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CORRELACION DEL SCORE DE CALCIO CORONARIO MEDIDO CON
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 64 CORTES Y EL INDICE DE FRAMINGHAM, EN
LA ESTADIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES DEL
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETROLEOS
MEXICANOS, DE JULIO 2009 A ENERO DE 2010.

I. INTRODUCCION.

DEFINICION DEL PROBLEMA:

Actualmente la tomografia computada de 64 cortes (TC64) puede evaluar de forma no invasiva
el estado de las arterias coronarias, principalmente de areas de estenosis, lo que se ha visto
correlaciona muy bien con las estenosis encontradas en el estudio angiogréafico. Sin embargo, no
esta claro el valor de la medicion de la densidad radioldgica de las arterias, que traduce el depdsito
de calcio en ellas, y por tanto, fases mas precoces de la arterioesclerosis, con la prediccion de
eventos cardiovasculares futuros u otras variables relevantes. Interesa conocer si el indice de
Framingham o las variables que lo componen tienen alguna correlacion con el score de calcio

medido mediante la TC64.

MARCO TEORICO:

La arteriosclerosis es un grave problema de salud en los paises desarrollados, que tiene ademas
una incidencia creciente en los paises en vias de desarrollo; se considera que en los préximos afios
sera la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.(1) De acuerdo a SSA
(Secretaria de Salud), en México los reportes actuales mencionan que las enfermedades

isquémicas del corazon fueron la segunda causa de muerte general.(2)



INDICE DE FRAMINGHAM

El indice de Framingham indica la probabilidad de sufrir un episodio de enfermedad isquémica
cardiaca a los 2 y los 10 afios posteriores a su aplicacion, en sujetos sin enfermedad cardiovascular
conocida o diagnosticada. Representa el resultado de un modelo estadistico multivariado que
incluye edad, sexo, historia de tabaquismo, presion sanguinea, cifras de colesterol, lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y ademas el antecedente de Diabetes mellitus. (3).

Se ha propuesto como una herramienta de aplicacion preventiva, para seleccionar sujetos de
mayor riesgo e intensificar en ellos acciones medicas. Sin embargo, como todo modelo predictivo,
tiene limitaciones en la discriminacion de sujetos que experimentaran o no enfermedad cardiaca.
La ecuacién de los investigadores del Framingham Heart Study es la méas utilizada a la fecha (3) y
cuenta con mayor difusion. Es utilizada en el National Cholesterol Education Program (NCEP)

Adult Treatment Panel (ATP 111). (4) (Tablal.)

Tabla 1.

SCORE DE FRAMINGHAM PARA ESTIMAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 ANOS

Hombre Mujeres

Edad Puntos Edad Puntos
20-34 -9 20-34 -7
35-39 —4 35-39 -3
40-44 0 40-44 0
45-49 3 45-49 3
50-54 6 50-54 6
55-59 8 55-59 8
60-64 10 60-64 10
65-69 11 65-69 12
70-74 12 70-74 14

75-79 13 75-79 16



Tabla I. Continuacion.
Colesterol

Total Edad

mg dL 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

<160 0 0 0 0 0

160-199 4 3 2 1 0

200-239 7 5 3 1 0

240-279 9 6 4 2 1

> 280 11 8 5 3 1
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

No fumador 0 0 0 0 0

Fumador 8 5 3 1 1

HDL, mg dl Puntos

>60 -1

50-59 0

40-49 1

<40 2

PA Sistdlica, mmHg Sin Tratamiento

<120 0 0

120-129 0 1

130-139 1 2

140-159 1 2

>160 2 3

Puntos Totales Riesgo en 10 afios, %

<0 <1

0 1

1 1

2 1

3 1

4 1

5 2

6 2

7 3

8 4

9 5

10 6

11 8

12 10

13 12

14 16

15 20

16 25

>17 >30

Con Tratamiento

20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

0 0 0 0 0
4 3 2 1 1
8 6 4 2 1
11 8 5 3 2
13 10 7 4 2
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
0 0 0 0 0
9 7 4 2 1
HDL, mg dl Puntos
>60 -1
50-59 0
40-49 1
<40 2
Sin Tratamiento ~ Con Tratamiento
0 0
1 3
2 4
3 5
4 6
Puntos Totales Riesgo en 10 afos%
<9 <1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 2
14 2
15 3
16 4
17 5
18 6
19 8
20 11
21 14
22 17
23 22
24 27
>25 >30



