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Abstract

Introduccion: La enfermedad ateroesclerética coronaria (EAC) es la principal
causa de muerte en el mundo (1). Su prevalencia se incrementa de forma importante
conforme avanza la esperanza de viday es mucho mas frecuente en las mujeres que
los hombres (2). Por 1o que las estrategias de prevencion primaria destinadas a la
poblacion en general y de manera especial en € adulto joven son un elemento
indispensable parala disminucién en la progresién de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la relacion delScore de Cacio coronario y indice de
Framingham en la evaluacién del riesgo cardiovascular en los pacientes del centro
médico naval durante el periodo del 2014 -2018.

Material y métodos: Se realizo unarevision de los reportes e imagenes del sistema
PACS - RISS del Centro Medico Naval de los pacientes a quienes se les ha
redlizado Score de Calcio durante e periodo comprendido del estudio,
posteriormente se revisaron sus expedientes digitales (HIS) parala obtencién de las
variables restantes y obtener su riesgo cardiovascular por € indice de
Framingham.Posteriormente tales datos fueron digitalizados mediante una hoja de
Excel y analizados con €l programa IBM SPSS Statistics.

Resultados: Se demostro que si existe asociacion entre el Calcio Scorey € Riesgo
de Framingham, se infiere que por cada aumento en una categoria del Calcio Score,
la escala de riesgo de Framingham aumentara en 0.42 categorias.
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Conclusiones y recomendaciones. Es necesario adaptar la Escala de Framingham
alarealidad de nuestro pais, para determinar €l verdadero riesgo cardiovascular que
puede presentar la poblacién mexicana, ya que fue realizada para caucasi cos.

INTRODUCCION

La enfermedad ateroesclerdtica coronaria (EAC)
es la principal causa de muerte en e mundo (1).
En México fue poco frecuente hasta el final de la
primera mitad del siglo pasado. De esa fecha
hasta la actualidad, su prevalencia ha aumentado
hasta alcanzar e primer lugar como causa de
mortalidad en la poblacion. Su prevalencia se
incrementa de forma importante conforme avanza
la esperanza de vida 'y es mucho mas frecuente en
las mujeres que los hombres (2).

Por lo que las estrategias de prevencion primaria
destinadas a la poblacion en general y de manera
especial en e adulto joven son un elemento
indispensable para la disminucion en la
progresion de la enfermedad.

La aterosclerosis es un proceso
extraordinariamente complgo, en cuyo inicio y
progresion intervienen la inflamacién y la
proliferacion celular en la pared arterial, mediada
por citosinas, factores de crecimiento,
trombocitos, hemostéticos e inmunoldgicos.
También participan la resistencia a la insulina y
los trastornos del metabolismo lipoproteico. El
resultado de este proceso es la formacion de
placas ateromatosas que pueden calcificarse, y 1os
estudios de autopsia indican que € cacio
coronario siempre significa la presencia de
aterosclerosis (3).

Parapoderevitar manifestaciones clinicas o
complicaciones por ateroesclerosis se han
evaluadounaseriedecriteriosy métodos

diagnosticosparatomarmedidas  preventivas 'y
normar una conducta terapéutica.
Unodel oscriteriosutilizadosesel deFramingham,
elcua permiteevaluar @ riesgocardiovascular (4).

En este documento se analizo la relacion que
existe entre dos metodos de estadificacion del
riesgo cardiovascular como el indice de
Framingham y el Score de Calcio, con €l fin de
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establecer protocolos que permitan una mejor
valoracion de los pacientes caracteristicas
especificas y sugerir estrategias que permitan a la
Institucion como parte de sus programas de salud
enfocandose en la evaluacion y prevencion de la
enfermedad cardiovascular.

