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Infroduccion:

* La calcificacion coronaria (CAC), medida por tomografia
computarizada multidetector (TCMD) posee un fuerte valor
predictivo en la incidencia de eventos cardiovasculares.

* La presencia de CAC es comun en el adulto y aumenta con la
edad. Se ha descrito que cerca del 50% de la poblacion
general tiene calcio coronario detectable y que solo un 5% de
esta poblacién presenta un indice de alto riesgo?.

* La cuantificacion de la CAC permite valorar el depodsito de
calcio en las arterias coronarias y ha demostrado ser una
herramienta Util para estratificar el riesgo cardiovascular®>. Su
valor pronodstico ha sido validado en multiples estudios,
incluyendo el Dallas Heart®, Rotterdam’, MESA3 y Heinz-
Nixdorft Recall (HNR) 2, entre otros.

* Se ha demostrado que la deteccion de CAC el método mas
preciso para la deteccidon de aterosclerosis temprana'® y que
los factores de riesgo convencionales poseen un valor
limitado para identificar a pacientes asintomaticos con alto
riesgo de padecer enfermedad cardiovascular. Por otra parte,
se conoce que la densidad de calcio en la placa
aterosclerotica de las arterias coronarias se asocia inversa y
significativamente con el riesgo de cardiopatia isquémica e
ictus’!, siendo el grado de calcificacion un predictor

independiente de evento isquémico y de mortalidad a corto y
largo plazo 1413,

* La técnica utilizada para cuantificar la calcificacion coronaria
es la TCMD*.
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Objetivo:

e Describir la distribucion del CAC cuantificada mediante TCMD

en una poblacion de sujetos espanoles asintomaticos
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Material y metodos:

* Estudio retrospectivo observacional realizado en Clinica Universidad
de Navarra que incluyd a 6.516 individuos (69% varones, edad
media 58.4+ 9.4 anos, rango 40 a 94 anos) entre junio 2003 vy
febrero 2014. Los estudios de realizaron en sujetos asintomaticos
que acudieron a realizarse un chequeo médico, excluyéndose
aguellos con sintomas y/o con enfermedad coronaria conocida.

* Los estudios de TC se realizaron con sincronizacion ECG, empleando
un protocolo de adquisicidon convencional (120 kV, 133 mAs, grosor
de corte 3 mm, colimacion 2,5 mm, incremento de reconstruccion
1,5 mm; algoritmo de reconstruccion B35), sin utilizar contraste
intravenoso y con un rango de adquisicion que se extendia desde la
carina hasta el diafragma.

* Todos los examenes fueron analizados e interpretados por un
radidlogo experimentado que evaluod la presencia y cantidad de CAC
utilizando programas informaticos comerciales especificos (Siemens
Healthineers).

 En funcion de la cantidad total de calcio coronario, se determinaron
cuatro grupos: (bajo 0-10; moderado 11-100; moderado-alto 101-
400 y alto >400) y los sujetos fueron divididos en cinco grupos de
edad: 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos y >80 anos.

* Se recogieron los factores de riesgo cardiovascular y se
correlacionaron con la presencia de CAC. La hipertension arterial se
definid como una presion sistolica de al menos 140 mm Hg, una
presion arterial diastolica de al menos 90 mm Hg o el uso de
tratamiento farmacologico antihipertensivo. La diabetes se definio
como una glucosa en ayunas 2126 mg/dL o tratamiento con insulina
0 con un agente hipoglucemiante. La hiperlipidemia se definid como
lipoproteinas de baja densidad (LDL) 2160 mg/dL o el uso de
tratamiento farmacologico hipolipemiante. Los pacientes se
consideraron fumadores activos si fumaban al menos un cigarrillo al
dia durante el ultimo ano.
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Material y metodos:

e Analisis estadistico:

Los datos se expresan como media + desviacion estandar (DE)
para las variables continuas, y como frecuencias y porcentajes
para las variables categoricas. Se realizaron la prueba t de
Student y ANOVA para comparar variables continuas de
diferentes grupos segun la CAC. Los datos se analizaron con el
programa estadistico Stata V11 (Stata Corp, College Station, Tx,

EE. UU.). Un valor de p inferior a 0,05 se considero
estadisticamente significativo.
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Resultados:

* Se observo CAC en el 48,8% de los sujetos. Los sujetos con
CAC fueron mayores (edad 62,319,3 frente a 55,4 + 8.4 anos;
p < 0.001) y presentaron mas presencia de hipertension
arterial (35.8% frente 18.9 %; p< 0.001) vy diabetes (10.7%
frente 3.5 %; p< 0.001) que los individuos sin CAC (Tabla 1).

