas.(8) La información sobre la 

investigación se incorporó al modelo de consentimiento informado 

que se utiliza en la práctica clínica habitual, previo a la realización de 

la prueba diagnóstica y que se firmó por cada paciente y su 

acompañante. Para la recopilación de los datos de CoroTAC 

necesarios para el informe estructurado no se realizaron 

procedimientos adicionales al estudio convencional y protocolizado. 

La investigación fue inicialmente aprobada por el Comité de ética y 

el Consejo científico a nivel institucional. 

Resultados 
 

En el período se estudiaron con protocolo de CoroTAC 256 pacientes 

por sospecha de EAC y 17 en busca de anomalía coronaria. De ellos, 

el 55,7 % fue del sexo femenino. Las edades oscilaron entre 18 y 84 

años, con edad media para los hombres de 53,33 ± 12,97 años y para 

las mujeres de 54,39 ± 11,98 años, sin diferencia significativa (p = 

0,49).  

 

Las características clínicas basales de la población se describen en la 

tabla 1, donde se evidencia la mayor prevalencia de pacientes obesos 

e hipertensos.  

 

Tabla 1 - Caracterización clínica de pacientes estudiados mediante 

CoroTAC 

 
Leyenda: ECV = Enfermedad cardiovascular; FRcv = Factores de 

riesgo cardiovascular. 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

 

La cuantificación de las calcificaciones coronarias y la gravedad y 

extensión de la EAC se muestran en la figura. La ausencia de 

calcificaciones coronarias no fue excluyente de EAC, pues 68 

pacientes con CAC-DRS 0 mostraron placas no calcificadas, mixtas 

y/o microcalcificaciones en la CoroTAC no detectadas en el CaS. Se 

encontró una fuerte correlación entre la presencia de calcio y la 

extensión de la EAC (0,98 para p = 0,00). 

 

Fig.1- Caracterización de la EAC en reportes estructurados de CaS y 

CoroTAC. 

 
Fuente: Planilla de recolección de datos.   

 

La caracterización morfológica de las placas de ateroma mostró que, 

de los 158 pacientes con evidencias de placas (CAD-RADS 1-5 y CAD-

RADS N), el 51,9 % presentó placas calcificadas, el 38 % placas 

mixtas y el 20,9 % placas no calcificadas. Solo el 25,3 % de estos 
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pacientes presentaron signos de placa de alto riesgo. Tanto las placas 

no calcificadas como las mixtas mostraron asociación positiva con la 

presencia de características de alto riesgo (p = 0,00). 

La relación entre la edad y las categorías CAC-DRS y CAD-RADS se 

muestra en la tabla 2. No existieron diferencias significativas en las 

categorías CAD-RADS y la extensión de la EAC con el sexo, siendo 

muy débil la relación de esta variable con las categorías CAC-DRS (p 

= 0,047). 

 

Tabla 2 - Relación de la edad con la caracterización tomográfica de 

EAC 

 
Nota al pie: ANOVA de un factor (p < 0,05). 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

 

El tabaquismo fue el único FRcv que mostró correlación con la 

cuantificación de calcificaciones coronarias y la extensión de la EAC; 

mientras que el antecedente familiar de ECV precoz solo mostró una 

débil relación inversa con las categorías CAD-RADS (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Relación entre los FRcv y las categorías CAC-DRS y CAD-

RADS 

 
Leyenda: FRcv = factores de riesgo cardiovascular; HTA = 

hipertensión arterial; DM = diabetes mellitus. ECV = enfermedad 

cardiovascular. 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Nota al pie: Rho de Spearman (p < 0,05) 

 

La sumatoria de FRcv tuvo asociación con las categorías CAC-DRS y 

la extensión de la EAC (p = 0,001 para ambas al nivel 0,01), no así 

con las categorías CAD-RADS (p = 0,5). Se encontró asociación entre 

la cantidad de FRcv y la caracterización de alto riesgo de las placas 

ateroscleróticas (p = 0,043). 

 

Se diagnosticaron 29 pacientes con anomalías coronarias, en 22 de 

los cuales resultó un hallazgo (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Asociación entre las categorías CAD-RADS y el diagnóstico 

de anomalía coronaria 

 
Fuente: Planilla de recolección de datos. 

 

Se encontró asociación positiva entre la presencia de anomalía 

coronaria y su probabilidad de producir síntomas de isquemia 

miocárdica, independientemente de las categorías CAD-RADS (p = 

0,00). Concomitaron los diagnósticos de EAC y la anomalía 

coronaria en 16 pacientes, sin asociación significativa entre las 

categorías CAD-RADS y la presencia de anomalía coronaria (p = 

0,63) ni con su morfología de riesgo (p = 0,51). 

 

Discusión 

 

Dadas las indicaciones precisas de CoroTAC,(8) a partir de la 

evaluación de la probabilidad pretest de padecer EAC obstructiva,(4) 

resulta coherente la distribución de frecuencia en los pacientes 

estudiados, pues la mayor parte de ellos se encuentra en los grupos 

con ausencia de EAC (CAD-RADS 0) o EAC no obstructiva (CAD-

RADS 1-2), similar a investigaciones en diversas latitudes.(10,20)  

 

Los FRcv no modificables, como la edad y el sexo, se estudian con 

sistematicidad. La edad se muestra como un fuerte predictor de 

riesgo, mientras que las diferencias de género ofrecen un efecto 

menor con algunas evidencias discrepantes.(20) El envejecimiento 

predispone a una mayor incidencia y prevalencia de EAC en ambos 

sexos, en estrecha relación con el aumento de la prevalencia de 

comorbilidades como la HTA y la DM.(4) Aunque la media de edad 

estudiada fue discretamente menor que en otras poblaciones 

referenciadas,(6,20,21,22) posiblemente por el amplio rango de esta 

variable, se esperaba su correlación significativa con la 

caracterización imagenológica de la EAC. Mientras que se desconoce 

la real diferenciación por sexo en la mortalidad por cardiopatía 

isquémica y su posible relación con la edad avanzada y la mayor 

prevalencia de comorbilidades en las mujeres,(4) algunos autores 

muestran sus resultados, reflejando esencialmente el porcentaje de 

pacientes femeninas, en algunos estudios mayor que su contraparte 
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masculina;(10,23) estos resultados son similares al de esta 

investigación.  