Escala de Framinghan

La Escaa de Framinghan es un método clinico
creedo en € afio 2000 (19) para predecir
enfermedades cardiacas isquémicas en periodos
de 2 a 10 afios, en € cua se valoran parametros
como la edad (35-74 afos), e sexo,colesterol
total, HTA, DM,colesterol HDL (lipoproteinas de
ata densidad), tabaguismo.(8,12) El riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria incrementa con
la edad, mayor de 45 afios en hombres y mayor de
55 afios en mujeres, la presencia de una historia
familiar de enfermedad cardiaca incluyendo padre
0 hermano con diagnostico antes de los 55 afios y
madre o hermana con diagnéstico antes de los 65
anos constituyen también un factor de riesgo (13).
La hipertension arterial , diabetes maéllitus,
obesidad, tabaquismo, falta de actividad fisica,
son considerados como factores de riesgo
modificables (13). La Escala de Framingham es
un predictor de infarto de miocardio, angina de
pecho o insuficiencia coronaria en un lapso de 10
anos (18). La Escaa de riesgo de Framingham
deriva del famoso estudio que inici6 en 1948,
siendo € de tipo longitudina mas famoso en
Cardiologia

Scorede Calcio

La tomografia computarizada (TC) proporciona
una evaluacion no invasivay tridimensional de la
anatomia cardiaca, o que otorga precision en €l
diagnostico de enfermedades cardiovasculares.
Con lainvencion del tomégrafo en Londres en €l
ano de 1.971 por Sir Godfrey Hounsfield y € Dr.
Allan Cormack, se han desarrollado varios
protocolos de exploracion, pero udltimamente se
describen métodos para valoracién cardiaca,
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como la puntuacién de cacio y la angio-
tomografia de coronarias (10,20).

La puntuacion de calcio coronario fue descrita por
Agatston en 1990, € método consistia en un
caculo basado en la zona de calcificacion, asi
como en su densidad, debiendo tener una
densidad superior a 130 UH y un &rea minima de
cacificacion de 1 mm2 (10). El calcio coronario
es un predictor de morbi-mortalidad cardiaca,
ademés sirve como un método no invasivo para €l
seguimiento del tratamiento hipolipemiante en la
enfermedad arterial coronaria (11). La presencia
de zonas de calcificacion vascular comienzaen la
segunda década de la vida, presentando una etapa

Puntuacion Score Probabilidad
Cacio de enfermedad
vaores coronaria

0 0 Bajo

1 1-10 Muy poco

probable

2 11-100  Posibilidad

leve de
Estenosis
coronaria

3 101-400 Alta

probabilidad

4 400 o Alta
mas probabilidad

OBJETIVOS

Evaluar la asociacion score de calcio coronario y
indice de Framingham para la determinacion del
riesgo cardiovascular en los pacientes del centro
meédico naval durante el periodo del 2014 -
2018,determinar e riesgo cardiovascular por
medio de las tablas de Framingham a los
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Riesgo
Cardiovascular

preclinica que puede durar varias décadas, sdlo
una pequefia cantidad de pacientes llegard a
desarrollar sintomas clinicos. El cacio presente
en las arterias coronarias demuestra estadios
avanzados de aterosclerosis. El estudio MESA
(Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) concluy6
gue el puntge de calcio coronario asociado a los

factores de riesgo tradicionales, mejora la
capacidad para predecir eventos coronarios
adversos (16).

El indice de Agatston nos muestra la magnitud del
cacio depositado en las arterias coronarias,
sendo de gran relevancia en € ambito
epidemiolbgico y pronostico (17)

Recomendacion

Muy bajo Tranquilizar a
paciente

Bao Consgjos para
prevencion de
enfermedad

Moderado Modificacion de
factores deriesgo

Moderado alto  Modificacion  de
factores de riesgo.
Ergometria.

Alto Modificacion de
factores de riesgo.
Ergometria.
Intervencion

cardiovascular

pacientes que se redizaron score de calcio
coronario, determinar la asociacion entre ambos
métodos usados para la determinacion del riesgo
cardiovascular (Score de Calcio e indice de
Framingham) y determinar la relacion entre la
calcificaciéon arterial coronaria y cada factor de
riesgo para enfermedad coronaria de forma
independiente.
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MATERIAL Y METODOS

Se redliz0 un estudio descriptivo,transversal 'y
correlacional de tipo retrospectivoy se obtuvieron
datos del expediente clinico de 248 pacientes
guefueron enviados a departamento de
Radiologia e Imagen para la realizacion de Score
de Calcio Coronario en la sala de Tomografia en
el periodo comprendido enero — diciembre de
2018 que en su expediente contaban con todas las
variables para determinar € indice de
Framingham.

