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Resumen

Introduccién y objetivos. Pese alagran utilidad de la angiografia coronaria por tomografia computarizada
multicorte 0 angioTC en el despistaje de enfermedad coronaria en pacientes que acuden con dolor torécico al
servicio de urgencias, la presencia de calcificacion extensa del arbol coronario dificultalainterpretacion dela
prueba, siendo ésta no valorable y precisando a menudo test diagndsticos adicionales. Nuestro objetivo es
conocer € valor del score de calcio que se asocia con angioTC no valorable en nuestra muestra, asi como la
implicacién de dicho dato en el manejo del paciente.

M étodos. De manera retrospectiva se analizaron los 81 angioT C realizados en nuestro hospital dentro del
protocolo de Unidad de Dolor Toracico (UDT) entre febrero de 2014 y marzo de 2015. La puntuacion de
calcio o calcio score se obtuvo en 76 de los casos (93,8%).

Resultados: La puntuacion de calcio se relaciona significativamente con el hecho de que el TC coronario sea
valorable (p = 0,021). Realizamos una curva ROC paraidentificar el punto de corte de puntuacion de calcio
que mejor clasificaalos casos como no valorables. La CURVA tiene un area bajo la curva de 0,799 siendo €l
punto de corte elegido un score de calcio ? 116 con una sensibilidad de 91% y especificidad de 63%. Los
pacientes con score de calcio ? 116 tienen un TC valorable en 44,4% de casos (4 de 9), mientras que
pacientes con score 116 tienen TC valorable en 92,9% de casos (39 de 42), y ladiferencia es significativa
(test de Fisher, p = 0,002). Un score ? 116 confiere una mayor probabilidad de angioTC no valorable con una
odds ratio de 16,25 (regresion logistica p = 0,002). Por otro lado independientemente de que el angioTC
fuera o no valorable, el score de calcio influy6 en el inicio de nuevo tratamiento antiisquémico. Los pacientes
en los que seinicid tratamiento (n = 25; 30,8%), tenian una puntuacién media de calcio de 461,6 + 558,6;
mientras que el calcio score medio de los que no lo recibieron fue de 13,3 +-34,2 (t test; p 0,0005).

Conclusiones: En nuestra muestra de 81 pacientes de UDT sometidos aangioTC de arterias coronarias, un
calcio score ? 116 predijo con una alta sensibilidad |a presencia de angioTC no valorable. Un calcio score
elevado se empled para como pardmetro parainiciar tratamiento antiiquémico en aproximadamente un tercio
de los pacientes, sirviendo parareclasificar su riesgo cardiovascular.



