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Resumen

Introduccioén: Estudios recientes han mostrado la capacidad de scores de calcio valvular mitral y aortico, asi
como de aorta ascendente (SCV) determinados mediante ecocardiografiatranstoréacica (ETT) de predecir el
calcio de lapared coronariay la presencia de enfermedad arterial coronaria (EAC) obstructiva determinada
mediante tomografia computarizada multidetector (TCMD). Sin embargo, ninguno de ellos ha establecido su
valor pronéstico en laEAC.

Objetivos: Conocer si un SCV determinado mediante ETT predice la aparicion de futuros eventos
cardiovascul ares.

M étodos: Cohorte prospectiva de 82 pacientes consecutivos, remitidos de forma ambulatoria por presentar
dolor torécico y bajo-moderado riesgo de EAC, paralarealizacion de TCMD con angiografia coronaria no
invasiva. El mismo dia de esta prueba se le realiz6 la determinacién ciegade un SCV mediante ETT. El
resultado de dicho score fue correlacionado con |os eventos cardiovascul ares adversos que aparecieron
durante un periodo de seguimiento de 36 meses.

Resultados: Lamedia de edad fue de 66 + 13 afios (46 varones). Ningun paciente fallecié durante el
seguimiento. Sucedieron 23 eventos isquémicos coronarios, d 4 fueron infartos de miocardio (IM) y 19
anginasclase Ill o 1V dela SCC (Sociedad Canadiense de Cardiologia). En el grupo de eventos isquémicos,
lamediadel SCV fue 7,7 + 3,2 (valores de referencia de 0-13), comparado con un scorede 2,9+ 1,9 en
aquellos pacientes sin eventos isquémicos (p < 0,001). El areabgjo la curva (AUC) del SCV como predictor
de eventos isquémicos coronarios adversos (IM y anginaclase Il o 1V dela SCC), post-TCMD fue 0,92
(1C95%: 0,852-0,987); p < 0,001. Un SCV ?7 teniauna sensibilidad del 77,3% (1C95%: 54,6-92,2), una
especificidad del 90% (1C95%: 79,5-96,2), valor predictivo positivo del 73,9% y valor predictivo negativo
del 91,5%. El andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier mostré una diferencia significativa entre los
pacientes con SCV ? 7y los que lo tenian por debajo de este valor, respecto ala prediccion de eventos
isguémicos subsecuentes, (log rank, chi-cuadrado: p < 0,001).

Conclusiones: un SCV ? 7 determina un pronostico pobre en € paciente con EAC en relacion con eventos
isguémicos coronarios futuros.



