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Resumen

Introduccién: La correlacion entre la enfermedad arterial periféricay el riesgo de padecer episodios cardiovasculares graves
es elevada ya que suele asociarse a ateroesclerosis coronaria y cerebral. El calcio score es un proceder no invasivo de alto
valor predictivo en la enfermedad coronaria, la cuantificacion volumétrica de calcio en la pared coronaria junto al manejo
de los factores de riesgo garantiza un manejo adecuado del paciente diagnosticado de enfermedad arterial periférica, asi
como un tratamiento integral. Objetivo: Determinar la relacion entre factores de riesgo y resultados del Calcio Score con
angiografia vascular periférica. Método: Se realizbé un estudio observacional, descriptivo y transversal, la poblacion estuvo
conformada por 556 pacientes a los que se les realizd Angiografia Vascular Periférica y Calcio Score, quedando constituida
por 209 pacientes mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultados: El grupo etario predominante con EAP
fue los hombres mayores de 60 anos. Los principales factores de riesgo encontrados asociados fueron la edad, el sexo, la
hipertension arterial, diabetes mellitus seguido del hdbito de fumar y la hipercolesterolemia. Se demostré que existe una
relacion evidente de la severidad en las enfermedades arteriales periféricas y coronarias. Conclusiones: La cuantificacion
elevada de calcio coronario mediante Calcio Score basado en la técnica de Agatston tuvo una relacién evidente con la
severidad de la enfermedad arterial periférica a los cuales se le asociaron con mayor incidencia la presencia de factores
de riesgo como la edad mayor de 60 anos, el sexo masculino y la hipertension arterial.

Palabras Clave: Enfermedad arterial periférica, enfermedad coronaria, factores de riesgo, Calcio Score.

Abstract

Introduction: The correlation between peripheral arterial disease and the risk of suffering serious cardiovascular events is high
since it is usually associated with coronary and cerebral atherosclerosis. The calcium score is a non-invasive procedure with
high predictive value in coronary artery disease, the volumetric quantification of calcium in the coronary wall together with
the management of risk factors guarantees adequate management of the patient diagnosed with peripheral arterial disease,
as well as treatment integral. Objective: To determine the relationship between risk factors and results of the Calcium Score
with peripheral vascular angiography. Method: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out, the
population consisted of 556 patients who underwent Peripheral Vascular Angiography and Calcium Score, being made up of
209 patients through simple random probability sampling. Results: The predominant age group with PAD was men older than
60 years. The main associated risk factors found were age, sex, arterial hypertension, diabetes mellitus followed by smoking
and hypercholesterolemia. It was shown that there is an evident relationship of severity in peripheral and coronary artery
diseases. Conclusions: The high quantification of coronary calcium using the Calcio Score based on the Agatston technique
had an evident relationship with the severity of peripheral arterial disease, in which the presence of risk factors such as age
over 60 was associated with a higher incidence years, male sex and high blood pressure.

Key Words: Peripheral arterial disease, coronary heart disease, risk factors, Calcium Score.
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Introduccion

La enfermedad arterial periférica (EAP) se define, como un
trastorno en el que esta obstruido el transporte sanguineo a
las extremidades inferiores o superiores. Esta se debe en la
mayoria de los casos a la ateroesclerosis, aunque existen otras
causas como las vasculitis, trombosis, embolias, displasia
fibromuscular o atrapamiento. El nombre de la enfermedad
vascular periférica es menos especifico ya que comprende un
numero de enfermedades que incluyen a las que afectan los
vasos sanguineos y que implican a otros procesos
ateroescleroticos como la enfermedad de la arteria renal y la
arteria carotidea junto a las vasculitis, insuficiencia venosa,
los trastornos linfaticos y alteraciones funcionales vasculares

como el vasoespasmo arterial.

