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Resumen

Objetivos. Laevaluacion del riesgo cardiovascular mediante el indice Systematic Coronary Risk Evaluation
(SCORE) y d calcio score (CS) coronario, en combinacion con el PET-FDG, podria aumentar la sensibilidad
y especificidad en la prediccién de estenosis en e arbol vascular con impacto en laindividualizacién del
riesgo cardiovascular.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con los pacientes de la cohorte ICAP (Integral Cardiovascular
Assessment Program) de la Clinica Universidad de Navarra, con inclusién de individuos voluntarios para la
realizacion de un chequeo cardiovascular que incluiala anamnesis, una analitica con medicion de
biomarcadores de riesgo cardiovascular estandar, la realizacion de unamedicién de calcio coronario y una
angiografia por TAC carotideay coronariay larealizacion de un PET-FDG. Se excluyeron para el estudio
actual los pacientes con eventos cardiovasculares previos. En cada paciente se determind el riesgo
cardiovascular individual mediante la escala SCORE, € CS'y una estimacion media de la captacion de los
territorios siguientes territorios del arbol arterial: carotideo, troncos supraadrticos, aorta ascendente, cayado
aodrtico, aorta descendente, aorta suprarrenal, aortainfrarrenal, iliacasy femorales del PET-FDG. Para esta
estimacion, se uso el método Target to Background Ratio (estimacion de captacion entre la arteriavaloraday
lavena correspondiente-TBR). Posteriormente se compar6 la capacidad predictiva de presencia de alguna de
estenosis (estenosis > 0%) en los territorios coronarios o carotideos (valorada mediante coronariografiaTC y
angio TC) de cada uno de los factores de forma aislada y en conjunto. El anadlisis estadistico se realiz6 con
SPSS version 20.0.

Resultados: Un total de 88 pacientes cumplieron los criterios de inclusién. Los participantes tenian una edad
mediade 57 £ 9y un 87% eran varones. 49 pacientes mostraron estenosis coronaria y/o carotidea mayor del
0%. Del total de pacientesincluidos en el estudio, 32 de ellos fueron catal ogados como de bajo riesgo
cardiovascular de acuerdo a su SCORE y 50 de ellos como de moderado-alto riesgo, con un porcentaje total
de diabéticos del 12% (18 vs. 8%). Un 62% de los pacientes con riesgo bajo tenian un CS = 0, mientras que
solo un 32% de | os pacientes con riesgo moderado y alto mostraban esa condicién. La combinacion del
SCORE de riesgo cardiovascular y la presencia de un CS = 0 mostré una capacidad de discriminacion muy
alta en los pacientes con Riesgo CV bajo (AUROC 1,00 1C95% 1,00-1,00), mientras que en €l grupo de
riesgo moderado-alto, esta capacidad de discriminacion descendié al 90% (0,80-0,99), con unaleve mejoria
al anadir la presencia de diabetes mellitus (AUROC 0,91 1C95% 0,82-0,99). Esta capacidad aumento hasta
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0,95 (0,88-1,00) a incluir los valores medios de PET corregidos por TBR > 1,5 puntos, elegido tras un
estudio de sensibilidad.

Conclusiones. El PET-FDG, en combinacién con e SCORE y € CS podria aumentar |a capacidad de
deteccion de pacientes con estenosis coronaria o carotidea > 0% en los subgrupos de riesgo cardiovascul ar
moderado y alto con un CS = 0. Se requieren datos longitudinal es para una comprensién compl eta de estos
resultados.
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