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Resumen

Latomografia cardiaca computarizada (TC) es unatécnica no invasiva de evaluacién angiogréfica parala
deteccion de lesiones vasculares y parala cuantificacion de la calcificacion arterial coronaria (CAC). La
CAC esreconocida como un factor independiente de enfermedad coronaria. Evaluamos la posible asociacion
de diferentes biomarcadores a la presencia de lesiones angiograficas severas detectadas por TC. Incluimos
pacientes consecutivos de la unidad de dolor toracico, sin cambios ECG y sin elevacion de troponina T. Se
excluyeron pacientes con fibrilacién auricular, insuficienciarenal, cardiopatiaisquémica previa, enfermedad
valvular o prétesis valvular. Se realiz6 una completa historiay examen clinicos. Determinamos valores
séricos de testosterona, fibrindgeno, homocisteinay perfil lipidico. Se usd un escaner con 64 cortes (Light-
Speed VTC, Genera Electric Healthcare) parala cuantificacion de CAC, basado en el érea estandarizaday la
densidad de la calcificacion siguiendo el protocolo de Agatston. Evaluamos la presencia de lesiones
angiograficas severas. Toda lesion considerada como severa se confirmé mediante coronariografia. Ciento
cincuentay dos pacientes fueron incluidos, 51,3% varones con edad 58,9 + 11,5 afos. 20 (13,2%) pacientes
presentaron lesiones coronarias severas. Encontramos asociaciones significativas entre la presencia de
lesiones severas y sexo masculino (p: 0,010), edad (p: 0,040), tabaguismo (p: 0,002), puntuacion de
calcificacion (p < 0,001) y testosterona elevada (p: 0,002). Definimos testosterona elevada por encima del
punto de corte de 1,94 ng/ml (sensibilidad de 0,81 y especificidad de 0,64). En el modelo multivariado para
presencia de lesiones severas, (r2 = 0,52, p < 0,001), solamente la testosterona elevada (p: 0,020) y la
puntuacion de calcificacion (p < 0,001) permanecieron independientemente asociadas ala presencia de
lesiones coronarias severas. Los valores séricos de testosteronay la calcificacion vascular se asocian
independientemente con la presencia de lesiones angiogréficas severas en pacientes con dolor toracico de
bajo riesgo. Estos resultados apoyan estudios previos latestosteronay CAC como factores independientes de
mayor riesgo cardiovascular. Este biomarcador podria ser Gtil para unamejor estratificacion de estos

paci entes.