 

La obesidad, generalmente asociada a otros FRcv, desempeña un 

papel fundamental en el desarrollo del proceso aterogénico. Sin 

embargo, no siempre muestra relación significativa con la 

caracterización de la EAC según los nuevos modelos de 

clasificación.(10) De igual forma, se encontraron pocas referencias 

que muestren la relación de la historia familiar de ECV precoz con 

las categorías imagenológicas descritas y coincide con una baja 

prevalencia de esta variable en las poblaciones estudiadas.(24,25)  

 

Las más recientes guías nacionales para el manejo de la HTA 

proponen la evaluación integral del riesgo cardiovascular en estos 

pacientes, con énfasis en el diagnóstico de daño orgánico subclínico. 

No obstante, no recomienda el CaS para la práctica clínica habitual, 

por su escasa disponibilidad y el empleo de radiaciones ionizantes.(16) 

Sin embargo, en poblaciones susceptibles el CaS se utiliza como un 

predictor independiente de riesgo de mortalidad. Igualmente, se 

utiliza como examen previo a la CoroTAC para determinar las 

características de las calcificaciones coronarias que puedan 

influenciar en el rendimiento diagnóstico tras la inyección de 

contraste.(26) Con ambas herramientas diagnósticas disponibles, la 

posible influencia no solo de la HTA, sino del resto de las FRcv, 

resulta más precisa. 

 

Por su parte, las actuales guías de dislipidemia y de prevención 

primaria incluyen la evaluación de calcificaciones coronarias como 

un modificador de riesgo.(27) Aunque la CoroTAC muestra mejor 

pronóstico de eventos adversos que el CaS en algunas poblaciones, 

como los pacientes diabéticos, no es justificable su uso ni ha 

superado en predicción de riesgo al CaS en pacientes asintomáticos.  

Tomando como referencia el reporte de Popa LE(10) sobre la relación 

de los FRcv y la EAC en una población rumana, no se encontraron 

resultados concordantes, solo en el caso del tabaquismo activo, que 

en la presente investigación fue el único FRcv que mostró asociación 

significativa con las categorías CAC-DRS y CAD-RADS. 

 

La estimación tradicional de riesgo a partir de los FRcv continúa 

considerándose la base para la toma de decisiones terapéuticas en la 

prevención primaria. No obstante, bajo indicaciones justificadas, no 

se debe prescindir de la estimación de riesgo que proveen las 

herramientas de diagnóstico tomográfico no invasivo de la EAC. 

 

Aunque el reporte estructurado de tomografía coronaria va dirigido 

a la evaluación de la EAC, se admite dentro de su clasificación la 

información sobre otros diagnósticos coronarios asociados, entre 

ellos las anomalías coronarias.(3) La CoroTAC como modalidad de 

elección para evaluar la anatomía coronaria(8) tiene un particular 

interés en el diagnóstico de anomalías potencialmente responsables 

de síntomas isquémicos. Su relación no queda claramente expuesta 

en la bibliografía consultada y se encontraron solamente estudios 

descriptivos acerca de la prevalencia de anomalías en algunas 

poblaciones.(28)  

 

Estas patologías se sospechan esencialmente en pacientes jóvenes 

con baja probabilidad de riesgo y su prevalencia en la población se 

encuentra subestimada. Se diagnostican más comúnmente como 

hallazgo incidental en CoroTAC por sospecha de EAC,(29) tal como 

ocurrió en esta investigación, pero resulta un elemento determinante 

en el diagnóstico certero de cada paciente. Se debe enfatizar en los 

estudios relacionados con CoroTAC sobre la relación entre la EAC y 

los hallazgos de anomalías coronarias, principalmente las 

consideradas malignas o de alto riesgo, en la diferenciación 

etiológica del síndrome coronario.  

 

Limitaciones 
 

La presente investigación cuenta con una pequeña población 

estudiada y una parte de la recogida de los antecedentes patológicos 

se realizó mediante la entrevista al paciente, lo que aumenta la 

probabilidad de sesgo en esta información. A su vez, no se excluyeron 

los estudios de CoroTAC no diagnósticos, lo cual puede influir en las 

posibles relaciones entre las variables clínicas e imagenológicas. Por 

otra parte, existen otros métodos validados dentro del CAD-RADS 

2.0(3) para la evaluación de la extensión de la EAC, no considerados 

en esta investigación al no estar publicado dicho consenso en el 

momento de recoger la información del estudio. 

 

Conclusiones 

 

Se encontraron relaciones positivas entre algunos de los factores de 

riesgo cardiovascular y las categorías imagenológicas dependientes 

de los reportes estructurados de tomografía coronaria. Aunque no se 

documentaron todas las correlaciones esperadas, los probados 

beneficios prácticos del uso de estas herramientas impulsan el 

desarrollo de futuras investigaciones al respecto en la población 

cubana. 

 

Recomendaciones 
 

Una de las mayores fortalezas de los reportes estructurados de 

tomografía coronaria es su valor pronóstico, por lo que se 

recomienda explorar este parámetro en futuras investigaciones sobre 

el tema en la población cubana. 
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