La correlacion entre la EAP y el riesgo de padecer episodios
cardiovasculares graves es elevada, ya que suele asociarse a
ateroesclerosis coronaria y cerebral. Asi pues, existe también
un estrecho vinculo entre la EAP y la cardiopatia isquémica lo
que justifica el interés creciente en el diagnoéstico y
tratamiento simultaneo de ambas enfermedades.23 En su
estudio Steg y col hallaron que las posibilidades de tener un
evento cardiaco de cualquier tipo en pacientes con EAP son
de dos a cuatro veces mayores y en alrededor del 60-80 % de
ellos existe una enfermedad arterial coronaria significativa.4

En el estudio Reduction in Atherothrombosis for Continued
Health el 62 % de los pacientes con EAP tenian enfermedad
arterial coronaria (EAC), alrededor de 25 % de los pacientes
con EAP tenian antecedente de infarto miocardico, un 30 %
angina, el 16 % accidente cerebrovascular previo y un 15 %
ataques de isquemia transitoria.5 Por otro lado el estudio A
Global Athero Thrombosis Assessment mostré que un 50 %
de los pacientes con EAP tenia EAC establecida.®

Existen una gran cantidad de reportes que indican la
existencia concomitante de lesion coronaria y EAP basados en
los datos clinicos recopilados y otros examenes no invasivos.
El valor predictivo y pronéstico de la demostracion de
lesiones en las arterias coronarias en pacientes
diagnosticados de EAP dentro de los cuales esta la tomografia
cardiaca es hoy un punto importante en el manejo de los
pacientes. 27 El calcio score es un proceder no invasivo de alto
valor predictivo en la enfermedad coronaria, su realizacién
simultanea con la angiografia por tomografia en los paciente
con EAP se justifica por ser parte del sistema vascular arterial
y los factores que llevan a la enfermedad de los mismos estan
muy relacionados, la cuantificaciéon volumétrica de calcio en
la pared coronaria garantiza un manejo adecuado del paciente
asi como un tratamiento integral que va desde los cambios del
estilo de vida hasta la terapia quirtargica o intervencionistas

en el momento adecuado.27:8

La tomografia es una técnica ideada por Housfield y Mc
Cormak en la década del 70 del siglo pasado. Esta innovacién
que se llevo a la préactica al inicio de la década ha propiciado
la evoluciéon del equipamiento tecnoldgico que se requiere
para su realizacion, llegando en la actualidad a varias
generaciones de los tomografos; los cuales permiten por su
resolucién temporal y espacial realizar examenes a todos los
organos de la anatomia humana, incluyendo el corazén y los
vasos periféricos de pequefio calibre, etc.? Los bajos niveles de
radiaciones que recibe el paciente y la calidad de las imagenes
después de realizadas las reconstrucciones que permiten un
volumen de informacién anatémica y funcional coloca a esta
técnica en la caspide del diagnéstico de las enfermedades
cardiovasculares.” Su implicacion en el manejo de los
pacientes fue desde el principio excepcional, superando todos
los indicadores prondsticos y epidemiologicos existentes
hasta la fecha; esta técnica se ha ido posicionando en la
atenciéon primaria, secundaria y terciaria por su fuerza
predictiva e informacién anatémica.9

La calcificacién coronaria es un marcador de ateroesclerosis;
su cuantificacidon aporta més informacion que los factores de
riesgo tradicionales para estratificar el riesgo cardiovascular.
Estd demostrado que la presencia de calcio en la pared
coronaria es proporcional a la edad y a los factores de riesgo
asociados en los pacientes con EAP. La relacion entre EAC la
EAP y las calcificaciones arteriales son motivo de estudio, la
extension y distribucién de las mismas traducen la severidad
de la ateroesclerosis lo cual a su vez causa ambas patologias,
esta se ha demostrado en comparaciones con la histologia de
las lesiones,© por ultrasonografia y angiografia invasiva . La
correlacion del calcio arterial con las placas en la pared
arterial tiene un alto significado e interés en la deteccién no
invasiva y su cuantificacion en el diagnoéstico de la EAC y la
EAP estimando el pronoéstico del paciente con dichas
patologias.?

