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Resumen

La enfermedad cardiovascular aterosclerotica es una patologia cronica que afecta el sistema
circulatorio, caracterizada por la acumulacion de placas de ateroma en las arterias placas estan
compuestas principalmente por lipidos, células inflamatorias, tejid o conectivo y restos celulares. Se
han descrito herramientas para medir el riesgo cardiovascular, como el uso del score del calcio
coronario (SCT), esto se refiere a una medida cuantitativa de la cantidad de calcio depositado enlas
arterias coronarias del corazén. Esta puntuacidn se obtiene a través de un examen de tomografia
computarizada. Por ello, el objetivo de esta investigacién es revisar la utilidad de score calcio
coronario en la prevencion de eventos cardiovasculares en la practica clinica geriatrica. La
investigacién es de tipo descriptiva obtenida de base de datos como Pubmed, Google Academy,
Chocrane. Se demostro que el SCT tiene importancia clinica en su utilidad como indicador de riesgo
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cardiovascular. Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado una asociacién significativa
entre la presencia de calcificaciéon coronariay un mayor riesgo de eventos cardiovasculares,como
infarto de miocardio si bien las puntuaciones altas se asocian con un riesgo cardiovascular elevado,
la ausencia de calcio coronario es un marcador de riesgo negativo que confiere un prondstico
favorable. Esto ha sido usado como guia para implementar o modificar pautas terapéuticas como el
inicio de tratamiento hipolipemiantesy anticoagulantes. En los adultos mayores el abordaje es mas
delicado debido a que el factor de riesgo de la edad limita algunos resultados que son propios dela
edad.

Palabras clave: score calcio coronario, riesgo cardiovascular, adulto mayor, prevencion

Abstract

Atherosclerotic cardiovascular disease is a chronic pathology that affects the circulatory system,
characterized by the accumulation of atheromatous plaques in the arteries, plaques are composed
mainly of lipids, inflammatory cells, connective tissue and cellular debris. Tools have been described
to measure cardiovascular risk, such as the use of the coronary calcium score (SCT), which refers to
a quantitative measure of the amount of calcium deposited in the coronary arteries of the heart. This
score is obtained through a computed tomography examination. Therefore, the aim of this researchis
to review the usefulness of coronary calcium score in the prevention of cardiovascular events in
geriatric clinical practice. The research is descriptive type obtained from database such as Pubmed,
Google Academy, Chocrane. The SCT was shown to have clinical significance in its usefulness as an
indicator of cardiovascular risk. Numerous epidemiological studies have demonstrated a significant
association between the presence of coronary calcification and an increased risk of cardiovascular
events, such as myocardial infarction, although high scores are associated with elevated
cardiovascular risk, the absence of coronary calcium is a negative risk markerthat confers a favorable
prognosis. This has been used as a guide to implement or modify therapeutic guidelines such as the
initiation of lipid-lowering and anticoagulant therapy. In older adults the approach is more delicate
because the risk factor of age limits some age-related results.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) ostenta el titulo de principal causa de mortalidad a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren mds personas por ECV que por
cualquier otra causa. Mas de tres cuartas partes de las muertes relacionadas con cardiopatias 'y
accidentes cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos medianosy bajos (Organizacién Mundial
de la Salud., 2022). Abordar la prevencién de enfermedades cardiovasculares implica adoptar un
enfoqueclinico terapéutico destinado areducirlamorbilidady mortalidad asociadaaestas afecciones,
centrandoseen la evaluacién del riesgo estimado para cadaindividuo (Frances M. Wang., Rozanski. A.,
Arnson. Y. et al, 2020). Este enfoque proactivo busca prevenir el desarrollo de sintomas y
complicaciones relacionadas con enfermedades cardiovasculares, contribuyendo asi a mejorar la
salud cardiovascular de la poblacién en general (Khan, S. S., Post, W. S., Guo, X, et al., 2023).