Se recolectaron los datos para cada individuo de
forma manual, mediante un formulario que fue
llenado por € investigador, tanto para las
variables categdricas como para las cuantitativas.
Posteriormente tales datos serdn digitalizados
mediante una hoja de Excel y analizados con el
programa |BM SPSS Statistics.

De acuerdo alaley genera de salud en materiade
investigacion paralasalud en su titulo segundo de
los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, capitulo I, articulo 17, & estudio
engloba dentro de la categoriall, investigacion con
riesgo minimo para el sujeto de investigacion.

En cuanto a la bioseguridad, la dosis de radiacion
estimadas para € score de calcio coronario es de
1.1-15mSv  para hombres 'y  mujeres
respectivamente en Tomografia Computada
Multidetector.

RESULTADOS

Una vez revisados los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion, se aceptaron un total de
248 sujetos de investigacion (medidas de resumen
en la Tabla 03; de los cuales & 40.32% (100)
fueron mujeres y 59.68% (148) hombres, |a edad
promedio fue de 66.55 (DS *13.91) afios
cumplidos con un minimo de 17 y un méximo de
82 anos. Respecto a los antecedentes meédicos de
importancia, e 51.21% (127) fue diabético, €l
52.82% (131) de los sujetos fueron hipertensos,
tabaquismo positivo se detecté en e 49.60%
(123) de los pacientes, 47.98% (119) presentaron
obesidad, y en € 56.05% de los casos fueron
sedentarios, en la Tabla 04 se observa las
relaciones entre | os diferentes antecedentes.

Tabla 03: Resumen de las variables sociodemogr aficas y otros antecedentes investigados

Promedio
Edad en afios 66.55
Colesterol total 152.18
Colesterol HDL 46.41
Femenino
N
Sexo 100
Ausente
N
Diabetes M€llitus 121
Tabaquismo 125
Hipertension Arterial 117
Obesidad 129
Sedentarismo 109

Desv. Est M ax Min
+13.91 17 82
+43.33 53 300
+08.91 20 67
Masculino
% N %
40.32 148 59.68
Presente
% N %
48.79 127 51.21
50.4 123 49.60
47.18 131 52.82
52.02 119 47.98
43.95 139 56.05
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Tabla 04: Tabla 04: Relacién de los antecedentes patolégicos de importancia en los sujetos de estudio.*

Relacion de los antecedentes patol 6gicos de importancia en los sujetos de estudio.*

Diabetes

Médlitus
Diabetes Mdlitus X X
Tabaquismo 55 X
Hipertension Arterial 67 58
Obesidad 66 64
Sedentarismo 73 64

Tabaquismo Hipertension

Obesidad Sedentarismo

Arterial

X X X
X X X
X X X
53 X X
77 63 X

*Casos en los que el paciente presento ambos antecedentes.

En la poblacion sujeta a andisis por medio de
técnicas imagenoldgicas se determing la arteria
coronaria afectada por las placas de ateroma, en
los pacientes que presentaban dicha comorbilidad,
resultando que & 22.18% (55) de los pacientes no
presentaron datos sugestivos de presencia de
placa ateromatosa, en € 48.79% (121) de los
casos la arteria coronaria derecha fue |la afectada,
la coronaria izquierda se observé comprometida
en el 28.23% (70) de los sujetos, y 0.81% (02) de
los pacientes presentaron placa de ateroma en la
arteriainterventricular posterior (Tabla 05).

Una vez determinado € riesgo de Framingham a
los sujetos de estudio, su clasificacion por dicha
escalaresultd de la siguiente manera: 39.92% (99)
de los sujetos en un riesgo “bajo”, “intermedio”
en el 31.85% (79) de los casos, 22.18% (55) fuere
clasificado como riesgo “intermedio alto”, vy
6.05% (15) de los pacientes se encasillaron en el
apartado de riesgo “alto”; de igual forma para el
Calcio Score, en e 21.37% (53) de los casos fue
“normal”, “muy bajo” en el 14.92% (37) de los
sujetos de estudio, 20.97% (52) de los pacientes
presentaron un score “moderado”, se pudo
constatar un puntaje “moderado alto” en 22.58%
(56) de los expedientes revisados, y 20.16% (50)
fue clasificado como “alto” (Tabla 05 ).