Estudios actuales indican que la cuantificacion del calcio
coronario juega un importante papel en la valoracion de
riesgo de la enfermedad cardiovascular en individuos
sintomaticos, asintomaticos y con otras enfermedades
vasculares no cardiacas lo que incluye a individuos con
ateroesclerosis subclinica. En este contexto la realizaciéon de
la cuantificacién de calcio arterial coronario estd encaminado
al diagnostico de la enfermedad ateroesclerdtica y no al grado
de obstruccién del vaso, aun asi la relacion del calcio score con
los grados de estenosis detectados por angiografia en
tomografia estd demostrado y se relaciona con los resultados
descritos anteriormente.27:9 Este estudio integra por primera
vez en nuestro pais el calcio score coronario como protocolo
para la estratificacién de riesgo coronario del paciente con
EAP motivado por la capacidad de dicho examen primero en
el diagnéstico de la ateroesclerosis y segundo de su valor

predictivo, con el objetivo de determinar la relacién entre
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factores de riesgo y el resultado del calcio score con el estudio
de angiografia vascular periférica.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal,
en pacientes con enfermedad arterial periférica atendidos en
el servicio de tomografia cardiaca y vascular a los que se les
realiz6 angiografia con calcio score en el periodo
comprendido entre octubre de 2018 y octubre de 2019. La
poblacién estuvo constituida por 556, a la cual se aplic6 un
muestreo aleatorio simple, obteniéndose una muestra de 209

pacientes.

Los datos fueron obtenidos del registro de pacientes del
Servicio de Tomografia. La informacién del paciente fue
recogida mediante la entrevista y la hoja de indicacién del
examen disefada para este proposito por el autor. Los
resultados de las angiografias y el calcio score se obtuvieron
de la base de datos del servicio de tomografia cardiaca y

vascular.
Operacionalizacion de variables:
Variables sociodemogréficas: Sexo y edad.

Factores de riesgo: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Dislipidemia, Habito de fumar.

Calcio Score segun clasificacion de Agatston: medicion de los
voliimenes de la lesién por el area de las mismas: resultando
negativa con nivel o, muy ligero entre 1 y 9, ligero entre 10-
299, moderado entre 300-400, severo mayor de 400.

Angiografia: Examen contrastado por Tomografia donde se
valora la presencia de lesiones en la pared vascular con
compromiso hemodinamico o no, Estenoéticos: placas que
comprometen el lumen vascular que pueden ser de muy
ligeras a severas

Ocluidos: oclusién de la luz vascular por placas de ateroma.
Analisis estadistico:

Su procesamiento y anélisis se efectué con el programa
estadistico SPSS Versién 15.0. Se realizaron distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales expresadas en
namero y por ciento para las variables cualitativas, y se aplico
técnica estadistica de chi cuadrado para determinar
asociacion entre variables. Para las variables cuantitativas se
utiliz6 la prueba de t de student para comparar grupos, se
calcularon las medias, desviacién tipica e intervalos de
confianza y los resultados fueron mostrados a través de tablas
y figuras.

Consideraciones éticas: Este estudio fue conducido de
acuerdo con todo lo establecido en la Declaracion de Helsinki.

Fue aprobado por el consejo cientifico del centro, asi como

http://www.revcardiologia.sld.cu

por el comité de ética de investigacién. Se informé a los
pacientes involucrados sobre las caracteristicas del mismo y
se pidio6 el consentimiento de participacion.

Resultados

La edad como factor de riesgo coronario y el calcio score se
muestran en la tabla 1 donde predominaron los pacientes
mayores de 60 afios clasificados como severos por sus valores
de calcio score apreciandose una relacion significativa entre
la edad y la presencia de mayor nivel de calcio coronario, al
relacionar todos los factores de riesgo, es la edad, el de mayor
fortaleza de asociacion.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con EAP segiin factor
de riesgo edad y calcio score segiin Agatston.

Grupo de Edad
Calcio score Menor de 60 60 y mas Total
N %o N % N %

Negativo 27 12,92 11 5,26 38 18,18
Muy ligero 7 3,35 5 2,39 12 5,74
Ligero 23 11,00 47 22,49 70 33,49
Moderado 3 1,44 10 4,78 13 6,22
Severo 13 6,22 63 30,14 76 36,36
Total 73 34,93 136 65,07 209 100

En la tabla 2 se observé que los pacientes masculinos y los
clasificados como severo predominaron. Llama la atencién
que los clasificados como ligeros le contintian en orden de
frecuencia, lo cual puede estar en relacion con el rango de este
grupo que va de 10 a 299 como cifras del Agatston score.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con EAP segtn factor
de riesgo sexo y calcio score segin Agatston.