* La mediana de CAC fue de 102.1 (30.8 —334.1) unidades de
Agatston. Se observo correlacion débil entre la edad y la CAC
(r= 0.29, p <0,01). La suma de los factores de riesgo
cardiovascular convencionales no se asocio significativamente
con la presencia de CAC detectable.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas basales de la poblacion en estudio.

TOTAL CAC (-} CAC (+)
Caracteristicas Generales (n=6516) (n=3722) (n=2754)
tdad Promedio (DS) 55,47 8,42 55,47 8,42 62,34 9,30 P <0.01
Sexo Masculino 4499 69,0% 2187 58,8% 2312 82,7% P<0.01
Factores de riesgo cardiovascular
HTA 1705 26,2% 704 18,9% 1001 358% P<0.01
Hiper LOLY 429 0,6% 129 3,.5% 300 10,7% P 0.02
DM 1348 20,7% 606 16,3% 742 206% P<0.01
Tabaquismo 1552 23.8% 889 23,9% 663 23.7% p092
QObesidad 4821 74,0% 2527 67.9% 2294 82,1% P<0.01

CAC: calcio en las arterias coronarias, HTA: Hipertension arterial, DM: diabetes tipo 2. LOL: lipoproteinas de baja densidad
t definido como > 160 mg/dL.
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Resultados:

* Al evaluar la CAC por grupo de edad, se observo que los
pacientes mas jovenes presentan menor carga de placa vy, a

medida que aumentaba la edad, se incrementaba Ia
probabilidad de CAC (Tabla 2).

* En todos los grupos de edad, el CAC fue mayor en los
hombres. El patron de aumento en CAC se manifestd de
diferentes formas, observandose un aumento temprano vy
gradual en los hombres, mientras que en las mujeres se
observo un retraso de tiempo, de aproximadamente 10 anos.

 El 85,4% presento CAC multivaso. La arteria descendente
anterior se encontraba afectada en el 89,7%, seguida de la
arteria coronaria derecha en el 73,8 %, la arteria circunfleja

en el 68,8% %, y el tronco comun izquierdo en el 31,5% de los
sujetos.

Tabla 2. Cuantificacidon calcio coronario segun la puntuacion de Agatston
por grupo de edad.

40-49 50-59 60-69 70-79 > 80
(n=1149) (n= 2582) (n= 1883) (n= 766) (n=135)
Bajo 941 81,8% 1744 67,5% 891 47,3% 237 30,9% 30 22,2%
Moderado 99 8,6% 381 14,8% 378 20,1% 141 18,4% 30 22,2%

Moderado - alto o1 4,4% 224 8,7% 283 15,0% 170 22,0% 30 22,2%
Alto 15 1,3% 108 4,2% 238 12,6% 175 22,8% 41 30,4%
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Conclusiones:

* La CAC cuantificada por TCMD es un marcador de la carga
aterosclerotica global. La cuantificacion de la CAC es un
meéetodo ampliamente accesible, rapido, homogéneo v
reproducible de gran utilidad para predecir del riesgo
cardiovascular y que posee valor pronostico independiente de
la clinica y de las pruebas funcionales.

* En |la muestra de la poblacion espanola incluida en este
estudio se observo que la mitad de los sujetos presentaba
calcificacion coronaria. La CAC se correlaciono con la edad vy
con otros factores de riesgo cardiovascular. La mayoria de los
sujetos presentaba afectacion multivaso, siendo la arteria
descendente anterior la mas frecuentemente afectada.
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