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Resumen

Introduccion y objetivos: El score de calcio coronario en unidades Agatston (UA) es un modificador del
riesgo cardiovascular (RCV). Lavaloracion visual del calcio coronario (CC) detectado por casualidad en una
tomografia computarizada toracica (TCT) no cardiaca podria ser Util. Nuestros objetivos son: 1) valorar en
qué medida esta estimacion visual reclasificael RCV valorado con scores clinicosy 2) anadizar laevolucion
de nuestra poblacién de estudio en cuanto a desarrollo de eventos cardiovascul ares.

M étodos. Estudio retrospectivo de cohortes. 79 pacientes con CC detectado casualmente en TCT (2004-
2007), seguimiento 15 afos. Se recogieron variables clinicas, de imagen y evolutivas. Estimacion visual del
score calcio por cardidlogo experto en imagen, clasificandolo en: bajo 0-100 UA, moderado 100-400 UA y
alto > 400 UA. Calculamos el RCV mediante puntuacion MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis)
sin/con calcio y SCORE2 European Society of Cardiology.

Resultados: Edad 66 + 9 afos, 72,2% varones. 57% HTA, 36,7% dislipemia, 26,6% DM 2, 5% enfermedad
renal, 33% fumadores. EI RCV segun SCOREZ2 fue: bajo en 16,5% de |os pacientes, intermedio en 61%, alto
en 21,5% y muy alto en 1,3%. El RCV segun calculadora MESA fue de 9,4% [6,6-14,6], y a incluir el CC
estimado visualmente: de 13,4% 10,2-19,2], lo que supone un incremento del 4% del RCV; en individuos
100, el 54% entre 100-400y €l 26% > 400. Calcio en anillo mitral en 27,3%, en valvula adrtica 50,6%, en
pared adrtica 81%. El 15% y 60% de SCORE2 bgjo o intermedio respectivamente, tenian calcio > 100 UA,
reclasificando su riesgo. El 38% presentaron eventos cardiovasculares. 6,3% angina estable, 37,6% infarto de
miocardio, 11,4% ictus, 25,3% enfermedad vascular periférica, 2,5% muerte cardiovascular.

Relacion entre diversas variables y la diferencia de riesgo al afiadir en el calculo del score MESA el grado de
cal cificacion coronaria estimado visualmente



N =79 Porcentaje de aumento |Desviacion tipica p

de RCV d incluir €l

score visua de calcio

(%)
Sexo Hombre 22 3,84 + 1,86 0,29
Edad 60 afios 21 4,98 + 1,96 0,01
61-70 afios 30 3,73 + 2,31
> 70 afos 28 1,14 + 4,05
HTA 45 2,76 + 3,93 0,22
Hipercolesterolemia29 3,04 + 3,25 0,83
DM 21 3,12 + 3,43 0,96
Tabaco 26 3,33 + 34 0,73
ERC (FG 60 4 0,05 + 2,55 0,06
ml/min/1,73 m2)
AF cardiopatia 6 3,57 + 2,99 0,75
isguémica
Tratamiento AAS (35 2,65 + 4,08 0,23
100 mg
Tratamiento 45 3,42 + 3,07 0,4

cardiopatia




El «riesgo afiadido»
a incluir € score
visual decalcio en
lavaoracion
(mediante
calculadora
MESA), esmas alto
en pacientes més
jovenes. RCV:
riesgo
cardiovascular;
HTA: hipertension
arterial; DM:
diabetes mellitus;
ERC: enfermedad
renal cronica; AF:
antecedentes
familiares; AAS:
acido
acetilsalicilico;
MESA: Multi-
Ethnic Study of
Atherosclerosis.

Calculo del score MESA cony sin calcio.

Conclusiones: Ladeteccién y valoracién visual de CC en TCT realizado por motivos no cardiol 6gicos
incrementa el grado de RCV comparado con €l calculado mediante scores clinicos; esto ocurre en mayor
grado en pacientes jovenes. El hallazgo de CC reclasifica a pacientes con SCORE2 bajo o moderado en alto
riesgo, por lo que puede determinar cambios terapéuticos. Nuestra poblacion desarroll6 una altatasa de
eventos cardiovascul ares.