Hay disponible en linea la evaluacion, como variable continua, del riesgo cardiovascular del indice

de Framingham (http://www.mdcalc.com/framingham-cardiac-risk-score)

SCORE DE CALCIO

La calcificacion vascular de las arterias coronarias comienza en la segunda década de la vida y
en su historia natural presenta una fase preclinica que puede durar muchas décadas. S6lo una
minoria de pacientes con calcificacion detectable de las coronarias desarrollard sintomatologia
clinica. (5) Esta calcificacion se considera, por si misma, como un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiaca isquémica; ya que el depésito de calcio en las arterias
coronarias es un indicador de la evolucion de la arteriosclerosis; la calcificacion precoz afecta a la
porcion mas proximal y en su evolucion afecta a las regiones vasculares mas distales. (6)
Adicionalmente, se conoce que una mayor cantidad de calcio en las arterias coronarias predispone
para presentar manifestaciones clinicas de la enfermedad cardiaca isquémica. (7)
En las dltimas décadas y el avance tecnolégico se ha dirigido al desarrollo de técnicas diagnosticas
no invasivas para cuantificar la calcificacion vascular. Ya desde la observacién de calcificaciones
arteriales en estudios radiolégicos simples se habia encontrado la asociacion de éstas y sindromes
coronarios y posteriormente, para observar con mas detalle la calcificacion arterial se empled la
fluoroscopia. A la fecha, se emplea la tomografia computarizada (TC) que permite cuantificar,
mediante la medicién de densidades, los depdsitos de calcio en las arterias coronarias asi como
nuevas técnicas diagnoésticas basadas en la TC, como la TC por haz de electrones (electron beam

CT) (TCHE) y la TC multicorte (TCMC).(5)


http://www.mdcalc.com/framingham-cardiac-risk-score
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La fluoroscopia permite detectar grados moderados y severos de calcificacion vascular aunque es
muy frecuente que pasen desapercibidas pequefias cantidades de calcio. Diversos estudios han
comparado la deteccidn de la calcificacion de las arterias coronarias por fluoroscopia en pacientes
en que se les realiz6 ademas, coronariografia. En cuanto a la deteccion de estenosis significativas,
desde el punto de vista de la coronariografia (>50%). los resultados demuestran una sensibilidad y
especificidad variables (40-79% y 52-95%, respectivamente). (8) EI ultrasonido intravascular
identifica &reas de estenosis y permite determinar la composicién de la placa (calcificacion,
trombo, dimensiones de la placa fibrosa y el contenido lipidico. (9) La TCHE fue la primera
generacion de tomdgrafos utilizados en estudios cardiacos. Implica el paso continuo del paciente a
través de un sistema estacionario de detectores. La adquisicion de datos es accionada
prospectivamente con base a los datos electrocardiogréaficos y las imagenes son obtenidas
secuencialmente mientras la mesa con el paciente avanza. Las imagenes producidas por la TCHE
para uso clinico son obtenidas sin medio de contraste para la cuantificacién de calcio en el arbol
coronario.(9)

La Tomografia Axial Computarizada (TAC o TC) es una técnica radioldgica que lleva mas de 30
afios en funcionamiento con importantes avances en el desarrollo de la adquisicidon de imagenes y
con diversas aplicaciones clinicas. La Ultima innovacion en este campo es la TC 64 detectores
(TC64). La mejor calidad de las imagenes proviene de un mayor nimero de emisores y receptores
de la radiacion, que realizan multiples cortes. El detector Gnico de equipos anteriores es sustituido
en el nuevo TAC por multiples filas de detectores que permiten el registro de mas de un canal.
Asi, el grosor de corte es mas fino, y la misma imagen posee mas definicion. Si en los equipos de
TC primitivos el corte que se podia obtener era de aproximadamente un centimetro, con el nuevo

aparato se alcanza una definicion de hasta 0.4 mm. Otro avance de la TC64 es una mayor
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velocidad de la exploracion; un escaner cardiaco se puede llevar a cabo en aproximadamente ocho
segundos; ademas, el nuevo equipo tiene mayor capacidad de adaptacion automatica al tamafio y
forma anatomica del paciente, modulando en funcién del peso la cantidad de radiacion emitida. De
esta manera, la dosis se reduce de manera importante. (5)

