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Resumen

Introduccioén: Laateroesclerosis coronaria es un proceso inflamatorio cronico que asocia fendbmenos de
calcificacion distrofica. Actualmente es posible la cuantificacion no invasiva del calcio coronario incluso en
estadios preclinicos mediante la tomografia computarizada multidetector (TCMD).

Objetivos:. El estudio de variables predictoras de la presencia de cal cificacion coronaria mediante TCMD
como signo de ateroesclerosis precoz posibilitarialaidentificacion de pacientes en riesgo de eventos
cardiacos agudos.

M étodos: Estudio observaciona de una cohorte de pacientes consecutivos con indicacion de TCMD
coronario (descartar enfermedad coronaria en pacientes con bajo riesgo). Se estudiaran datos antropométricos
(indice de masa corporal, perimetro abdominal), datos perfil lipidico (colesterol total, colesterol LDL y HDL,
lipoproteinaa, apo A1y B), deinflamacion (PCR). Se cuantificarala extension de la calcificacion mediante
score de calcio (SC) de Agatston.

Resultados: Se han incluido 130 pacientes (60 £+ 11, 44,6% varones), siendo un 48,5% hipertensos, un
14,6% diabéticos, un 43,8% dislipémicosy un 32,3% fumadores. Mostraron sobrepeso (IMC 25-30) 55 pts
(42,6%) y obesidad (IMC > 30) 44 pts (34,1%). El perimetro abdominal estaba elevado en 31 varones
(53,4%) y en 50 mujeres (69,4%; p = 0,04). El indice de riesgo segun colesterol LDL/HDL eranormal (3,5
5) en e 56,3% de los pts. La cuantificacion del calcio coronario mostré un SC de 203,9 + 728,4 (rango: O-
6.788). Un 43,8% (57 pts) no presentaban calcificacion, un 45,4% tenian SC < 400 (riesgo moderado) y un
10,8% alto riesgo (> 400). En 113 pts se administro contraste, 60 pts (53,1%) presentaban estenosis, siendo
significativa (> 50%) en 16 pts. El analisis mutivariante (regresion logistica) mostro como factores
predictores independientes € ser varon (1C95% Exp(B): 2,2-19,4; p = 0,001), laedad (1C95%: 1,01-1,1; p =
0,18), ser fumador (1C95%: 1,01-8,7; p = 0,05) e hipercolesterolémico (1C95%: 2,1-14,8; p < 0,001). La
presencia de obesidad se asocio con un mayor riesgo, aungue no alcanzo significacion estadistica

Conclusiones: El andlisis de las distintas variables clinicas y analiticas mostro ala edad, €l ser varon,
fumador e hipercol esterol émico como predictores independientes de calcificacion coronaria (TCMD),
expresion de ateroesclerosis precoz incluso en estadios preclinicos de la enfermedad, esto es, antes de
desarrollar eventos cardiacos agudos.



