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RESUMEN 

Introducción: El síndrome coronario crónico representa un gran porcentaje de 

morbimortalidad a nivel global y nacional. Al evaluar pacientes con sospecha de esta 

enfermedad, se debe definir primero la probabilidad pretest en base a las manifestaciones 

clínicas presentadas y los factores de riesgo. Según esta probabilidad, es que se determina qué 

estudios son adecuados para confirmar o descartar el diagnóstico.  

Objetivo: Determinar la asociación entre la probabilidad pretest clínica para síndrome 

coronario crónico y los hallazgos de la coronarioangiografía por tomografía en pacientes 

atendidos por dolor torácico crónico y disnea en el Hospital III Yanahuara entre los años 2021–

2024.  

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal con una 

muestra de 255 historias clínicas de pacientes del Hospital III Yanahuara en quienes se realizó 

coronarioangiografía por tomografía por sospecha de síndrome coronario crónico.  

Resultados: La investigación mostró que la mayoría de pacientes presentaron una probabilidad 

pretest entre baja y moderada (94.9%). En el 45.10% de pacientes se descartó enfermedad 

coronaria mediante CORO TAC (CAD-RADS -0). El análisis estadístico mostró que una 

obstrucción significativa de arterias coronarias se asocia a diabetes mellitus (OR 2.85 IC 95% 

1,44 - 5.66) y al sexo masculino (OR 2.6 IC 95% 1.34 - 5.03). Además, se encontró que la alta 

probabilidad pretest se asoció significativamente con obstrucciones coronarias significativas 

(OR 3.32 IC 95% 1.01 - 10.96). La probabilidad pretest moderada-alta mostró una sensibilidad 

de 85.42% y una especificidad de 36.23% para estenosis coronaria significativa. El valor 

predictivo positivo fue de 23.70% y el valor predictivo negativo de 91.46% 

Conclusiones: La probabilidad pretest alta, la diabetes mellitus, el sexo masculino, se asocian 

significativamente a estenosis coronarias ≥ 50% en el examen tomográfico. La 

coronarioangiografía por tomografía permitió descartar enfermedad coronaria significativa en 

la mayoría de pacientes y contribuyó a identificar casos candidatos a optimización terapéutica. 

La probabilidad pretest moderada-alta demostró alta sensibilidad y alto valor predictivo 

negativo, siendo un instrumento valioso para el descarte de estenosis coronarias significativas. 

Palabras clave: Síndrome coronario crónico, probabilidad pretest, CAD-RADS 

  



 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic coronary syndrome represents a great percentage of morbidity and 

mortality at both global and national levels. To evaluate patients with suspected coronary 

disease, it is essential to first determine the clinical pretest probability based on presenting 

symptoms and cardiovascular risk factors. This probability guides the selection of appropriate 

diagnostic studies to confirm or rule out the condition. 

Objective: To determine the association between the clinical pretest probability for chronic 

coronary syndrome and the findings of computed tomography angiography (CCTA) in patients 

evaluated for chronic chest pain and dyspnea at Hospital III Yanahuara between 2021 and 2024. 

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted, 

including 255 medical records from patients at Hospital III Yanahuara who underwent 

coronary CT angiography due to suspected chronic coronary syndrome. 

Results: The study showed that most patients had a low to moderate pretest probability 

(94.9%). Coronary artery disease was ruled out by CCTA (CAD-RADS 0) in 45.10% of 

patients. Statistical analysis demonstrated that significant coronary artery obstruction was 

associated with diabetes mellitus (OR 2.85; 95% CI: 1.44–5.66) and male sex (OR 2.6; 95% 

CI: 1.34–5.03). A high pretest probability was found to be significantly associated with 

significant coronary obstructions (OR 3.32; 95% CI: 1.01–10.96). Moderate-to-high pretest 

probability showed a sensitivity of 85.42% and a specificity of 36.23% for significant coronary 

stenosis. The positive predictive value was 23.70% and the negative predictive value was 

91.46%. 

Conclusions: High pretest probability, diabetes mellitus, and male sex are significantly 

associated with coronary stenosis ≥50% on tomographic examination. Coronary CT 

angiography allowed the exclusion of significant coronary artery disease in most patients and 

helped identify cases eligible for therapeutic optimization. Moderate-to-high pretest 

probability demonstrated high sensitivity and high negative predictive value, establishing it as 

a valuable tool for ruling out significant coronary stenosis. 

Keywords: Chronic coronary syndrome, pretest probability, CAD-RADS 

  


