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Resumen

Introduccioén: Laescala HeartScore de la Sociedad Europea de Cardiologia predice a 10 afios la
probabilidad de un evento cardiovascular fatal. El calcio arterial coronario es un factor definitorio de
enfermedad arterioesclerdtica estableciday un factor prondstico independiente de eventos cardiovascul ares.
Por otra parte, cuando se encuentra en exceso impide una correcta valoracion de la exploracion. Nuestro
objetivo es buscar relacion entre estas dos escal as predictoras.

Material y métodos: Serealizd angiografiano invasivay Score calcio (SC) medido en unidades Agatston a

293 pacientes sintomaticos entre enero/2006 y marzo/2011. Se subdividi6 ala poblacion en tres grupos: bajo

riesgo (HeartScore < 5%), riesgo intermedio (5-10%) y alto riesgo (= 10%). Las indicaciones de la prueba, la
preparacion y larealizacion de la misma estuvieron de acuerdo a las Guias de Practica Clinicas vigentes.

Resultados: 58 + 2 afos, 49,5% varones, diabéticos 18,1%, HeartScore 1.82% [1C95% (1,66-1,98)], SC
mediana de 0y rango intercuartil de 120 (distribucion asimétrica). HeartScore < 5% en 173 pacientes
(59,0%), 5-10% en 64 pacientes (21,9%), y = 10% en 36 pacientes (12,3%). Por grupos presentaron un SC de
74,39; 367,20; y 1036,72 unidades Agatston respectivamente. La diferencia de medias de SC entre los grupos
fue estadisticamente significativa (p < 0,05). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a SC gjustando por diabetes. Se aplicé una correlacion bivariada entre el valor de HeartScorey SC,
Pearson = 0,440 (p < 0,01). Ladispersion y asimetria de la muestraimpidio gjustar adecuadamente un
modelo de regresion.

Conclusiones: En nuestra muestralos valores del HeartScore 'y del SC estan relacionados de forma
estadisticamente significativa, incrementandose los valores de SC segiin aumenta el riesgo segun HeartScore.
L a correcta seleccion de pacientes (HeartScore bajos-intermedios), predice SC mas bajos, y por lo tanto
menos artefactos por calcio en lavaloracion de la prueba.



