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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevencion cardiovascular es un objetivo prioritario en la practicade la
cardiologiay en ese contexto la escala de Agatston (AJ) ha demostrado ser una herramienta muy Gtil. Nuestro
objetivo es andlizar la utilidad del AJen laevaluacion del riesgo cardiovascular en nuestro medio asi como €l
impacto de su utilizacién sobre |as estrategias de prevencion.

M étodos: Seincluyeron pacientes atendidos en la consulta externa de cardiologia a los que se solicité una
tomografia axial computarizada con sincronismo cardiaco por criterios médicos A todos |os pacientes
incluidos se realiz6 una evaluacion del riesgo cardiovascular utilizando e MESA CHD risk score validado
con datos europeos. Esta escalaincluye el AJcoronario junto a datos clinicos como edad, sexo, tabaquismo,
diabetes, cifras de tension arterial, colesterol total y HDL. Este model o permite obtener riesgo coronario alos
10 afios derivado con factores de riesgo clasicos asi como un nuevo perfil derivado de la utilizacion del AJ
coronario. Se considero riesgo coronario ato > 5%y muy alto > 10%.

Resultados: Se estudiaron 50 pacientes de edad media 54 (DE: 7,79), 28 (56%) varones. Cuarenta (80%) de
ellos fueron evaluados por dolor toracico. En 4 pacientes (8%) se observé AJ mayor de 400 UA y precisaron
nuevas exploraciones cardiol6gicas. El perfil de riesgo medio obtenido sin AJ fue de 5,6% (DE 4,3) y con AJ
de 6,4% (DE 6,2) con buena correlacion entre las 2 escalas de riesgo (r: 0,7, p 0,001). Se observo también
una buena correlacion entre el AJ coronario y laescala de riesgo clasico (r: 0,59 p 0,001). La sensibilidad de
la escala clésica para detectar la presencia de arterioesclerosis coronaria fue de 70% y especificidad de 80%.
Treintay 2 pacientes (64%) se clasificaron en e mismo perfil de riesgo con ambos métodosy 18 (36%)
fueron reclasificados 7 de ellos ariesgo alto, 7 ariesgo bajo y 4 ariesgo muy ato con la consiguiente
repercusion en las estrategias de prevencion.

Imagenes de TAC sincronizado con ECG.

Conclusiones: La cuantificacion de la escala de calcio coronario permite realizar una reeval uacion precisa
del riesgo coronario y modificar las estrategias de prevencidn en un porcentaje considerable pacientes por 1o
que deberia realizarse de rutina en pacientes que precisen una tomografia axial computarizada con
sincronismo ECG para su evaluacion cardiol 6gica.



