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La calcificacion coronaria detectada por fluoroscopia es capaz de
predecir la mortalidad a largo plazo

Fluoroscopic Detection of Coronary Artery Calcification may Predict Long-Term Mortality
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RESUMEN

Introduccién: La calcificacién coronaria es un marcador de aterosclerosis coronaria. La fluoroscopia es un método simple y
accesible para detectar la presencia de dicha calcificacion.

Objetivo: Evaluar si la presencia de calcificacién coronaria detectada por fluoroscopia es un predictor independiente de mor-
talidad global y cardiovascular a largo plazo.

Material y métodos: Se estudi6 una cohorte prospectiva de personas > 45 afos sin enfermedad cardiovascular conocida a las
que se les realiz6 una fluoroscopia para identificar presencia de calcificacion coronaria.

Se efectud seguimiento a largo plazo y se estudi6 con un modelo de regresién de Cox el efecto independiente de la calcificacion
como predictor de muerte.

Resultados: Se incluyeron 857 individuos. El seguimiento se complet6 en el 98,7% de los casos con un promedio de 14,4 + 4,3
anos (rango: 34 dias a 20,8 anos). La edad promedio al ingreso fue de 61,3 + 9,7 anos, el 88,9% eran hipertensos, el 19,6%
tenian colesterol elevado, el 1,8% eran diabéticos y el 52,7% eran hombres. Se detectd calcificacion coronaria en 264 pacientes
(32%). La presencia de calcificacion coronaria se asoci6 con edad, sexo masculino y colesterol alto.

La mortalidad a largo plazo global fue del 28,3% y la cardiovascular fue del 14,9%.

La presencia de calcificacién coronaria resulté ser un predictor independiente de mortalidad global (HR 1,6, IC 95% 1,2-2,0;
p = 0,002) y cardiovascular (HR 2,5, IC 95% 1,6-3,9; p = 0,002). La mortalidad global sin calcificacion fue de 1,35 cada 100
pacientes/afio y con calcificacion, de 3,39 cada 100 pacientes/ano [p (log rank test) < 0,0001].

Conclusion: La calcificacion coronaria detectada por fluoroscopia es capaz de predecir de manera independiente mortalidad
global y cardiovascular en una poblacién sin enfermedad cardiovascular conocida.
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ABSTRACT

Introduction: Coronary artery calcification is a marker of atherosclerosis. Fluoroscopy is a simple and accessible method to
detect coronary artery calcification.

Objective: The aim of this study was to evaluate the value of fluoroscopic detection of coronary artery calcification as an
independent predictor of all-cause mortality and cardiovascular mortality in the long-term.

Methods: A prospective cohort of persons >45 years without documented cardiovascular disease underwent fluoroscopic
examination to identify the presence of coronary artery calcification.

A Cox regression model was used to evaluate the independent effect of calcification as a predictor of mortality in the long-term.
Results: A total of 857 persons were included. Follow-up was completed in 98.7% of cases with an average of 14.4 + 4.3 years
(range: 34 days to 20.8 years). Mean age was 61.3 = 9.7 years, 88.9% had hypertension, 19.6% had high cholesterol levels,
1.8% were diabetics and 52.7% were men. Coronary artery calcification was detected in 264 patients (32%). The presence of
coronary artery calcification was associated with age, male sex and high cholesterol levels.

All-cause long-term mortality was 28.3% and cardiovascular mortality was 14.9%.

The presence of coronary artery calcification was an independent predictor of all-cause mortality (HR 1.6, 95% CI 1.2-2.0;
p = 0.002) and of cardiovascular mortality (HR 2.5, 95% CI 1.6-3.9; p = 0.002). All-cause mortality without calcification was
1.35 per 100 patient-years and 3.39 per 100 patient-years with calcification [p (log rank test) < 0.0001].

Conclusion: Fluoroscopic detection of coronary artery calcification may predict all-cause mortality and cardiovascular mor-
tality in the long-term in a population without documented cardiovascular disease.
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INTRODUCCION

La presencia de calcificacién coronaria es un fuerte
marcador de enfermedad coronaria aterosclerética. (1-3)
La identificacién por fluoroscopia de calcificaciéon
coronaria es un método utilizado desde hace largo
tiempo para detectar enfermedad coronaria. (4, 5)

Su aplicacién en la practica clinica es muy atractiva,
ya que es un método no invasivo, barato, de realizacion
rapida y basado en la anatomia del paciente.

En nuestro grupo, desde hace muchos anos tra-
bajamos con este método con buena sensibilidad y
especificidad para deteccion de enfermedad coronaria
obstructiva. (6, 7)

Algunos trabajos mostraron que la fluoroscopia
coronaria es capaz de predecir un aumento del riesgo
de mortalidad total y de mortalidad cardiovascular;
sin embargo, estos estudios tuvieron un seguimiento
no muy prolongado. (8, 9)

Numerosos estudios han demostrado que la medi-
cion del puntaje de calcio por tomografia computarizada
multicorte es capaz de predecir la mortalidad total y la
mortalidad cardiovascular. (10-12)

Nuestra hipétesis es que la deteccién de calcifica-
cién coronaria por fluoroscopia es capaz de predecir
mortalidad a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Universo de estudio

Individuos de 45 anos o més, con al menos un factor de ries-
go para el desarrollo de aterosclerosis, asintomaticos y sin
enfermedad cardiovascular conocida.

