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Resumen

Introduccién y objetivos. La puntuacion de calcio coronario mejorala estratificacion del riesgo
cardiovascular, pero se desconoce si su cuantificacion es factible en estudios de tomografia computarizada
(TC) torécicarealizados por otras indicaciones, asi como el valor pronéstico del mismo.

M étodos. Analizamos una muestra preliminar de 115 TC torécicos realizados en 2015 en nuestro centro. Se
valoré lapresenciay extension de calcio coronario y se cuantificd la puntuacion global mediante el método
de Agatston utilizando el software LIFEx-7.2.0. Se registraron los factores de riesgo cardiovascular
(FFRCV), € control lipidico y e tratamiento farmacol 6gico de la cohorte. Se analiz6 el tiempo hasta el
primer evento MACE (muerte cardiovascular, infarto no fatal o ictus no fatal). Una p 0,05 se consider6
estadisticamente significativa

Resultados: La edad media de la poblacion fue de 60,8 + 16,1 afios (53% varones, 53% fumadores). El
colesterol LDL promedio fue de 121,67 + 34,91 mg/dl, encontrandose un 35,1% de |os pacientes en
tratamiento con hipolipemiantes. En més de la mitad de la cohorte (n = 59, 51,3%) se detecto la presencia de
calcio coronario. La puntuacion de calcio coronario promedio fue de 312,99 + 774,48 unidades de Agatston,
clasificando a 19 (16,5%) pacientes en la categoria CAC-DRS 1, 15 (13%) en la categoria2 'y 25 (21,7%) en
la categoria 3. Los pacientes con calcio coronario fueron mas mayores (71 + 10,1 vs 50,1 + 14,2 afios, p
0,001), con unamayor carga de FFRCV y prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC; n=8, 13,6 vsn =
1, 1,8%, p = 0,03) y con niveles més elevados de triglicéridos (143,2 + 80,5 vs 106,8 + 36,2 mg/dl, p =
0,004), pero no asi de colesterol LDL. Once (9,6%) pacientes presentaron MACE-3P alo largo del
seguimiento (promedio de 6,55 + 2,82 afios). La puntuacion de calcio coronario fue un predictor
independiente de MACE-3P (HR 1,06 [1,01-1,11] por cada 100 unidades de Agatston, p = 0,02), junto con la
ERC (HR 6,94 [1,58-30,46], p = 0,01) y laglucemia basal (HR 1,03 [1,02-1,04] por mg/dI, p 0,001).




Calcificacion coronaria en TC toracico y prondstico.

Conclusiones: Se detecta de formaincidental la presencia de calcio coronario en més de la mitad de nuestra
cohorte de pacientes sometidos a TC toracico por otras indicaciones. La cuantificacion de la puntuacion de
calcio coronario mediante método de Agatston no solo es factible sino que también se asocia a un mayor
riesgo de eventos MACE alo largo del seguimiento.



