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Resumen

Introduccién: De acuerdo con las Guias de Practica Clinica actual es sobre prevencion de enfermedad
cardiovascular, deberia aportarse tratamiento farmacol dgico a aquell os pacientes con enfermedad
cardiovascular establecida, diabéticos o dislipémicos con riesgo elevado (HeartScore = 5%). Planteamos el
papel del calcio arterial coronario y la presencia de lesiones coronarias en la reclasificacion de nuestros
pacientes.

Material y métodos. 101 pacientes sintomaticos sin enfermedad coronaria conocida ni diabetes mellitus
(tipo 11 o | con microalbuminuria) con ergometria no realizable o no concluyente, son remitidos para
ScoreCalcio (SC, en unidades Agatston) y coronariografia no invasiva por TC multidetector 64 cortes.

Resultados: 57 + 3 afos, 48% varones, HeartScore de 3,03% [IC95% (2,28-3,79)], SC medianade 0 y rango
intercuartilico de 0-8 (distribucion asimétrica). 75 pacientes (74,3%) obtuvieron un HeartScore < 5%. De
ellos tenian ateromatosis coronaria 25 (33,3%); en forma de lesiones en la coronariografiano invasiva 17y
SC mayor de 0 sin lesiones coronarias en 8 pacientes. Por otra parte en 28 pacientes Unicamente dislipémicos
y de bajo riesgo por Heart Score, se objetivo ateromatosis coronaria en 8 pacientes (42.1%) en formade
lesiones significativas en la coronariografiaen 5 pacientesy con Score calcio > 0 en 3.

Conclusiones: En nuestra muestra la realizacién de una coronariografia no invasivay el calculo de SC,
permitio reclasificar pacientes de bajo-intermedio riesgo en pacientes de alto riesgo (presencia de enfermedad
coronaria), y por lo tanto aplicar estrategias de prevencion primaria, en un 33,3% de los casos. En €l
subgrupo de los dislipémicos, fue del 42,1%. La utilizacion de esta herramienta en pacientes como |os
descritos puede ser Gtil en lareclasificacion de pacientes en prevencion primaria.



