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Resumen

Introduccién: Lacalcificacién arterial coronaria (CAC) es un factor independiente de enfermedad coronaria.
Su fisiopatol ogia ho ha sido alin clarificada. La adiponectina es una adipocitocina con propiedades
antiaterogénicasy cardiprotectoras, cuyos valores circulantes se ven disminuidos en asociacion con € sexo
masculino y con diferentes condiciones clinicas reconocidas como factores de riesgo aterosclerotico; ademas
se ha postulado que la testosterona podria tener entre sus acciones, inhibir la produccion de adiponectina.

M étodos: Incluimos 139 pacientes consecutivos sometidos atomografia cardiaca (TC) para estudiar la
presencia de estenosis coronaria. Se calcul 6 la puntuacion de calcio segun la escala de Agatston.
Determinamos adiponectinay testosterona en suero mediante métodos disponibles comercialmente.
Confirmamos por coronariografia la presencia/ausencia de | esiones coronarias graves (estenosis = 70%).

Resultados: El 46.8% de los pacientes fueron varonesy la edad mediafue de 58,5 + 11,4 afios. 17,3%
pacientes tuvieron elevada CAC y 18,7% lesiones coronarias graves. Pacientes con elevada CAC (Agatston =
400 unidades Hounsfield) presentaron menores val ores de adi ponectina comparados con pacientes con baja
CAC (p=0,021). Calculamos un punto de corte de 8.418 pg/mL para adiponectina relacionado con elevada
CAC. Bgjaadiponectina (p 0,004), edad (p = 0,005) y testosterona elevada (p = 0,045) permanecieron como
predictores independientes de elevada CAC en andlisis multivariado. Pacientes con lesiones graves
presentaron menores valores de adiponectina (p = 0,004). Calculamos un punto de corte para adiponectina
relacionado con presencia de lesiones graves (8.005 pg/mL ). El tabaquismo, diabetes, baja adiponectina,
testosterona elevada, sexo masculino y elevada CAC se asociaron significativamente con la gravedad de las
lesiones coronarias en €l andlisis univariado. Tras gjustar por variables clinicasy demogréficas solo
adiponectina baja (p = 0,004), elevada CAC (p 0,001) y elevada testosterona (p = 0,002), se mantuvieron
como predictores independientes en el analisis multivariado.

Conclusiones: Los valores de adiponectina predicen elevada CAC. Bagja adiponectina, elevada CACy
€levada testosterona se asociaron a la presencia de lesiones coronarias graves en pacientes sometidosa TC,
sugiriendo un papel en aterosclerosisy calcificacion.