La principal aplicacion clinica de la TC64 son los estudios cardiacos. La posibilidad de adquirir
imagenes en tiempos muy cortos permite tomar una fotografia del corazon en un instante de
congelacion: entre la sistole (contraccion) y la diastole (relajacion), el corazén sufre un momento
de mayor quietud, que se puede captar con total definicién y sin movimiento, se puede visualizar
con detalle vasos de muy pequefio calibre, asi como la deteccion y cuantificacion de los depdsitos
de calcio coronario. Se ha propuesto, en este sentido, que la cuantificacion total del calcio
coronario permite estatificar el riesgo cardiolégico de un paciente con mayor confianza que los

métodos clinicos.(5)

CUANTIFICACION DE CALCIO CORONARIO

Existen muchos métodos de cuantificacion del calcio coronario, pero el mas empleado es el
score de calcio coronario de Agatston. (10). Establece un umbral de 130 UH para determinar si
hay o no calcificacion. Se calcula una puntuacion por cada lesion individual. Multiplicando el area
(mm2) por un cofactor, 1: 130-199, 2: 200-299, 3: 300-399 y 4: >400. Las puntuaciones de cada
lesion se consideran por separado en cada arteria y la suma total de las lesiones calcificadas dara
lugar a la cantidad total calcio o score de calcio. La interpretacion y manejo clinico de los
pacientes es en funcion a la puntuacion obtenida por el método Agatston. (Tabla II). Los
programas de computadora actuales obtienen automéaticamente esta puntacion, como el equipo con

el que se cuenta en este Hospital, con un software llamado Vitrea version 2. (Figuras 1 y 2)
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Tabla L. Directrices para la interpretacion y manejo clinico de los pacientes asintomaticos en funcion de la puntuacion
obtenida por el método de Agatston

Valor Pb Enfermedad Riesgo Cardiovascular Recomendaciones
0 Muy Baja Muy bajo Tranquilizar al paciente
1-10 Muy poco Probable Bajo Consejos para prevenciéon 1lria de

enfermedad coronaria

11-100 Pb minima o leve Moderado Modificacion de los factores: ASA diario
de estenosis
coronaria

101-400  Alta pb de enfermedad Moderado-Alto Modificacion de los factores de riesgo,
coronaria Prueba de esfuerzo

>400 Alta pb de estenosis coronaria Alto Modificacion de los factores de riesgo,
significativa Prueba de esfuerzo

Region Agatston Volumen
L 1 2

Figura 1.

Hombre de 58 afios con
Framigham menor del 10% y
score de calcio de 1. (bajo
riesgo)




12

Figura 2.
Hombre de 59 afios de

Region  Agatstan Valumen

LM g : edad con Framingham de
4 10-20 % y score de calcio

de 352 (riesgo

L A cardiovascular alto)

Qo2

Total 352

APLICACIONES CLINICAS DEL SCORE DE CALCIO

El uso del score de calcio coronario puede ser apropiado si el médico se enfrenta a un paciente
con riesgo intermedio de enfermedad coronaria, aunque no debe utilizarse para el publico en
general sin la indicacion del médico tratante y la estratificacion clinica necesaria.(11) El resultado
del score de calcio es un parametro relevante en la deteccion de pacientes asintomaticos con alto
riesgo de eventos cardiovasculares futuros; (12) por otra parte, puede ser Util para el diagnostico
de pacientes sintomaticos, especialmente en el marco de pruebas ergométricas o funcionales para
valorar isquemia con resultados dudosos. (13). Es razonable el uso del score de calcio en pacientes
con riesgo intermedio de enfermedad coronaria (indice de Framingham 10-20%) con el fin de
redefinir el riesgo clinico y optimizar el control de los factores de riesgo modificables.(13)
De acuerdo al estudio American College of Cardiology/American Heart Association del 2007, el

papel del score de calcio en pacientes asintomaticos con riesgo moderado esta aceptado como un
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indicador de riesgo independiente, ya que cifras altas de este score reclasifican al paciente como
de alto riesgo.(14)