Sexo

Calcio score Masculino Femenino Total
N % N % N %
Negativo 26 12,44 12 5,74 38 18,1
Muy ligero 7 3,35 2,39 12 5,7¢
Ligero 52 24,88 18 8,61 70 334
Moderado 12 5,74 1 0,48 13 6,22
Severo 58 27,75 18 8,61 76 36,3
Total 155 74,16 54 25,84 209 100

El mayor por ciento de los pacientes con EAP fueron
fumadores y teniendo en cuenta los niveles de calcio score
predominaron los ligeros y severos. Segun factor de riesgo
hipertension arterial se observd un predominio en los
pacientes hipertensos con score de calcio severo; como se
apreci6 un grupo considerable de los pacientes no
presentaron dislipidemia por lo que no se evidenci6 relaciéon
significativa. Los pacientes no diabéticos predominaron en el
estudio, aunque al relacionar este factor de riesgo con los
niveles de calcio score, el mayor nimero de diabéticos se

encuentra en el grupo de los severos. (Tabla 3)

El grupo de los pacientes con oclusion arterial fueron los que
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presentaron niveles mayores en la cuantificacion de calcio
coronario, mostrando una relacién significativa entre ambas
variables. (Tabla 4)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con EAP segin
factores de riesgo hébito de fumar, HTA, dislipidemia,
diabetes mellitus y calcio score segin Agatston.

Factor de Riesgo

Calcio Habito de HTA Dislipidemia  Diabetes Mellitus
Score Fumar
Nro % Nro % Nro % Nro %

Negativo 25 1667 18 1324 7 1,67 4 8,89
Muyligero 10 667 7 515 4 667 1 222

Ligero 55 3667 45 3309 24 4000 17 3778
Moderado 8 533 9 662 2 333 2 4,44

Severo 52 3467 57 4191 23 3833 21 46,67

Total 150 71,77 136 6507 60 2871 45 21,53

Tabla 4. Angiografia y calcio score segun clasificacion de
Agatston de los pacientes con EAP.

Angiografia
Calcio
score Ocluido Estenosis Total

N % N % N %
Negativo 14 0,67 24 11,48 38 18,18
Muy ligero 7 3,35 5 2,39 12 5,74
Ligero 44 21,05 26 12,44 70 33,49
Moderado 10 4,78 3 1,44 13 6,22
Severo 50 23,92 26 12,44 76 36,36

125 59,81 84 40,19 209 100

En la tabla 5 se muestran los valores del calcio score con una
media total elevada, evidenciandose diferencias significativas
entre los pacientes ocluidos y los pacientes estenoéticos. Se
debe destacar que en ambos grupos el intervalo de confianza
es amplio y estan incluidos pacientes con calcio score en 0. No
obstante se mostré diferencia significativa entre los rangos
promedios de las medias de ambos grupos.

Tabla 5. Angiografia y valor del calcio score de los pacientes
con EAP.

Calcio score
Angiografia Intervalo de confianza

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Ocluidos 125 0 4516,7 550,16 772,11
Estenoticos 84 0 2276,1 360,57 519,79
Total 209 0 4516,7 473,96 673,59
. ./

Discusion

Este estudio ha demostrado la relacion directa de los factores
de riesgo tradicionales y la EAC a la EAP. Los procesos
patologicos que llevan a las alteraciones anatémicas y
funcionales de la pared vascular en cualquier nivel del arbol
arterial estan descritos detalladamente, por lo que la
deteccién y cuantificacién de estas lesiones garantiza un

manejo adecuado de los pacientes que lo padecen evitando
complicaciones cardiacas de forma significativa durante los
procederes a los que son sometidos los mismos dentro de los
cuales se encuentran los tratamientos intervencionistas y

quirdargicos.

