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Resumen

Objetivos: Evaluar el papel predictor de la ecuación de riesgo SAFEHEART en pacientes HFh con
aterosclerosis subclínica detectada mediante angioTC coronario.

Material y métodos: Se seleccionaron 100 pacientes HF asintomáticos de la cohorte SAFEHEART
con diagnóstico genético y prueba de detección de isquemia negativa entre 2013 y 2015. Se
recogieron variables demográficas, antecedentes familiares, tipo de mutación, tratamiento y fueron
sometidos a TC coronario, aplicando la ecuación SAFEHEART antes y después del mismo.

Resultados: Se encontró calcio coronario en el 61% y estenosis en el 41%. Utilizando la ecuación de
riesgo SAFEHEART, se observó que antes del TC coronario el riesgo global a los 5 años era del
0,89% y tras el mismo aumentaba hasta el 3,07%. Los pacientes que presentaban lesiones
significativas tras el TC presentaban un riesgo a los 5 años del 4,25%, mientras que previamente al
haber sido considerados asintomáticos, su riesgo no excedía del 1,41%. Los pacientes con calcio
score > 400 presentaban un riesgo a los 5 años del 2,74% (previo a TC solo 1,54% y los pacientes
revascularizados tras el TC, del 5,93% (previo a TC solo 1,05%). El riesgo global a los 10 años antes
del TC era del 1,9%, tras el TC 7,55%. En el subgrupo con lesiones significativas tras TC, el riesgo
era del 8,77% (previo 2,98%). Los pacientes con calcio score > 400 presentaban un riesgo del
10,54% (previo 3,25%) y los revascularizados del 12,09% (previo 2,23%). Los pacientes con niveles
más altos de calcio, mayor suma de severidad de estenosis y suma de composición de placa
presentaban mayor RCV tanto a 5 como 10 años.

Discusión: Se deberían plantear ensayos clínicos multicéntricos con mayor muestra e integrar no
solo los hallazgos del angioTC básico, sino también fenotipos histológicos e identificar lesiones de
riesgo.

Conclusiones: La presencia de arterioesclerosis coronaria subclínica es altamente prevalente en
pacientes jóvenes y asintomáticos con HFh, demostrando la importancia del angioTC en estos
pacientes en los que la ecuación SAFEHEART puede infraestimar el riesgo.
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