El calculo del riesgo cardiovascular en escalas a 10 afios debe ser la herramienta inicial que nos ayude
a determinar cudl sera el siguiente escaldn en la evaluacion clinica y decidir sobre la necesidad de
instaurar medidas preventivas en sujetos (Frances M. Wang.,Rozanski. A., Arnson. Y. et al.,2020). Por
ello se han planteado pruebasy estudios que mediante un analisis critico que permite prevenir el riesgo
de eventos cardiovasculares. Sobre esto, en los ultimos anos se ha estudiado al calcio arterial
coronario (CAC),como una herramientaparala evaluacidon de afectaciéncardiovascular. EICAC es una
caracteristica muy especifica de la aterosclerosis coronaria (Chua, A., Blankstein,R., & Ko, B.,2020). y
es una de las pruebas que se han estudiado mas detalladamentey ampliamente accesible en el campo
de la medicina cardiovascular.

En el contexto geriatrico, donde la poblaciéon presenta una mayor prevalencia de enfermedad
cardiovascular, el score de calcio coronario ofrece valiosa informacion prondstico. Se cree que
demuestra capacidad para estratificar el riesgo de eventos cardiovasculares adversos en personas de
edad avanzada.

En base a lo expuesto, la presente revision tiene como objetivo revisar la utilidad de score calcio
coronario en la prevencion de eventos cardiovasculares en la practica clinica geriatrica

METODOLOGIA

La presente investigacion se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La
informacion obtenida se recopila de repositorios cientificos como PubMed, Google Academy,
Chocrane. En estos se realizé la bisqueda sistematica utilizando palabras claves en idioma inglés
verificadas de los descriptores de ciencias de la salud (Decs/MeSH), en conjunto con operadores
booleanos (AND, OR, NOT). De la siguiente manera, “coronary calcium score AND cardiovascular
events”, “coronary calcium score AND prevention”, “coronary calcium score AND oldery person’,
“prevention OR risk factor AND oldery person”, “NOT letter tothe editor” “NOT serie os clinic cases”. Se
utilizaron filtros de busqueda, como articulos completos, articulos de acceso gratuito. Los caracteres

de busqueda fueron traducidos de espafiol a inglés para mayor alcance de resultados.

Se obtuvieron en total 115 estudios, a partir de aqui se utilizaron los siguientes criterios. Criterios de
inclusién: metanalisis, revisiones sistematicas, revisiones narrativas, estudios de chorote, caso y
control, investigaciones de los ultimos 10 afios, publicaciones enfocadas en el grupo etario. Criterios
de exclusion: cartas al editor, reportes casos, serie de caso, investigaciones publicadas en mdas de 10
afos.

Se hizo una discriminacién de los estudios, de lo cual se extrajo en total 45 investigaciones, de las
cuales se realizé la traduccion al idioma espafiol por medio de la herramienta DeepLTraslate,y se
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analizé el resumen de las investigaciones y el alcance de los resultados, teniendo como resultado 24
articulos cientificos que cumplieron con los parametros de busqueda empleados.

RESULTADOS Y DISCUSION
Enfermedad y riesgo cardiovascular

La enfermedad cardiovascular aterosclerética es una patologia crénica que afecta el sistema
circulatorio, caracterizada por laacumulacion de placas de ateroma en las arterias (Goldsborough, E,,
et al., 2022). Estas placas estan compuestas principalmente por lipidos, células inflamatorias, tejido
conectivoyrestoscelulares. Laaterosclerosis sedesarrollaalo largo deltiempo,y su progresién puede
llevar a la obstruccién parcial o total de las arterias, limitando el flujo sanguineo a diversos érganosy
tejidos (Goldsborough, E., et al., 2022).

Por otro lado, el riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de que una persona desarrolle
eventos adversos relacionados con el sistema cardiovascular, como enfermedades del corazon,
accidentes cerebrovasculares o enfermedad arterial periférica (Goldsborough, E., et al., 2022). Este
riesgo se evalia mediante la consideracion de diversos factores de riesgo, los cuales pueden ser
modificables o no modificables.

Entonces, la evaluacion del riesgo cardiovascular implica utilizar herramientas como las tablas de
riesgo (por ejemplo, Framighan, Globo Risk, entre otros) que toman en cuenta multiples variables para
estimar la probabilidad de un evento cardiovascular en un periodo especifico. Estas herramientas
ayudan a los profesionales de la salud a identificar a las personas con mayor riesgo y a implementar
estrategias preventivas personalizadas (Arnett, D. K., Blumenthal, R. S., Albert, M., 2019).