La intervencion directa sobre los factores de riesgo
modificables y un adecuado diagnostico vascular global debe
ser incluida dentro de la conducta medica rutinaria de los
especialistas que atienden a estos enfermos, justificado por la
alta frecuencia de eventos cardiacos durante los procederes
quirargicos. Su incidencia es mayor en los hombres mayores
de 60 afios por ser la edad y el sexo causantes comunes de las
enfermedades arteriales y se asocian fuertemente a la
presencia de la ateroesclerosis, hecho demostrado en nuestro
estudio.

Los estudios de los pacientes con EAP por tomografia no

aprovechan todas las posibilidades existentes en la
estratificacion de riesgo, la inclusién del calcio score y el
interrogatorio adecuado logran un manejo integral de los
mismos. Como resultado este método de estudio integral
considera con fuerza el riesgo de cada uno de los pacientes de
forma individual garantizando un enfoque amplio de los
mismos lo que se ajusta al nuevo concepto de medicina de

precision.

El valor prondstico de los factores de riesgo modificables
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las
dislipidemias, el tabaquismo se ha informado en estudios
realizados, sin embargo, la suma de la cuantificacién Agatston
a través del calcio score fortalece la estratificaciéon de riesgo
de forma maés precisa mejorando la prediccion de eventos
cardiacos de cualquier tipo en este grupo de pacientes.!2:13

Ishihara y col 4 en un estudio prospectivo analizaron 537
pacientes consecutivos con EAP, el 74 % fueron hombres con
una edad mayor de 60 afios, (el mayor grupo de edad media
70+9). McCoach y col 5 en un estudio realizado de EAP
encontraron diferencias entre las mujeres y los hombres,
siendo los hombres los de mayor asociacién.

En estudios similares se demuestra que la calcificacion severa
de las coronarias es proporcional a la edad y mas frecuente en
el sexo masculino, lo que es justificado por el proceso de
envejecimiento vascular mediado por multiples factores que
actian sobre la pared de los mismos, que van desde la carga
genética, los mediadores inflamatorios que favorecen la
osteogénesis de la pared vascular asi como la edad biolégica
del paciente. 16-20

La existencia de EAC en pacientes con EAP es mayor en los
pacientes con el hbito de fumar segtn el estudio presentado
por Her y col, 2t el 60,9 % de los pacientes eran fumadores,
ademas que la persistencia de dicho habito después de la
cirugia empeoraba el prondstico de los mismos. En el estudio
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IPSILON que incluia 1340 pacientes el habito de fumar estuvo
presente en el 15,6 % de los pacientes con enfermedad
arterial, quedando evidencia en este estudio multivariable
que el habito de fumar fue incluido dentro de los factores
independientes relacionados con dicha patologia, pero no fue
el mas significativo. Ellos concluyeron que el habito de fumar
unido a la edad es un predictor independiente de EAP y
enfermedad coronaria con un peor pronostico en el primer

tipo de paciente.22

Algunos estudios epidemiolégicos han encontrado un nexo
entre la hipertension y la EAP. Siendo un factor de riesgo
importante para padecer de enfermedad arterial a cualquier
nivel, multiples estudios han demostrado que la hipertension
arterial estd presente en la mayoria de las patologias
vasculares que producen isquemia,23 un ejemplo de ellos fue
el estudio de Hur y col 19 quienes demostraron que el 88 % de
los pacientes con EAP se les diagnostico EAC severa, y
asociandole un mal manejo de dicha patologia el pronéstico y
la severidad de las mismas empeora evidentemente.
Makowsky y col 20 en su estudio de EAP y concomitancia con
EAC de 28649 pacientes con una edad media de 64 afios
aproximadamente méas de la mitad padecian ambas

patologias, esta comorbilidad es asociada
independientemente con un peor pronostico interfiriendo en
la sobre vida de los pacientes, en este grupo el 75,5 % de los

pacientes eran hipertensos.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo demostrado por
grandes estudios y se relaciéon con la progresion de la
enfermedad arterial multisegmentaria, Budoff y col 24 en un
estudio relacionado con el diagnoéstico de la EC, EAP y
seguimiento a largo plazo demostraron que la accion sobre la
diabetes mellitus mejora evidentemente el prondstico del
paciente evitando la progresion de la enfermedad, las
amputaciones y los eventos mayores cardiacos.