Grenland et al valoro el score de calcio coronario en combinacion con la escala de Framingham
utilizando ambas escalas solas o combinadas como predictores de enfermedad coronaria en
individuos asintométicos en una cohorte seguida por 8 afios, verificO que la estratificacion de
riesgo mediante el indice de Framingham mejoré la prediccion de forma importante en sujetos de
estratos intermedios al combinarlo con el score de calcio. (15) En otro estudio, Detrano et al,
determinaron que el calcio coronario es un predictor de eventos coronarios al comparar dicho
indicador entre cuatro grupos raciales diferentes, blancos, negros, hispanos y chinos, en
seguimiento de 3.8 afos, sin que hubiera diferencia entre la relacion del score de calcio y la raza
para el desarrollo de eventos cardiovasculares. (16) De la misma manera, Mollet et al, en 2005,
mostrd que la extension de calcio coronario se correlaciona con la totalidad de carga de la placa
ateroesclerosa, y que el un score de calcio alto tiene mayor probabilidad de eventos coronarios en
sujetos asintomaticos, particularmente muerte sibita e 1AM no fatal. (17) Mas adelante, en otro
estudio, Detrano et al, sefial6 mediante estudios histoldgicos la correlacion de la placa calcificada
y valores de atenuacion > 130 UH; (18) finalmente, Arad Y et al, demostraron que el score de
calcio coronario predice eventos cardiovasculares independientemente de los factores de riesgo

tradicionales o de la cuantificacion de la PCR (proteina C reactiva cuantitativa).(19)

JUSTFICACION:
Apenas comienza en México el uso de la TC para evaluar el calcio coronario. Hay dos informes
del grupo del Instituto Nacional de Cardiologia, en uno emplean la TC helicoidal y en otra TC

multidetector; sin embargo, es el grupo de este Hospital el que ha comenzado con el uso de TC64
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para la cuantificacion del score de calcio y su correlacion con dafio coronario. La incidencia de la
enfermedad coronaria, asi como la prevalencia de pacientes con factores de riesgo cardiovascular
en nuestra poblacion obligan a continuar con el uso de herramientas para la determinacion no
invasiva de lesiones vasculares coronarias.

En los ultimos 5 afios, el Servicio de Cardiologia del HCSAE de PEMEX ha incrementado
constantemente la tasa de hospitalizacion por cardiopatia isquémica y la cantidad de
procedimientos para su diagnostico y tratamiento. En algunos casos, se ha realizado cateterismo
cardiaco en pacientes con y sin factores de riesgo cardiovascular por sospecha clinica de isquemia
y pruebas ergondmicas o de provocacion de isquemia con resultado incierto.(20) El presente
estudio, en que se aborda a pacientes con diferentes estratos de riesgo, en una poblacién mexicana,
permitira conocer el comportamiento del score de calcio y el riesgo cardiovascular medido con el
indice de Framingham y determinar si la correlacion entre ambos indicadores se mantiene en los
diferentes estratos de riesgo. Adicionalmente, consideramos que esta informacion permitird
desarrollar nuevos estudios en esta area, tanto del punto de vista diagnostico como de

intervencioén.

HIPOTESIS:

Se desconoce la correlacién entre el riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular medida por
el indice Framingham y el score de calcio de Agatston; sin embargo, en algunas evaluaciones en
las que se equipara la comparacion de ambos indices con un tercer pardmetro, como es la
presencia de un evento cardiovascular, ambos indices muestran ser muy cercanos en la prediccion.

Consideramos que habra una correlacion mayor de 0.7 entre los estratos de un indice y el otro.
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II. OBJETIVO GENERAL.
Determinar la correlacion entre los estratos de riesgo del indice de Framingham y los del score

de calcio de Agatston medido con TC64, en un grupo de pacientes mexicanos asintomaticos con

diferentes factores de riesgo y sin éstos, para enfermedad cardiovascular.

OBJETIVO ESPECIFICO:
Conocer cual es la correlacion de los componentes del indice Framingham y el score de calcio

de Agatston.

III. METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio prospectivo, observacional y transversal.

DEFINICION DEL UNIVERSO:

La muestra seran pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad que asisten al servicio
de Radiologia e Imagen con solicitud para realizarse algin estudio de tomografia computada, de
forma ambulatoria, y que sean atendidos por cualquier razon en el Servicio de Cardiologia.

Ademas, se incluiran a pacientes hospitalizados de ese Servicio.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Que deseen voluntariamente participar luego de explicarles el procedimiento de TC64.