TABLA 05. Relacién delalocalizacion de la placa de ateroma ,Score de Calcio y Riesgo de Framingham

Localizacion Sinplaca Coronariaderecha Coronariaizquierda

Interventricular Posterior

Placa
Ateroma N % N % N % n %
55 2218 121 48.79 70 28.23 02 0.81
Riesgo Bajo Intermedio Intermedio alto Alto
Framingham N 9% N % N % n %
99 3992 79 31.85 55 22.18 15 6.05
Calcio Score  Normal Muy Bajo Moderado M oderado Alto Alto
N % N % N % n % N %
53 2137 37 14.92 52 20.97 56 22.58 50 20.16
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El coeficiente de correlacion de Spearman es un
estudio no-parametrico que nos permite medir la
fuerza y direccion de relacién entre variables
cuando (entre otras cosas) a menos una de las
variables es ordinal (como el caso de Calcio Score
y e Riesgo de Framingham), y considera para la
prueba de hipotesis como nula (Hy) la
independencia de las variables. En la presente
Situacion se descarta la H, con un valor “p”

inferior a 0.00, un aceptando entonces que si
existe relacion entre € Calcio Score y € Riesgo
de Framingham, siendo e coeficiente de
correlacién de Spearman (rho) de 0.42 se pudiera
inferir que conforme aumente el Calcio Score, la
escda de riesgo de Framingham también
aumentara, esto se evidencia en la dd
Coenficiente de correlacion de Spearman (Gréfica
01)

Tabla 06: Coeficiente de correlacion de Spearman para demostrar la asociacion entre el Calcio

Scorey la escala de Riesgo de Framingham, en los sujetos de estudio.*

Riesgo Framingham

Bajo Intermedio Intermedioalto Alto Total
Calcio Score Bajo 21 10 5 1 37
Nor mal 30 17 6 0 53
Moderado bajo 26 19 5 2 52
Moderadoalto 15 24 15 2 56
Alto 7 9 24 10 50
Total 99 79 55 15 248
NUmero de Observaciones = 248
Coeficiente de Correlacién de Spearman (rho) = 0.42
Vaor "p"=<0.00 **
* Hipotesis nula: Las variables de Calcio Score y Riesgo de Framingham son independientes.
GRAFICA 01:Coeficiente de correlacion de Spearman para demostrar la
asoclacion entre el Calcio Score y la escala de Riesgo de Framingham, en los
sujetos de estudlio
4 ® ®
Q I
G 30 o ® [}
S 2 © ®©
29 @ @ @
o —
200 @ ®
1 2 3 4

Riesgo de Framingham
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DISCUSION

El score calcio medido por € indice de Agatston
permite valorar de manera objetivala presencia de
placas de ateroma calcificadas en las arterias
coronarias, mientras que la Escala de Framingham
proporciona una evaluacion clinica del probable
riesgo de padecer enfermedad cardiovascul ar.

Un indice de Agatston norma no modifica el
comportamiento terapéutico de los pacientes con
riesgo bajo, moderado o alto de Framingham, lo
contrario ocurre a presentar un Indice de
Agatston mayor a 400.

El score calcio tomografico fue realizado con
mayor frecuencia en hombres representando
59.68% como |o demuestratambién laliteratura.

En la poblacion sujetaa andlisis se determino que
la prevalencia de cacificacion coronaria fue de
mas del 77.82 % y la placa mas afectada fue la
coronaria derecha en un 48.79% ; a diferencia
del estudio de Luit Rivera en donde se demostro
gue la prevalencia de calcificacion coronaria fue
del 71,1% y que la arteria coronaria mas afectada
fue laizquierdaen un 27%.

La Asociacion Americana de Cardiologia (AHA)
sintetiza la prueba de score calcio en presencia o
ausenciade calcio, lo que en un futuro disminuiria
el seguimiento y los exdmenes complementarios
en pacientes con un indice normal (cero), debido a
su valor predictivo negativo.

