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Resumen

Introduccion: Se ha sugerido que las calcificaciones valvulares y de laraiz adrtica representan unaformade
ateroesclerosis similar al producido en la pared de las arterias coronarias (AC). Lacalcificacion delas AC es
un marcador de riesgo cardiovascular, valorable con el score de Agatston (SA) mediante tomografia
computarizada multidetector (TCMD). Es necesario desarrollar indices de determinacion del calcio vascular
y valvular para determinar el riesgo cardiovascular del paciente y establecer un tratamiento preventivo.

Objetivos: Conocer si un score de calcio valvular (SCV) determinado mediante ecocardiografia transtorécica
(ETT) predice laexistencia de un valor de calcio critico en lapared de las AC, asi como lesiones obstructivas
significativas intraluminales.

M étodos. Cohorte prospectiva de 94 pacientes, con probabilidad intermedia de enfermedad arterial
coronaria(EA C), fueron remitidos para coronariografia no invasiva mediante TCMD, realizandose a
continuacion, de formaciega, un ETT para conocer el SCV (rango 0-13).

Resultados: Edad media de 66 + 13 afios, 46 (48,9%) varones. El AreaBajo la Curva (AUC) del SA parala
presencia de enfermedad arterial coronaria obstructiva significativaen el TCMD fue 0,80 (1C95%: 0,68-
0,91), p 0,001, siendo el corte de mayor valor predictivo un SA = de 239, se observo una sensibilidad (S) del
60,6% (1C95%: 0,42-0,77), especificidad (E) del 97,8% (I1C95%: 0,88-0,99), un valor predictivo positivo
(VPP) del 95,2% y un valor predictivo negativo (VPN) del 77,2%. El AUC del SCV parala presenciade
calcio en la pared coronariafue 0,90 (1C95%: 0,83-0,96), p 0,001. El valor de SCV con mayor valor
predictivo fue de 7 paraun SA = 239, con una S del 59,1% (1C95%: 0,36-0,79), una E del 93,3% (I1C95%:
0,83-0,98), un VPP del 76,5% y un VPN del 86,2%. EIl AUC del SCV como predictor de obstrucciones
coronarias significativas en el TCMD fue 0,85 (1C95%: 0,76-0,94); p 0,001. Nuevamente un SCV = 7 tenia
una S del 71,8% (1C95%: 54,6-84,4), una E del 87% (1C95%: 74-94), VPP 79,3% y VPN 81,6%.

Conclusiones: La cuantificacion del calcio vavular y de laraiz adrtica mediante un SCV determinado por
ETT, se correlacionacon €l calcio de la pared coronariay con las lesiones intracoronarias significativas en €l
TCMD.