¢ Que no tengan alguna contraindicacion fisica o psicologica para la realizacion de la TC64.
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e Que no tengan diagnostico de enfermedad cardiovascular o hayan sido tratados en algln
procedimiento de hemodinamia o cirugia por ese proposito.

e Como grupo control se incluiran aquellos pacientes que tengan diagnostico de enfermedad
cardiovascular y no hayan sido tratados por hemodinamia o cirugia por ese propdsito.

e Que sean mayores de 30 afos de edad y menores de 80 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Agquellos con alguna intervencién quirdrgica torécica.
e Si tienen marcapasos cardiaco o algin otro tipo de aditamento electrénico temporal o
permanentemente.

e Cualquier motivo que impida la realizacion de la TC64

CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Se eliminaran aquellos sujetos que no tengan los datos completos para determinar el indice

de Framingham o no se complete por cualquier razén la TC64.

MATERIAL Y METODOS:

Una vez que se encuentre el paciente que cumpla los criterios de inclusion y no tenga alguno de
los de exclusion, se solicitara la firma del Consentimiento Informado (Apéndice 1) para el estudio
tomografico, la inclusion al estudio y la toma de muestra. Posteriormente completaran el
cuestionario de informacion para este proyecto (Apéndice 2). Se procedera a realizar una revision
de TA, FC y estado general del paciente y posteriormente se procedera a realizar la toma de

muestra para evaluar los parametros de laboratorio adecuados para completar el indice de
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Framingham o se evaluara que estén presentes en el expediente electronico de menos de 4

semanas. Posteriormente se procederd a realizar el estudio de TC64 como se describe abajo.

PROTOCOLO PARA REALIZAR EL SCORE DE CALCIO POR TOMOGRAFIA

COMPUTADA DE 64 DETECTORES.

Equipo: Tomografo modelo Aquilion de 64 Detectores de la marca Toshiba.

Dosis de Radiacion: La gran mayoria de los estudios se efectla con protocolos de reconstruccion
retrospectiva, en donde la radiacion es aproximadamente 4 veces mayor que en los protocolos
prospectivos. En este tipo de estudios, el paciente avanza hacia el interior del gantry rotatorio, y
la radiacion emitida por el tubo de rayos X es continua durante toda la exploracién. Si bien, hoy en
dia no se han establecido cuéles son las dosis de radiacién permitidas para los estudios de TC
especificos, uno de los principales retos a los que se enfrenta esta nueva tecnologia es la reduccion
de radiacion.

El calculo de radiacion se puede representar con dosis efectiva, que representa un estimado del
riesgo de dafio biolégico debido a la exposicion a radiacion ionizante. Las dosis estimadas en el
caso del score de calcio son de 1.5-52 y de 1.8-6.2 mSv para hombres y mujeres,
respectivamente, en tomografia computada multidetector (TCMD). Sin embargo, las dosis
efectivas de radiacion difieren de manera importante dependiendo del protocolo escogido. Esta
radiacion recibida durante una TC de corazon es similar a la recibida durante la exposicion
ambiental en un afio.(21)

Para la adquisicion del score de calcio, en el servicio de radiologia del HCSAE se utilizaran los

siguientes parametros en el equipo de TAC:



® kv

® mAmM

® Colimacion del detector

® Tiempo de rotacion del gantry (s)

® Tiempo de adquisicidn (seg)

® Grosor de corte

120

300

4Ax3mm

0.25

10-20

3mm
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Estando el paciente en decubito dorsal en la mesa del tomdgrafo y bajo monitorizacion

electrocardiografica necesario para la adquisicion de las imagenes en fase simple, que quiere decir,

sin administracién de medio de contraste yodado, para ello se determina el campo de exploracion

(FOV, field of view), el FOV tipicamente se extiende desde el borde inferior de la carina hasta el

diafragma y finalmente se obtienen la iméagenes simples. Las imé&genes obtenidas pasan a una

consola de trabajo independiente, la cual cuenta con un software llamado Vitrea version 2, para asi

calcular el score de calcio con el método de Agatston.

VARIABLES:

Variable

Sexo

Edad

Colesterol

HDL

Tabaquismo
Hipertension arterial
indice de Framingham

Score Calcio Coronario

Clasificacion
Cualitativa
Cuantitativa
Cuantitativa
Cuantitativa
Cualitativa
Cuantitativa
Cuantitativa

Cuantitativa

Escala/Medida

Hombre o mujer

Afios cumplidos a la fecha

Cifra reportada en mg/dl

Cifra reportada en mg/dl
SioNo

Sistdlica y diastolica, en mm/Hg
Segun se cacule en CalcMed®
de 0 a mas 400 UH.
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Al desconocerse la correlacion entre ambos indicadores, se estudio a 84 sujetos, en un periodo de

julio 2009 a enero de 2010., al menos el 30% de éstos provendran del area de hospitalizacion.

ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos de los pacientes seran mostrados con estadistica descriptiva. Se valorara la correlacion
del riesgo medido por el indice de Framingham y el score de calcio como variables continuas
mediante la correlacién de Spearman. Posteriormente, se agruparan ambos indicadores de acuerdo

con los rangos informados en la literatura.

RECURSOS Y LOGISTICA:
1) Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Central Sur de Alta especialidad.
a) Tomografo Multicorte de 64 cortes de la marca Toshiba
b) Consola de Trabajo para procesamiento de imagenes, con software Vitrea version 2.
c) Meédico adscrito del servicio de radiologia.
d) Personal técnico del servicio de radiologia.
e) Personal de enfermeria adscrito al Servicio de Radiologia e Imagen
2) Servicio de Cardiologia donde seran localizados los pacientes
3) Laboratorio Central del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX para completar
los exdmenes necesarios en el caso de no contar con ellos de forma reciente

4) Expediente electronico
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CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD:

El procedimiento esta de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud: Titulo segundo, capitulo I, articulo 17, seccién IlI,
investigacion con riesgo minimo.

En cuanto a bioseguridad, la dosis de radiacion estimadas para el score de calcio coronario es de
1.5-5.2 y de 1.8-6.2 mSv para hombres y mujeres respectivamente en tomografia computada
maultidetector (TCMD). Sin embargo, las dosis efectivas de radiacion difieren de manera
importante dependiendo del protocolo escogido. Esta radiacion recibida durante una tomografia
computada de corazon es similar a la recibida durante la exposicion ambiental en un afio.

Se realizara el procedimiento con previa explicacion y aceptacién del paciente con hoja de

consentimiento informado firmado por el paciente.

IV. RESULTADOS:

Los valores se presentan como valores medias y desviacion estdndar. Las diferencias entre
medias se han establecido aplicando el test de la t de Student y el Mann-Whitney, para
distribuciones homogéneas y no homogéneas, respectivamente. Se busco la correlacion de
Spearman entre el score de calcio coronario con método de Agatston y el indice de Framingham

para riesgo cardiovascular. Se consideraron significativas la diferencias con p<0.05.

Se analizaron los datos de 84 sujetos que cumplieron los criterios de inclusion, con edad
promedio de 53.94 £11.35 afios, de los cuales 58 (70.3%) fueron del sexo masculino y 26 (29.7%)

del sexo femenino; fueron divididos en dos grupos: 40 (52 %) pacientes asintomaticos para
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enfermedad coronaria y 44 (58%) pacientes sintomaticos para enfermedad coronaria. Al analizar
las variables entre los dos grupos con prueba de Mann Whitney los resultados se muestran en la

tabla I1l.

Tabla III. Distribucion de variables por grupo

Variable/ Grupo Grupo 1 (n=40) Grupo 2 (n=44) =

Edad (afios) 36.25 (DE11.8) 50.56 (DE 10.6) 0.025
Indice Calcio Coronario 33.64 (DE 284.0) 50.56 (DE 654.1) 0.001
Colesterol total (mg/dL) 52.53 (DE 34.7) 33.39 (DE 51.2) 0.000
HDL((mg/dL) 49.79 (DE 10.5) 35.80 (DE 9.0) 0.009
Fumador (%) 42.56 47.72 0.633
HAS(%) 35.0 65.90 0.005
DM2(%) 22.5 34.0 0.243

-Se reportan en medias y desviaciones estandar (DE).

El score de calcio coronario con método de Agatston detectado por TC tuvé un promedio de
247 (DE 534), colesterol promedio de 187 mg/dl (DE 47mg/dl), promedio de colesterol HDL de
38.1 mg/dl (DE 10.1mg/dl), presion arterial sistélica con un promedio de 120.8 mm/Hg (DE
13.2mm/Hg), presion arterial diastélica con un promedio de 74.1 mm/Hg (DE 7.9mm/Hg).

Todos los pacientes de acuerdo al puntaje del indice de Framingham tuvieron un promedio de 12
puntos (DE 5.9 puntos) y un promedio del porcentaje del riesgo coronario a 10 afios con el indice
de Framingham del 10.2 % (DE 8.5 %). En la figura 3y 4 muestra el nimero de pacientes con

el estadiaje que corresponde al score de calcio coronario y al indice de Framingham.