La presencia de indice de Agatston con valor de
cero disminuye € riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular, sin embargo, debemos considerar
la presencia de placas de ateromas no calcificadas
las cuales serian vaoradas Unicamente al
complementar con estudio contrastado para
determinar la permeabilidad de los vasos
coronarios.
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CONCLUSIONES

Se aceptaron un total de 248 sujetos de
investigacion , de los cuales € 40.32% fueron
mujeres y 59.68% hombres.

La edad promedio fue de 66.55 (DS +13.91) afios
cumplidos con un minimo de 17 y un maximo de
82 afios.

Los factores de riesgo  mas preva entes fueron el
51.21% fue diabético, €l 52.82% de los fueron
hipertensos, € tabaguismo positivo se detectd en
el 49.60% de los pacientes, 47.98% presentaron
obesidad, y en € 56.05% de los casos fueron
sedentarios.

El coeficiente de correlacion de Spearman (rho)
fue de 0.42, aceptando entonces que si existe
relacion entre € Score de Calcio y € riesgo
cardiovascular evaluado por € indice de
Framingham, por lo cual nos establece que por
cada aumento en una categoria del Score de
Cdcio la escada de riesgo de Framingham
aumentara en 0.42 categorias, esto se evidencio en
lagraficaOl.

Los objetivos planteados al inicio de nuestra
investigacion se cumplieron, mostrando una
relacion fuerte entre e indice de Agatston y la
Escala de Framingham, sin embargo a no contar
con muchos trabgjos y a ser relativamente un
método diagnostico nuevo en nuestro medio,
esperamos que € presente estudio sirva como
base o punto de partida para nuevos métodos y
model os de investigacion sobre este tema.

REFERENCES

1.  Organizacion mundial delasalud [Internet].
2018 [citado 2018 Nov 21]. Disponible en:
http://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of -death

2. Boletin Epidemiolégico Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica Sistema

Unico de Informacion. Namero 47,
volumen 35 del 2018. 1SSN14051405-
2636.



10.

11.

12.

Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2021). 8(6): 14-22

Expert Panel on Detection, Evaluation, And
Treatment of High Blood Cholesterol In
Adults (Adult Treatment Panel 111). JAMA :
the journal of the American Medical
Association 2001; 285: 2486-97.

Villar R. Criterios Framingham. Criterios
diagnésticos de Insuficiencia Cardiaca.
[Citado €l 24 de agosto del 2018].

Wilson Peter WF, D'agostino R, Levy D,
Belanger A, Silbershatz H, Kannel W.
Prediction of Coronary Heart Disease Using
Risk Factor categories. Circulation 1998;
97: 1837-47

Grundy Scott M, Baady Gary J, Criqui
Michael H, Fletcher G, Greenland P,
Hiratzka Loren F, et al. Primary Prevention
of Coronary Heart Disease: Guidance From
Framingham. Circulation 1998; 97. 1876-
87.

MaiquesGalan. Evaluation of cardiovascular
risk. What table to use?, ELSEVIER
Vol.32.Num.10.Diciembre 2003;553-612.
Alvarez Cosmea A.Las tablas de riesgo
cardiovascular:  Una  revision  critica
Medifam [Internet].2001 Mar [citado
2018 Dic 04]; 11( 3): 20-51.

Sandoya E, Schwedt E, Morera V,
Schettini C, Bianchi M, Senra H. Prediccion
de eventos coronarios a nueve afos
mediante & score de Framingham en
Uruguay. Rev. Urug. Cardiol. 2009; 24.
Linton MF, Yancey PG, Davies SS, et a.
The Role of Lipids and Lipoproteins in
Atherosclerosis. Endotext [Internet]. South
Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000
[Citado 2018 Agosto 25].

Ramos Torres Jorge Alberto. Prevalencia de
hipertension y prehipertension en jévenes.
Univ.Salud [Internet]. 2011 Dec
[cited 2018 Dec 04]; 13(2):68-78.

Mufioz O, Rodriguez N, Ruiz A, Rondén
M. Validacion de los model os de prediccion
de Framingham y PROCAM como
estimadores del riesgo cardiovascular en
una poblacién colombiana. Rev. Colomb.
Cardiol. [Internet]. 2014 Ago [citado 2016
Mar 22];21(4):202-12.