Korkmaz y col 25 en su estudio de la relacién entre la EAP y la
EAC concluyeron que esta demostrado que el desarrollo de la
enfermedad coronaria compleja en pacientes sintométicos de
EAP estd determinado por una significativa relaciéon con la
diabetes mellitus.

Ishihara y col 4 en sus resultados concluyen que del grupo de
pacientes sin lesiones coronarias solo el 43 % eran diabéticos,
el 52 % con enfermedad coronaria moderada y el 52% para la

severa con una p 0,14, correspondiéndose con los nuestros. 26

En el grupo de Duran '7 la relaciéon de los pacientes con EAP y
EAC fue del 55 %, el resto de los pacientes solo padecian de
EAP por lo que la diferencia no fue significativa, sin embargo,
en nuestro estudio la presencia de EAC en los pacientes
estudiados con EAP fue mayor del 70 %.

La presencia de calcio en el arbol arterial coronario esta
fuertemente asociado a la enfermedad ateroescleroética y su
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incidencia en las enfermedades cardiovasculares como la EAP
tienen un fuerte valor predictivo de complicaciones cardiacas
independientemente del resto de los factores de riesgo
estandar como la edad, el sexo y otros. 27

Por otro lado, el impacto de la severidad o presencia en la EAP
de la enfermedad coronaria no estuvo claro en el estudio de
Ishihara y col4, no obstante, el 62% de los pacientes que
recibieron revascularizacion periférica tenian enfermedad
coronaria asintomética a consideracion del autor las
manifestaciones clinicas de enfermedad coronaria estan
opacadas por la incapacidad fisica que produce la EAP
disminuyendo considerablemente el ejercicio fisico.

Otros autores incluyen que la tasa de supervivencia de los
pacientes con EAP varia de acuerdo a la severidad de la EAC,
lo cual demuestra que la evaluacién de enfermedad coronaria
en este tipo de pacientes en fase temprana posibilita un mejor

pronostico. 22

En el MESA (Estudio Multiétnico de Aterosclerosis) 28, se
encontr6 que el volumen y la densidad de calcio tenian solo
una correlacion modesta. Es importante destacar que la
densidad de calcio se asoci6 inversamente con los eventos
coronarios y EAP en cualquier nivel de volumen de calcio.
Ademaés, la adiciéon de la densidad de calcio a un modelo de
prediccion que incluye los factores de riesgo de EAP
tradicionales, el uso de estatinas y el volumen de calcio
mejor6é la capacidad del modelo para predecir eventos
incidentes, en particular entre individuos considerados de
riesgo intermedio. En un analisis mas reciente en MESA 29
con un seguimiento mas prolongado (media de 9 afos), el
volumen de calcio y el volumen de calcio aértico, pero no la
densidad del calcio, se asociaron con un mayor riesgo. Los
métodos avanzados de puntuacién de calcio que utilizan el
volumen y la densidad de calcio como caracteristicas
distintivas de la placa con implicaciones de pronoéstico
independiente pueden permitir una mejor discriminacién del
riesgo y pueden ayudar a conciliar las observaciones contra
intuitivas bajo el paradigma de Agatston.

Conclusiones

Un método de estratificacion de riesgo debe ser de facil
reproducciéon incluyendo solo un limitado ntmero de
variables y ser preciso. Las puntuaciones de Agatston
asociados a las variables clinicas y a la arteriografia por
tomografia como interpretaciéon del riesgo global se ajusta a
este criterio. La cuantificacién elevada de calcio coronario
mediante Calcio Score basado en la técnica de Agatston tuvo
una relacién evidente con la severidad de la enfermedad
arterial periférica a los cuales se le asociaron con mayor
incidencia la presencia de factores de riesgo como la edad
mayor de 60 anos, el sexo masculino y la hipertension arterial.
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