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Resumen

Introduccién: Lamayoriade los sindromes coronarios se producen en poblacion considerada de riesgo
intermedio. En numerosos ensayos, €l calcio coronario ha demostrado ser un factor predictor independiente
de infarto agudo de miocardio y de muerte por causa cardiovascular. El uso de latomografia computarizada
(TC) multicorte parala deteccion de calcio coronario se ha propuesto como una herramienta Util parala
deteccion de individuos en riesgo.

Objetivos. Evaluar factores predictores independientes del score de calcio en pacientes estudiados por dolor
torécico.

M étodos. Seincluyeron de forma consecutiva 393 pacientes sin historia de enfermedad coronaria ni
coronariografia previa, estudiados por dolor torécico mediante TC de 64 cortes entre enero de 2007 y
diciembre de 2010. Todos |os pacientes se sometieron alamedicion del calcio coronario a inicio del estudio
mediante el software habitual utilizado para el calculo del score de Agatston. Se determind el scores de calcio
de cada arteria coronariay el score total de Agatston paratodo el arbol coronario. Se utilizo €l andlisis de
regresion logistica multivariante para analizar los factores predictores independientes del score de calcio.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 64,6 £ 12,4 afios, 176 pacientes (44,8%) eran varones.
Predictores independientes del score de calcio fueron laedad (OR 13,3, p < 0,001), el sexo masculino (O
284,3, p < 0,001), laenfermedad arterial periférica (OR: 633,8, p = 0,002), lainsuficienciarenal (OR 769,
p = 0,05), y lamiocardiopatia previa (OR 978, p < 0,001). Por €l contrario la hipertension, |a diabetes, la
hipercolesterolemiay el tabaquismo no resultaron predictores (tabla).

Conclusiones: Laedad, el sexo masculino, y laenfermedad de érgano diana (enfermedad arterial periférica,
insuficienciarenal y miocardiopatia previa) tienen mejor valor predictivo para el score de calcio que los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales.