Figura 3. Numero de pacientes de acuerdo al indice de Framigham obtenido.
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Figura4. Numero de pacientes de acuerdo al score de calcio coronario con método de Agatston.
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El analisis estadistico del estudio se realizé con una correlacion de Spearman entre score de calcio

coronario con método de Agatston detectado por TC de 64 detectores y el riesgo coronario por

indice de Framingham a 10 afios, el cual fue r=0.36, p =0.01. La relacion del nimero de pacientes

y los porcentajes de acuerdo a la estatificacion del score de calcio coronario y el indice de

Framingham se muestra en la tabla IV y en la figura 5.

Tabla IV.
Framingham 0- | Framingham 10- | Framingham 16- | Framingham Total
9% 15% 20% >21%
Score de Calcio Coronario 23(27.38%) 9(10.71%) 8(9.52%) — 40(47.61%)
0
Score de Calcio Coronario 3(3.57%) 2(2.38%) 1(1.19%) — 6(7.14%)
1-10
Score de Calcio Coronario 6(7.14%) 4(4.76%) — 2(2.38%) 12(14.28%)
11-100
Score de Calcio Coronario 4(4.76%) 3(3.57%) 2(2.38%) 4(4.76%) 13(15.47%)
101-400
Score de Calcio Coronario 6(7.14%) 2(2.38%) 2(2.38%) 3(3.57%) 13(15.47%)
>400
Total 42(50%) 20(23.80%) 13(15.47%) 9(10.71%) 84(100%)
Figura 5.
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V. DISCUSION:

Se analizaron los datos de 84 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, no se elimino
ningun paciente. Se encontrd diferencias significativas en los dos grupos, en fumadores y los que
padecen Diabetes mellitus. No hubo diferencias significativas en el indice de calcio coronario,

colesterol total, HDL e hipertension arterial sistémica.

En el anélisis de las variables entre el score de calcio coronario con método de Agatston y el
indice de Framingham se observé una correlacion estadisticamente significativa, es decir, los
pacientes que tengan un indice de Framingham de 0-9 % no se benefician con la deteccién de
score de calcio coronario por TC de corazon, por que tienen alta probabilidad de ser negativo a
este estudio de imagen. Los pacientes con riesgo coronario con indice de Framingham del 10-
20% y mayor del 21% se benefician con el score de calcio coronario, ya que con este estudio de
imagen se corrobora el porcentaje del riesgo obtenido por la escala clinica, confirmando su grado
de estadiaje o reclasificando con un grado mas alto con la escala de Agatston; estos hallazgos
correlaciona con lo recomendado por las guias para los estudios de imagen de corazén y con el

estudio American College of Cardiology/American Heart Association del 2007.

Sin embargo hubo pacientes que obtuvieron un bajo indice de Framingham y un score de calcio
coronario alto y viceversa, por tal motivo no esta claro y razonable la deteccion de calcio
coronario como método de tamizaje en todos los pacientes con factores de riesgo para enfermedad

coronaria.
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Finalmente en el presente trabajo de investigacién en una reducida muestra de poblacion
mexicana, correlaciona con los estudios realizados a nivel mundial; el comportamiento en los
pacientes es similar a los diferentes grupos étnicos del mundo, sin embargo la correlacion clinica y
la adecuada seleccion de pacientes es fundamental para realizar deteccién de calcio coronario por
TC multidetector, y establecer actualmente que este estudio no debe realizarse para el publico en
general, no solo por los posibles riesgos por la radiacion recibida durante el estudio, asi como el

costo beneficio del mismo en nuestro pais.

VI. CONCLUSIONES:

Como se ha mencionado, en nuestro pais actualmente las enfermedades cardiovasculares es la
segunda causa de mortalidad y en un futuro cercano sera la primera causa de mortalidad, como es
el caso de los paises occidentales, por lo que es fundamental establecer con mas apego modificar
los factores de riesgo atribuibles a estos padecimientos, para asi, disminuir la mortalidad y los
riesgos atribuibles a los métodos de diagnostico para establecer la enfermedad coronaria, como es
el caso de la radiacion recibida durante una coronariografia o por una angiotomografia coronaria
multidetector; sin embargo el beneficio supera el riesgo. El score de calcio coronario detectado
por TC multidetector tuvo validez y confiabilidad adecuadas y puede tener aplicacion clinica para
la deteccion, diagnoéstico y seguimiento clinico de tratamientos de aterosclerosis coronaria en

hospitales que cuenten con el recurso.
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Es conveniente continuar investigando sobre métodos de diagndstico radiolégico no invasores,
con menos dosis de radiacion y menos costo para el paciente y para las instituciones. Es probable
que una escala combinada clinica y radiolégica mejore la sensibilidad y especificidad para
establecer el riesgo cardiovascular y en el futuro establecer mas claramente el pronostico de

nuestros pacientes.
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ANEXOS 1:

A pevex

PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de afos de edad.
Con domicilio en

y N° de Ficha:
Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afios de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:
En calidad de:
DECLARO
QUE EL DOCTOR: Alvaro Mendoza Carranza

Me ha explicado que es conveniente proceder en mi situacion a:

A tener conocimiento de mi participacion voluntaria en el provecto de investigacion

titulado: Correlacion del score de calcio coronario medido con tomografia computada de

64 cortes v el indice de Framingham, en la estadificacion del riesgo cardiovascular de

pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos, de julio

2009 a enero de 2010.

Todo acto médico diagnostico o terapéutico, sea quirargico o no quirdrgico, lleva implicito una
serie de complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente serias, que incluyen
cierto riesgo de mortalidad y que pueden requerir tratamientos complementarios, médicos o
quirdrgicos, que aumenten su estancia hospitalaria. Dichas complicaciones unas veces son
derivadas directamente de la propia técnica, pero ofras dependeran del procedimiento, del
estado previo del paciente y de los tratamientos que esté recibiendo o de las posibles
anomalias anatémicas y/o de la utilizacion de los equipos médicos.

Entre las complicaciones que pueden surgir en SCORE DE CALCIO CORONARIO POR
TOMOGRAFIA COMPUTADA se encuentran:

No hay ninguna complicacién al realizar la tomografia computada para la

deteccién de Calcio Coronario. El estudio es sin medio de contraste v la dosis recibida

durante el estudio es de 1.5-5.0 mSv en tomografia computada miiltidetector (TCMD).

Esta radiacién recibida durante una tomografia computada de corazoén es la permitida para

nacientes en general v es similar a la recibida durante la exposicion ambiental en un ano.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, v
el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

Tambien comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

29
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Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el
alcance vy los riesgos del tratamiento.

Del mismo modo designo a
para que exclusivamente reciba informacion sobre mi estado de salud, diagnostico,
tratamiento y/o pronastico.

Y en tales condiciones

CONSIENTO

En que se me realice: El score de calcio coronario por tomografia computada

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualguier momento
antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, D.F_, a los del mes de de 20

DR. ALVARO MENDOZA CARRANZA
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

DRA MARIBEL LOPEZ ZAMBRANO
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado deberd lenarse en caso de gue &l paciente revogque el Consentimiento

Nombre del paciente: de afios de edad.
Con domicilio en:

y N® de Ficha:
Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afios de edad.

Con domicilio en:

y N® de Ficha:

En calidad de:

Revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo
proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad médico-legal al médico tratante y a la Institucion.

En Meéxico, D.F_, a los del mes de de 20

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

30
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ANEXO 2:

2

PEM
Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX
Cuestionario De Riesgo Coronario
Protocolo de estudio de Radiologia e Imagen
NI DT . e
Ficha:. .. ...
Fecha del Estudio................

Edad:..............
SeXO0l. i,

Pesoi..oovvne.... Talla:...........

Marque con una cruz (x) si tiene como antecedentes algunos de estos
padecimientos o habitos v tiempo de padecerlo.

Diabetes mellitus (
Hipertension arterial sistémica (
Obesidad (
Enfermedad del corazén (
Sedentarismo (
(
(
(
(
(

Tabaquismo

Alcohol

. Nivel de Colesterol alto

. Nivel de Triglicéridos alto

0. Antecedentes familiares de infartos
al corazon.

Le han practicado algunos de los siguientes estudios. marque con una cruz (x)

S

8
9
1

M e e e e M e e e’

Ecocardiograma (s1) (no)
Prueba de esfuerzo (si) (no)
Medicina Nuclear (si) (no)
Angiografia coronaria (s1) (no)
Tomografia Computada (s1) (no)

Cursa con alguna otra enfermedad de las no mencionadas v tipo de
medicamentos que se administra:
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