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Resumen

Introduccion y objetivos. En los tltimos afios ha aumentado el uso de latomografia computarizada (TC)
coronaria como pruebainicia para descartar enfermedad arterial coronaria (EAC) cuando la probabilidad
clinica es baja. El score de calcio coronario (SCC) detectado por TC es un marcador bien establecido de
riesgo cardiovascular. Sin embargo, no se recomienda su uso como herramienta diagnéstica. La ausenciade
calcio en las arterias coronarias, definida como un score Agatston de cero, se ha asociado a buen prondstico a
pesar de infradiagnosticar placas aterosclerdticas no calcificadas. El objetivo es evaluar si un SCC de cero
podria ayudar a descartar EAC obstructiva de formafiable y segura.

M étodos: Estudio observacional sobre una base de datos prospectiva de pacientes (p.) que fueron remitidos a
TC coronariaentre 2017 y 2019. Se seleccionaron aquellos p. con un Agatston de cero.

Resultados: Seincluyeron 176 p. con SSC de cero y que, ademas, contaban con angiografia coronaria no
invasiva. La mediana de seguimiento fue de 23,9 meses. Las caracteristicas basales de la poblacion se
muestran en latabla. En 117 p. (66,5%), la TC coronaria fue indicada como parte del estudio de dolor
torécico. Lamedia de edad fue de 57,2 afios, €l 68,2% eran mujeresy tan solo un 9,4% eran fumadores
activos. En 173 p. (98,3%) las arterias coronarias fueron normales en la angiografia. Se encontré EAC
obstructiva, definida como una estenosis ? 50% del didmetro de laluz en un vaso principal, en /176 p.
(0,6%); mientras que en 2 p. (1,1%) se encontraron placas ateroscleréticas no obstructivas. En el
seguimiento, un paciente fallecio de parada cardiaca extrahospitalaria. No hubo ninglin evento isquémico ni
necesidad de revascul arizacion.

Variable Media+ DE/n (%)
Edad (afios) 57,2+ 133
Sexo femenino 120 (68,2)

Tabaguismo activo 16 (9,4)



Hipertension arterial 64 (36,8)

Diabetes 15 (8,6)
Didlipemia 58 (33,3)
Muerte cardiovascular 1(0,6)

DE: desviacion estandar.

Conclusiones: En nuestra cohorte, un SCC de cero detectado por TC coronaria descarta EAC obstructiva en
el 98,3% de los casos, con tan solo un 1,7% de placas ateroscleroticas no-calcificadas y un 0,6% de eventos
mayores. Aungue se necesita més investigacion en este tema, estos resultados apoyan el hecho de que la
angiografia coronaria no invasiva podria evitarse en pacientes con baja probabilidad de EACy un SCC de
cero, ayudando areducir lalista de espera para TC coronaria, asi como la exposicion del paciente aradiacion
y contraste.



