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Resumen

Introduccion: Un Score de calcio (SC) alto aumenta la probabilidad de presentar eventos cardiovasculares
adversos mientras que la ausencia de calcio se ha asociado con bajo riesgo de enfermedad coronaria
significativa. Nuestro objetivo es analizar la prevalencia de lesiones coronarias en pacientes sintomaticos con
SC igual acero (de acuerdo con € indice de Agatston).

Material y métodos. 271 pacientes sintomaticos consecutivos remitidos para SC y coronariografia no
invasiva mediante TC multidetector de 64 cortes. Comparamos los hallazgos entre aguellos con SC cero y €l
resto. Estratificamos a la muestra seguin su riesgo cardiovascular utilizando la escala HeartScore de la
Sociedad Europea de Cardiologia, definiendo un riesgo bajo-intermedio cuando este era < 5%.

Resultados: 50% varones, edad media 59 + 2 afos. 153 pacientes (56,5%) presentaron un SC cero (medina
0, rango intercuartil 0-123). El HeartScore mostré una poblacién predominantemente de bajo-intermedio
riesgo (mediana 2%, rango intercuartil 0-7%). Presentaron |esiones angiogréaficas en la coronariografia 88
pacientes (32,5% del total). Fueron lesiones significativas (LS, > 50% luz endovascular) 33 pacientes (12,2%
del total). La prueba no fue valorable por exceso de calcio en 25 (9,2%). 16 pacientes presentaron SC=0y
presencia de lesiones coronarias (10,4% de los SC = 0), siendo LS en 8 pacientes (5,2% de los SC = 0). De
estos 16, presentaban un HeartScore < 5% 13 pacientes (81,3%). Los 8 pacientes con LSy SC = 0 (100%)
pertenecian a grupo de bajo-intermedio riesgo. Por lo tanto de los 33 pacientes con LS, 25 tenian SC > 0,
frentea8con LSy SC=0(OR =0,18; IC =0,08-0,40, p < 0,05).

Conclusiones: En nuestra muestra la presenciade LS en pacientes con SC cero ha sido menor que en €
grupo de pacientes con SC > 0, de forma estadisticamente significativa. Sin embargo, €l 10,4% delos
pacientes con SC 0 tuvieron lesiones coronarias, €l 50% de ellas significativas angiogréaficamente y todas
ellas en pacientes de bagjo-intermedio riesgo. Por lo tanto el SC cero no debe presuponer la ausencia de
lesiones coronarias significativas en pacientes sintomati cos con riesgo bajo o intermedio.



