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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe informacion conflictiva respecto alatrascendenciaclinicadel grado de
calcificacion de lavéavulaadrtica (VA) en pacientes con estenosis adrtica (EA). Nuestro objetivo fue analizar
s el grado de calcificacion dela VA, cuantificado mediante tomografia computarizada multidetector
(TCMD), serelaciona con la gravedad de la estenosisy € prondstico de |os pacientes asintomaticos.

M étodos: La poblacién la constituyen 44 pacientes asintomaticos con EA moderada o grave, en ritmo
sinusal. Se cuantifico el grado de calcificacion de laV A mediante el score de calcio obtenido en una TCMD.
Se efectud seguimiento clinico durante al menos un afio, en €l que se consideraron eventos la muerte cardiaca
o laaparicién de sintomas con indicacién de reemplazo valvular abrtico quirdrgico (RVA) o implante
percutaneo de VA (TAVI).

Resultados: De los 44 pacientes evaluados, 23 tenian EA grave [velocidad maxima transvalvular adrtica (V
max Ao) ? 4 m/s]. Hubo una correlacion entre el score de calcio delaVA ylaV max Ao (r =0,33; p = 0,03).
El areabajo lacurva ROC del score de calcio para el diagnostico de EA grave fue de 0,61. Un score de calcio
de 3.000 unidades Agatson obtuvo una sensibilidad de 65% y una especificidad del 67% para el diagnostico
de EA grave. En 40 pacientes se dispuso de seguimiento clinico de a menos un afio (mediana: 608 dias),
durante el gue 16 pacientes (40%) tuvieron algun evento (aparicion de sintomas con indicacion de RVA o
TAVI enlos 16). No hubo diferencias significativas en € score de calcio delaV A entre |os pacientes con y
sin eventos (3.009 vs 3.154 respectivamente; p = 0,70).

Conclusiones: Entre |os pacientes asintométicos con EA a menos moderada, el grado de calcificacion dela
VA, cuantificado mediante TCMD, tiene ciertarelacion con la gravedad dela EA. Sin embargo, no se
relaciona con su prondstico, lo que le resta trascendencia clinica.