El registro de factores de riesgo se realizé completdndose
un cuestionario basado en la informacién brindada por los
pacientes y los médicos que los derivaron.

Se defini6 la existencia de hipertensién arterial, dislipide-
mia y/o diabetes si se consignaba este diagndstico y/o se recibia
tratamiento dietético o farmacolégico para dicha afeccion.

Tipo y disefio general del estudio
Estudio observacional de cohorte, prospectivo, llevado a cabo
en la Clinica Coronel Suarez.

Se realiz6 un seguimiento indagandose la ocurrencia de
muerte y su causa.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado
aprobado por el Comité de Docencia e Investigacion de la Clinica
Coronel Suarez, tomando en cuenta la Declaraciéon de Helsinki.

Fluoroscopia coronaria
Se utiliz6 un intensificador de imagenes de 9 pulgadas, con
circuito cerrado de television. La técnica utilizada fue 1,5 a
2,5 miliamperes y entre 80 y 100 kilovoltios, de acuerdo con
el aspecto morfolégico del individuo examinado.

El examen se consider6 positivo para calcificacion si una
0 mas “sombras” densas de intensidad célcica, en la regién
de las arterias coronarias, se movian sincrénicamente con la
contraccién cardiaca.

Definiciones

Muerte cardiovascular: se defini6 como una muerte para la
cual no se ha identificado una causa no cardiovascular confir-
mada (p. €j., cadncer, trauma, infecciéon). Se presupone que las
causas inciertas de muerte son por razones cardiovasculares.

Analisis estadistico

Las variables discretas se expresaron como porcentajes y las
variables continuas como media = desviacién estandar en
caso de distribuciéon normal y como mediana con rango inter-
cuartil 25-75 para las variables de distribucién no gausiana.
Las comparaciones estadisticas de las variables discretas se
realizaron con la prueba de chi cuadrado con correccién de
Yates o la prueba exacta de Fisher. Para las variables conti-
nuas se emplearon las pruebas de la ¢ de Student para datos no
apareados o el Wilcoxon rank sum test segiin correspondiera.

Se analizaron los predictores de mortalidad por cual-
quier causa y mortalidad cardiovascular, para lo cual se
construyeron tablas de contingencia. Se determinaron para
cada variable los hazard ratios y sus respectivos intervalos
de confianza. Para investigar el efecto independiente de la
presencia de calcificacién coronaria sobre el riesgo de muerte,
ajustando por posibles confundidores, se construyé un modelo
de riesgos proporcionales de Cox.

Se incluyeron las variables que mostraran un valor de p
< 0,1 en el andlisis univariado y aquellas que pudieran ejer-
cer un efecto confundidor en la relacion entre mortalidad y
presencia de calcificaciéon. Para comparar la sobrevida segin
la presencia de calcificacion, se calcul6 en log rank test.

Todas las comparaciones estadisticas se realizaron a dos
colas y se consideraron significativos valores de p menores de
0,05. Los analisis se efectuaron con el software Intercooled
Stata 8 (Stata Corporation).

RESULTADOS

Entre julio de 1992 y mayo de 2000 se incluyeron de
manera consecutiva 857 individuos, de 61,3 + 9,7
anos en promedio, el 52,7% hombres, el 88,9% con
hipertension arterial, el 1,5% con diabetes y el 19,6%
con dislipidemias.

No se observaron diferencias en la edad segtn el
sexo (61,9 + 9,5 anos las mujeres y 60,8 = 9,5 anos
los hombres; p = 0,09), pero si en cuanto a la mayor
prevalencia de hipertension arterial en las mujeres
(93,8% vs. 84,5% en los hombres; p < 0,0001) y la menor
proporcién en el género femenino, comparado con el
masculino, de diabetes (0,5% vs. 13,1%; p = 0,008) y
de dislipidemia (13,1% vs. 25,4%; p < 0,0001).

En base a los hallazgos de la fluoroscopia, la pobla-
cién se analiz6 en dos grupos: 274 (32%) con calcifica-
ci6én coronaria y los restantes 583 (68%) sin calcio en
las coronarias.

La comparacién de las caracteristicas basales de
ambos grupos se presenta en la Tabla 1. Los individuos
con calcificacién coronaria comparados con aquellos
sin calcificacion eran significativamente mas afnosos,
mas frecuentemente de sexo masculino, con mayor
prevalencia de diabetes y dislipidemias y menor de
hipertensién arterial.

El seguimiento promedio, completado en el 98,7%
de la poblacién, fue de 14,4 + 4,3 anos, con un rango
de 34 dias a 20,8 anos.

