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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de calcificacion coronaria (CaC) objetivada tanto en tomografia
computarizada (TC) cardiaca como en estudios de térax no cardiacos sin sincronizacion electrocardiografica
(TcNC) es un predictor descrito de riesgo cardiovascular. Su prevalencia como hallazgo casual en TcNC de
paci entes jovenes es poco conaocida.

M étodos: Revisamos las imagenes e historias clinicas de los TcNC realizados en pacientes menores de 50
anos en nuestro centro entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2018. Fueron excluidos aquellos
con cardiopatiaisquémica conocida. Se recogieron los datos referentes a factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). Andlisis descriptivo y diferencias en presencia de CaC segtin FRCV (72, t de Student, significacion
p < 0,05).

Resultados: De 414 TcNC, 236 contenian estudios sin contraste, excluyéndose 2 por antecedentes de
cardiopatiaisquémicay 5 por ser técnicamente no valorables. Del total de 229 estudios finales, 28 (12%)
presentaban calcificacion coronaria evidente, siendo sefialado en el informe final de 3 de ellos (10%). El
perfil epidemioldgico y de FRCV de estos pacientes se resume en la tabla. Los pacientes con CaC tenian mas
edad y una prevalencia significativamente mayor de HTA, dislipemia, DM e historia de tabaguismo.

Caracteristicas epidemiol 6gicas y factores de riesgo cardiovascul ar
Variable Total (n=229) SinCaC(n=221) ConCaC(n=28) p
Sexo (varones) 112 (49%) 102 (46%) 10 (35%) 0,14

Edad (afios) 41+7 422+7 45,8 + 4 0,02



HTA 21 (9%) 13 (7%) 8 (29%) < 0,001

DM 8 (3,5%) 4 (2%) 4 (14%) 0,009
Dislipemia 27 (12%) 19 (10%) 8 (29%) 0,008
Obesidad 31 (14%) 24 (12%) 7 (25%) 0,07
Tabaguismo 134 (59%) 112 (56%) 22 (79%) 0,02

CaC: cdcificacion coronaria; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus.

Calcificacion coronaria en DA proximal visible en TC de térax no cardiaco en mujer de 38 arios hipertensa
y fumadora.

Conclusiones: Laprevalenciade CaC en TC de térax solicitados por motivo no cardiaco en pacientes
jovenes es baja aunque no despreciable y se asociaa FRCV clésicos. Se trata de un hallazgo casua que no se
informa en la mayoria de estudios en nuestro medio. Dado que es un indicador conocido e independiente de
riesgo cardiovascular, conocer estainformacién podria ser de utilidad parareestratificar € perfil deriesgo de
estos pacientes y ayudar alatoma de decisiones en prevencion primaria.



