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Cardiopatía Isquémica: ¿Cuál es el 

problema? 

Murabito et al, Circulation 1993 



Score de Riesgo de Framingham 

Existen limitaciones! 

• Diabetes 

•Antecedentes Familiares 

 



Paradigmas Emergentes en 

Cardiología 

Aterosclerosis 

Temprana 

(Preclínica)  

Enfermedad Obstructiva 

(Etapa Sintomática) 



 Measurement of CAC is reasonable for 
cardiovascular risk assessment in asymptomatic 
adults at intermediate risk (10% to 20% 10-year 
risk.  
 

 Measurement of CAC may be reasonable for 
cardiovascular risk assessment persons at low 
to intermediate risk (6% to 10% 10-year risk).  
 

  

 In asymptomatic adults with diabetes, 40 years 

of age and older, measurement of CAC is 

reasonable for cardiovascular risk assessment.  

2010 ACC/AHA Guideline for Screening 
in Asymptomatic Adults 
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Score de Agatston 

Densidad Placa (D) 

• 130 - 200 UH= coeficiente 1 

• 201- 300 UH = coeficiente 2 

• 301- 400 UH = coeficiente 3 

• > 400 UH      = coeficiente 4 

Score de Agatston = Area x Dcoef 

 Area ≥ 1mm ; Densidad ≥ 130UH   

Agatston A, et al. J Am Coll Cardiol 1990;15:827-32 



Categorías del Score de Calcio 

Score de Calcio 

 (Unidades Agatston) 

Categoría de 

Calcificación 

Coronaria 

0 Ausente  

1-10 Mínima 

11-100 Leve 

101- 400 Moderada 

401-1000 Severa 

> 1000 Difusa 

Venuraju S, et al. Beller & Zaret textbook, Chapter 20th, 4th edition, 2010 



Score de Calcio 

 

 

 



Score de Calcio= 0  

Valor Pronóstico 



CAC Distribution Across Statin Eligibility Groups* 

*According to 2013 ACC/AHA Cholesterol Management Guidelines 

10 year event rates in CAC 0: 

 0.5%/year in recommend statins (high intensity) 

 0.1%/year in consider statins (moderate intensity) 
Nasir et al JACC 2015 

CAC 0 reclassifies ~ ½ of candidates as not eligible for statins 



Visualización no Invasiva de las 
Arterias Coronarias 



Art. CD Art. DA Art. CX 

Alto Valor predictivo negativo 



Correlación con Angiografía 

Invasiva 



By-Pass Aorto-Coronarios 



By-Pass Aorto-Coronarios 



Stents 

Stents Coronarios 
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Anomalías Coronarias 
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Síndrome de ALCAPA 



Síndrome de Down  
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Coartación de Aorta 
5-8% de todos los defectos congénitos  



Comunicación Interauricular 
 10% de las cardiopatías congénitas 

CIA tipo ostium secundum 70% 

VD 

AD 

AI 

VI 



Función Ventricular 



Válvulas Cardíacas 



Prótesis Valvulares 



Endocarditis Infecciosa: 

Vegetaciones 

•Alta morbi-mortalidad 

•Factores predisponentes: 

• Válvulas protésicas 

• Enfermedad valvular 

subyacente 

• Drogas EV 



Tumores Intra-cardíacos: 

Mixoma Auricular  

 40-50% Tm Cardíacos primarios/ 75% en AI 



Pericardio 



Patologías de la Aorta 

 



Evaluación de Aorta previo a TAVI 



Evaluación de Aorta previo a TAVI 



Evaluación de la Circulación Arterial Pulmonar 



Evaluación de las venas pulmonares 
previo a ablación de FA 



Resonancia Magnética (RMI) 

¿Ventajas? 
• Alta definición de estructuras cardíacas 

• Caracterización de miocardiopatías 

• Viabilidad miocárdica 

• Patologías del Pericardio 

• Masas  

• Evaluación Multiplanar-Imágenes en 3D 

• Ausencia de radiación 

• Pacientes con mala ventana para Ecocardiograma 



Distribución Tisular del Gadolinio 



Patrones de Realce Tardío 



Patrones de Fibrosis Miocárdica 

Fibrosis 

Subendocardica  

Fibrosis Transmural  



RMI Cardíaca 

Función Ventricular  



Fibrosis Anteroseptoapical  

Trombo apical 

 



RMI Cardíaca 
Recuperación Contráctil 

Kim et al NEJM 2000; 343: 1445-53 

Extensión Transmural del Realce Tardio (%) 
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Miocardiopatía Hipertrófica 



Enfermedad de Chagas 



Ventrículo No compactado 

 

• Detención del proceso normal de 

compactación de la pared ventricular 

en la vida fetal 

•  Presentación clínica: 

• Insuficiencia Cardíaca 

• Embolia Sistémica 

• Arritmias 

• Muerte Súbita  



Miocarditis  
Post Gadolinio Secuencia Doble IR 



Displasia Arritmogénica del VD 

Frank Marcus et al. Circulation 2010; 121: 1533-54 



Conclusiones 
• El Score de Calcio posee valor agregado dx. y pronóstico, 

simple de realizar  en pacientes asintomáticos sin EAC 

• La TCMS brinda alto valor predictivo negativo para 

exclusión rápida y eficaz de EAC en pacientes de bajo a 

intermedio riesgo 

• La TCMS posee aplicaciones de uso creciente: TAVI/ Vs 

Pulmonares, Cardiopatías Congénitas, entre otros 

• La RMI brinda alta resolución espacial para caracterización 

de fibrosis miocárdica, con aplicaciones específicas para 

patologías del miocardio 



Muchas Gracias  


