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Resumen

Introduccién y objetivos. El control lipidico en lavidareal es subdptimo tanto en prevencion primaria
como secundaria. La deteccion incidental de calcificacién coronaria (CC) en estudios de tomografia
computarizada (TC) toracica podria reestratificar €l riesgo y mejorar la prescripcién de terapias
hipolipemiantes (TH) en aquellos pacientes con indicacion.

M étodos. Analizamos una cohorte retrospectiva observaciona de 89 pacientes del registro ICARUS alos
cuales se les habiarealizado un TC toracico en 2015 en nuestro centro. Se valoro la presenciay extension del
CC cuantificando €l score global (CAC score) mediante el método de Agatston por € software LIFEx-7.2.0.
Registramos el TH y los niveles de colesterol unido alipoproteinas de baja densidad (LDL-C), antesy un afio
trasel TC. Analizamos laindicacion de TH seguin las guias de dislipemia del afio 2013 dela ACC/AHA,
vigentes en 2015, segun criterios de enfermedad cardiovascular establecida, diabetes mellitus, LDL-C > 190
mg/dL y/o edad > 40 afios y score ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease) > 5%. Comparamos
estaindicacion de TH con la prescripcion en lavidarea de este antesy a afio del TC. Consideramos la
presenciade CC y un CAC score > 100 unidades de Agatston (UA) como potencial es incentivadores para
iniciar TH en pacientes con indicacion.

Resultados: En préacticamente la mitad de la cohorte (n = 44, 49,4%) se detecto la presenciade CC en los
estudios de TC realizados por otraindicacion, siendo esta mayor aleve (> 100 unidades de Agatston) en 30
individuos (33,7%). El score ASCVD promedio fue de 18,7 + 18,2 puntos, siendo > 7,5% en 57 (64%)
pacientes. Un total de 65 (73%) pacientes tendrian indicacion de TH segun las mencionadas guias. A pesar de
ello, tnicamente 38 (42,7%) y 45 (50,6%) recibian TH antesdel TC y tras un afio. Casi lamitad de los
pacientes con indicacion no recibian TH (n = 31, 47,7%) y en este subgrupo, un 48,4% presentaron CC en €l
TC, siendo esta> 100 UA en un 35,5%.



Figura explicativa.

Conclusiones: Practicamente la mitad de pacientes con indicacion de terapia hipolipemiante segin GCP no
recibian este tratamiento en nuestra cohorte observacional. En caso de reportarse y cuantificarse, la deteccién
incidental de calcificacion coronariaen TC torécicos realizados por otraindicacion podriatener un efecto
incentivador parainiciar un tratamiento hipolipemiante en al menos unatercera parte y probablemente hasta
en lamitad de este subgrupo de pacientes.



