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Resumen

Introduccién y objetivos. Se conoce lainfluencia de diversos factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en
la patogénesis de la aterosclerosis. El desarrollo de calcificacion coronaria (CaCo) se debe fundamental mente
a éste proceso, sin embargo en la calcificacion valvular adrtica (CaVv Ao) esta asociacion no estatan clara. El
objetivo de este trabajo es determinar si existe relacién entrelaCaCo y laCaVAo y con los diferentes
factores de riesgo cardiovascular.

M étodos. Hemos analizado total de 236 pacientes consecutivos a quienes se realizé un TC multidetector
coronario por dolor toréacico entre enero de 2009 y marzo de 2013. Se cuantificd el CaCoy el CavVAo
mediante el método de Agatston. Se tomaron datos clinicos sobre la presenciade FRCV. Se anaizo la
relacion entre CaCo y CavVAoy larelacion de estos con los FRCV.

Resultados: Hemos encontrado una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de CaCo y €l
sexo masculino (p = 0,001), hipertension arterial (p = 0,004), diabetes mellitus (p = 0,025) y dislipemia(p =
0,02). Estarelacién no fue estadisticamente significativa con otros factores de riesgo cardiovascular:
obesidad, tabaquismo, EPOC, insuficienciarenal cronica, arteriopatia periféricay antecedentes de accidente
cerebrovascular (ACV). En cuanto ala CaV Ao encontramos una relacién estadisticamente significativa con
el tabaguismo (p < 0,001), hipertension arterial (p = 0,003) y diabetes mellitus (p = 0,001). No se encontré
unarelacion significativa con e sexo, obesidad, dislipemia, EPOC, insuficienciarenal cronica, arteriopatia
periféricay antecedentes de ACV. Para el andlisis de correlacion entre el CaCo 'y el CaV Ao se han eliminado
los pacientes en |os que ambas determinaciones fueron 0 (57 pacientes). En los 179 pacientes restantes no
encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el score de CaCo'y el score de CavVAo (score
CaCo 57 [3-337] vs score CaVAo 8 [0-85]), Coeficiente de correlacion intraclase = 0,508 [0,391-0,608].

Conclusiones: Existe unarelacion significativa entre la presenciade CavAo y diversos FRCV, de forma
similar alo que ocurre con la CaCo, |0 que sugiere que su patogénesis podria ser similar. Sin embargo no
parece existir unarelacion entre la presencia de CaCo y CaV Ao, lo que apoya que otros factores distintos a
los FRCV clasicos deben estar implicados en su patogenia.