21

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Arboleda Carvgid MS, Garcia Yanez AR.
Riesgo cardiovascular: andlisis basado en
las tablas de Framingham en pacientes
asistidos en la unidad ambulatoria 309,
IESS - Sucla. rev.fac.med [Internet]. 2017
Ene [citado 2018 Nov 10];25(1): 20-30.
Alvarez Cosmea A.. Las tablas de riesgo
cardiovascular:  Una revision  critica.
Medifam [Internet]. 2001 Mar [citado
2018 Nov 10]; 11( 3): 20-51.

Erriest J, Pollono P., Castro L., Redolatti
M., Plastino L., Cartasegna L., et 4.
Prevalencia de la enfermedad coronaria en
pacientes sin calcio detectable en las arterias
coronarias utilizando tomografia cardiaca.
Rev Fed Arg Cardiol. [Internet]. 2016
[citado 2017 Dic 11];45(4):180-1.

Yano Y, O’Donnell CJ, Kuller L, Kavousi
M, Erbel R, Ning H, et a. Association of
coronary artery calcium score vs age with
cardiovascular risk in older adults: an
analysis of pooled population-based studies.
JAMA Cardiol. [Internet]. 2017 Sep [Citado
2017 Dic 10];2(9):986-94.
Trevethan-Cravioto Sergio, Cossio-Aranda
Jorge, Martinez-Rios Marco A., Arias
Gonzdlez José A., Valgo Enrique, Meave
Aloha e a . Vador predictivo de la
tomografia multicorte para evaluar lesiones
obstructivas coronarias, en e preoperatorio
de cirugia cardiaca no coronaria. Arch.
Cardiol. Méx. [revistaen laInternet]. 2011
Jun [citado 2018 Dic 06]; 81(2): 75-81.
Mendoza Carranza A. Correlacion del score
cacio coronario medido con tomografia
computada de 64 cortes y € indice de
Framingham, en la estadificacion del riesgo
cardiovascular en pacientes del Hospita
Central Sur de Alta Especiaidad de
Petréleos Mexicanos, de julio 2009 a enero
2010. [Tesis Digital] México. Universidad
Nacional Auténoma de  México;
TESIUNAM 2010. [citado 2018 Agosto
21].

G.Youssef, J. Budoff. Coronary Artery
Calcium Scoring What is Anwsered and
what Question Remain Cardiovasc Diagn
Ther., 2 (2) (2012), pp. 94-105



20.

21.

22.

Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2021). 8(6): 14-22

Descalzo M, Vidal R, Letab R, Pons G,
Careras F. Utilidad del calcio arterid
coronario para detectar enfermedad arterial
coronaria  Significativa en  sujetos
asintométicos. Rev. Clin Esp.2014; 214 (5):
235-4

Luit RiveraJ. Medicion del indice coronario
de calcio por tomografia multidetector y su
asociacion con factores de riesgo
demograficos en pacientes del hospital de
especididades Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez del centro médico nacional siglo
XXI, IMSS. [Internet] México. Universidad
Nacional Auténoma  de Meéxico;
TESIUNAM, 2014. [Citado 2016 Feb 21].
P. Greenland, J.S. Alpert, G.A. Bdller, et al.
2010 ACCKFAHA Guideline for Assesment
of Cardiovascular Risk in Asyntomtic
Adultss A Report from the American
College of Cardiology
Foundation/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines J Am
Coll Cardiol., 56 (2010), pp. €50-e10

AccessthisArticlein Online

Website:
WWW.ijarm.com

Subject:
Medica Sciences

Quick Response Code
DOI:10.22192/ijamr.2021.08.06.002

How to cite this article:

Elizabeth Mondragdn Diaz, Rogerio Santiago Herrera, Claudia Viviana Baena Jimenez. (2021).
RELACION ENTRE EL SCORE DE CALCIO CORONARIO Y EL INDICE DE FRAMINGHAM
EN LA EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR. Int. J. Adv. Multidiscip. Res. 8(6):
14-22.

DOI: http://dx.doi.org/10.22192/ijamr.2021.08.06.002

22




