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Factores de riesgo cardiovascular y extension de la

enfermedad coronaria

BEATRIZ BOUZAS, JOSE M. VAZQUEZ-RODRIGUEZ

La extension de la enfermedad coronaria ateroscle-
rética determinada mediante angiografia invasiva se
relaciona con el prondstico del paciente y también con
el beneficio obtenido de la revascularizacién coronaria.
(1) Por otra parte, se han publicado diversos puntajes
de riesgo cardiovascular en prevencién primaria que
predicen el riesgo de eventos cardiacos en funcién de
los factores de riesgo cardiovascular (Framingham,
SCORE). (2, 3) Sin embargo, la relacién entre la ex-
tension de la enfermedad aterosclerética y los facto-
res de riesgo cardiovascular estd menos clara.

El grado de extension de aterosclerosis coronaria
se puede evaluar in vivo en forma invasiva mediante
angiografia coronaria, técnica que se considera el «pa-
trén oro» para el diagnéstico de enfermedad coronaria
aterosclerdtica. Sin embargo, la angiografia coronaria
no permite la visualizacién directa de la pared arterial,
ya que detecta tinicamente el grado de estenosis
luminal que producen las placas de ateroma. Conse-
cuentemente, la extension real de la enfermedad
aterosclerética podria ser infraestimada mediante esta
técnica dado que las lesiones que no producen este-
nosis no serian detectadas. El ultrasonido intravas-
cular (IVUS) es una técnica de imagen que, al contra-
rio de la angiografia coronaria, tiene una sensibilidad
superior que la angiografia coronaria para la detec-
cién de placas de ateroma porque permite una visua-
lizacion directa de la pared arterial y de las placas,
aun cuando éstas no producen estenosis. (4)

La angiografia coronaria mediante tomografia
computarizada multicorte (TCMC) es una técnica de
imagen no invasiva que ha experimentado un gran
desarrollo en los tltimos anos. Con la TCMC se pue-
de evaluar la presencia de estenosis en las arterias
coronarias con una sensibilidad, una especificidad y
un valor predictivo negativo altos (sensibilidad 93%,
especificidad 96% y valor predictivo negativo proxi-
mo al 100% con la TCMC de 64 cortes) (5, 6) en com-
paracién con la angiografia coronaria invasiva. La
TCMC permite ademéas detectar la morfologia y la
extension de placas de aterosclerosis que no produ-
cen estenosis. Comparado con el IVUS, la sensibili-
dad para la deteccion de segmentos con placa es del
80-90%, pero presenta una variabilidad interobser-
vador alta. (7) Aunque el IVUS es mas preciso que la
TCMC para la evaluacion de la carga de aterosclerosis
en el arbol coronario, la exploracién habitualmente

se limita a las arterias coronarias principales y es una
técnica invasiva no exenta de complicaciones. La
TCMC también tiene limitaciones a la hora de obte-
ner las imagenes en caso de arritmias o frecuencia
cardiaca elevada.

El estudio de Rodriguez-Granillo y colaboradores
(8) se realizé con el propésito de evaluar la relacién
entre la presencia de factores de riesgo coronario y la
presencia y extension de aterosclerosis coronaria me-
diante TCMC. De los 123 pacientes incluidos en el
protocolo de estudio, se excluyeron 6 (5 por adquisi-
cién subdéptima y 1 por infiltraciéon del acceso venoso)
y de los 1.638 segmentos evaluados, 63 (3,8%) no fue-
ron analizables por calidad sub6ptima de las image-
nes o por artefactos. En el analisis final quedaron 117
pacientes, entre los cuales habia un niimero descono-
cido de pacientes con factores de riesgo y sin enfer-
medad coronaria conocida y también pacientes con
cardiopatia isquémica establecida (20,5% con historia
de infarto de miocardio previo y 39,3% de angioplastia
previa). El 45,3% de los pacientes estaban clinicamente
asintomaticos. Los factores de riesgo considerados en
el analisis fueron: edad > 65 anos, diabetes, hiperco-
lesterolemia, hipertension, obesidad, tabaquismo e
infarto previo.

Los resultados muestran una relacién significati-
va entre el nimero de factores de riesgo y la presen-
cia de cualquier lesion, lesiones significativas, lesio-
nes multiples no significativas y lesiones multiples
significativas. Estos hallazgos estdn en consonancia
con estudios previos realizados con IVUS, en los que
el riesgo de eventos cardiovasculares estimado median-
te puntajes de riesgo cardiovascular (Framingham,
SCORE y PROCAM) se correlacionaba tanto con la
carga de aterosclerosis en las arterias coronarias (9,
10) como con la progresion de la placa en estudios de
IVUS seriados. (11) La localizacién, la extensién y la
gravedad de las placas de aterosclerosis evaluadas
mediante TCMC son predictores significativos de
mortalidad independientes de otros factores de ries-
go cardiovascular tradicionales. Un estudio de TCMC
normal se asocia con un alto valor predictivo negativo
para mortalidad (97,8% a 99,7%). (12, 13)

Podria concluirse entonces que un nimero mayor
de factores de riesgo o un puntaje de riesgo cardio-
vascular alto se relacionan con una enfermedad ateros-
clerética mas extensa y progresiva, que a su vez
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determina un riesgo de eventos clinicos mas ele-
vado.

Ademas de detectar la presencia de placas de
ateroma, la TCMC permite en cierta medida caracte-
rizar la composiciéon de la placa, principalmente la
existencia de calcio. La cantidad de calcio coronario
se cuantifica mediante el Agatston score, que tiene en
cuenta la extension y la densidad de las lesiones
calcificadas. El calcio coronario es un marcador indi-
recto de presencia de placa de ateroma; su cantidad
se correlaciona con la gravedad y la extension de la
aterosclerosis en el arbol coronario. (14) La extension
de calcio es ademas un predictor de eventos cardiacos
adversos y proporciona informacién prondstica
incremental independiente de los factores de riesgo
tradicionales. (15) En el estudio de Rodriguez-Granillo,
los pacientes con un nimero mayor de factores de ries-
go presentaban un Agatston score mas alto, probable-
mente indicativo de una extensién mayor de las placas
de aterosclerosis coronaria.

En resumen, los resultados del estudio de Rodriguez-
Granillo ayudan a explicar la relacion entre factores de
riesgo y eventos coronarios. La determinaciéon median-
te TCMC de la extension de la enfermedad coronaria
subclinica y de la presencia de calcio permitiria estra-
tificar mejor el riesgo cardiovascular, sobre todo en
pacientes de riesgo intermedio en los que las medidas
preventivas encaminadas a la reduccién de factores
de riesgo podrian ser modificadas segin los resulta-
dos de la TCMC. (16)
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