En ese periodo ocurrieron 239 muertes por cual-
quier causa (28,3%), 126 (14,9%) de origen cardiovas-
cular y 113 (13,4%) de causa no cardiovascular; todos
estos eventos fueron significativamente mas frecuentes
en los pacientes con calcificacién coronaria (Figura 1).
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La tasa de mortalidad global en los pacientes con
calcificaciones coronarias fue de 3,39 cada 100 pacien-
tes/ano y la de aquellos sin calcio fue de 1,35 cada 100
pacientes/ano (Figura 2).

En el analisis multivariado, los predictores tanto
de mortalidad por cualquier causa como de mortalidad
cardiovascular resultaron ser la edad, el sexo masculino
y la presencia de calcificacion coronaria identificada
por la fluoroscopia (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion

Con Sin
calcificacion

calcificacion
coronaria
(n =583)

coronaria
(n =274)

Edad, media + DE 65,8 +9,4 59,2 + 9,1 < 0,0001
Sexo masculino, % 64,9 47,0 < 0,0001
Hipertension, % 85,0 90,7 0,013
Diabetes, % 2,9 1,2 0,07
Dislipidemia, % 29,6 14,9 < 0,0001
DE: Desviacion estandar.
% OR: 2,9 H Calcificacion
A 1C 95%: 2,1-4,1
p <0,0001 » Sin calcificacion
OR: 4,9

IC 95%: 3,2-7,4
p <0,0001

OR: 1,7
IC 95%: 1,1-2,6
p=0,013

Muerte total

Muerte CV Muerte no CV

Fig. 1. Eventos segun calcificacion coronaria, analisis univariado.
CV: Cardiovascular. IC: Intervalo de confianza. OR: Odds ratio.

Tabla 2. Predictores de eventos, analisis multivariado

OR IC 95% p
Mortalidad global
Edad (por cada afo) 1,1 1,1-1.1 < 0,0001
Sexo masculino 1,8 1,4-2,3 < 0,0001
Calcificaciéon coronaria 1,6 1,2-2,0 0,002
Mortalidad cardiovascular
Edad (por cada ano) 1,1 1,1-1,2 < 0,0001
Sexo masculino 2,2 1,4-3,5 0,001
Calcificaciéon coronaria 2,5 1,6-3,9 0,002

OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza.

Curva de sobrevida estimada de Kaplan-Meier por fluoroscopia
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Fig. 2. Mortalidad por cualquier causa, de acuerdo con la presencia
o no de calcificacion coronaria en la fluoroscopia (p log rank test
<0,0001).

DISCUSION

El hallazgo de calcio por tomografia computarizada ha
demostrado que es un método util en asintomaticos
para predecir un aumento del riesgo.

Por tal motivo se ha incluido el puntaje de calcio en
las guias de las sociedades cientificas. (13, 14)

El puntaje céalcico medido por tomografia compu-
tarizada multicorte tiene valor prondstico adicional a
los factores de riesgo convencionales.

El Consenso de Prevencién Cardiovascular de la
Sociedad Argentina de Cardiologia de 2012 le da al
puntaje calcico como herramienta en la identificaciéon
del riesgo en una poblacién general una recomendacién
de Clase IIa con un nivel de evidencia B si el riesgo
clinico del paciente es intermedio. (15)

La mayor parte de los seguimientos realizados por
tomografia computarizada son realizados con equipos
muy sofisticados de 64 lineas y con una extensién de
seguimiento no muy prolongada.

Un estudio realizado en hipertensos con un equi-
po multicorte pero de solo 2 cortes y un seguimiento
similar al nuestro muestra resultados que podriamos
comparar con los nuestros en los puntajes altos de
calcio. (16)

El alto costo del estudio y la falta de disponibilidad
para algunas poblaciones hacen que su utilizacién en
nuestro pais sea muy limitada.

La fluoroscopia con intensificador de imagenes
es un método seguramente menos sensible que la
tomografia, pero su costo es muy bajo y es accesible
practicamente en cualquier instalacién médica. (17)

Estudios previos han encontrado que la presencia
de calcificacion coronaria en la fluoroscopia aumenta
el riesgo de eventos coronarios a un ano. (8)

En otro estudio también en asintomaticos con un
seguimiento de 55 meses se demostré un aumento de
la muerte coronaria o del infarto no mortal. (9)
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En nuestro estudio, la fluoroscopia demostré que es
un método capaz de detectar un aumento significativo
de la mortalidad global y cardiovascular en una pobla-
cién sin enfermedad cardiovascular conocida.

Hipotéticamente podemos pensar que la deteccion
de calcio por fluoroscopia se asemeja a la presencia de
un puntaje de calcio elevado en la tomografia compu-
tarizada.

Limitaciones del estudio
Estudio realizado en un solo centro y con la evaluacién
de la calcificacién coronaria a cargo de un solo operador
(R.L.B.).

No disponemos de informacién sobre los eventuales
tratamientos recibidos por los pacientes.

CONCLUSION

La calcificacién coronaria detectada por fluoroscopia
en asintomaticos es capaz de predecir la mortalidad a
largo plazo.
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