Sobreesto,las recomendaciones masrecientes,indicanque, para los adultos de40a 75 afios de edad,
los médicos deben evaluar de forma rutinaria los factores de riesgo cardiovascular tradicionales y
calcular el riesgo de ASCVD a 10 afios mediante el uso de ecuaciones de cohortes agrupada (Arnett,
D. K., Blumenthal, R. S., Albert, M., 2019).

Calcio coronario y fisiopatologia

El calcio coronario,también conocido como puntuaciéonde calcio coronario o score de calcio coronario,
se refiere a una medida cuantitativa de la cantidad de calcio depositado en las arterias coronarias del
corazén. Esta puntuacién se obtiene a través de un examen de tomografia computarizada (TC) con
medicién de calcio coronario (CAC, por sus siglas eninglés) (Greenland. P, Blaha. M., Budoff. M., et al,,
2018).

Hasta hace poco se habia considerado que la calcificacidn vascular era una consecuencia inevitable
del envejecimiento,y la aparicién del CAC se interpretaba como un proceso pasivo. Actualmente, se
considera que la aparicién del CAC es un proceso patogénico activo, que no es inevitable, y se han
identificado mecanismos que subyacen en la calcificacién vascular. Sobre esto, la produccién de
hueso ectdpico, que es una caracteristica frecuente de la aterosclerosis, es labase de la calcificacion
arterial coronaria (Greenland. P., Blaha. M., Budoff. M., et al., 2018).

En el proceso influyen procesos del desarrollo, inflamatorios y metabdlicos. Se ha descrito que, la
proteina de matriz Gla es uninhibidor de la proteina morfogenética éseay se expresa de formaintensa
en las arterias humanas calcificadas. La expresién de factores tanto pro como antiosteogénicos en el
CAC resalta la amplia regulacion de este proceso (Greenland. P., Blaha. M., Budoff. M., et al., 2018).

El calcio coronario se define como una zona a nivel coronario con un umbral de unidades Hounsfield
por encima de 130, en un area de al menos 1 mm2. La tomografia para el estudio del score de calcio
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coronario (SCC) se obtiene del producto entre el area de placa calcificada y la maxima densidad del
calcio en la lesion, categorizada de 1-4 segun las unidades Hounsfield. El valor obtenido se expresa en
unidades Agatston (UA) (Lluberas. N.,2019). La puntuacion, interpretacion del riesgoy el prondstico
de infarto o ictus alos 10 afios se observan a detalle en la tabla N°1.

Tabla 1

Interpretacion del score de calcio coronario

Puntuacion de calcio Interpretacion Riesgo de infarto de miocardio/ictus a los
10 afos

0 Riesgo muy bajo <1%

1-100 Riesgo bajo <10%

101-400 Riesgo moderado 10-20%

101-400 y >percentil | Riesgo moderadamente 15-20%

75 alto

>400 Alto riesgo >20%

Calcio SCORE: Utilidad clinicay estratificacion de riesgo de eventos cardiovasculares

Desarrollada por primera vez en 1990, la puntuacién de calcio en las arterias coronarias (CAC) de
Agatston es una ayuda para la toma de decisiones respaldada por una guia internacional para una
mayor evaluacién de riesgos y un manejo personalizado en la prevencién primaria de la enfermedad
cardiovascular aterosclerética (Nasir, K., & Cainzos-Achirica, M., 2021).

Varias caracteristicas de la puntuacién CAC confieren su valor como herramienta dptima para la
estratificacion del riesgo de ASCVD. En primer lugar, la TC es una prueba de imagen muy sensible para
la deteccion de estructuras densas en calcio, incluidas pequefias calcificaciones en las paredes
coronarias. En segundo lugar, la deteccién de CAC es casi patognomonica de la placa aterosclerética,
y s6lo unas pocas enfermedades poco comunes también conducen a este hallazgo. En tercer lugar,
aunque la TC sin contraste no puede detectar placas no calcificadas (Nasir, K., & Cainzos-Achirica, M.,
2021).

Ademas de esto, si bien puede haber placa no calcificada en ausencia de calcificacién, las estenosis
coronarias graves son raras. También, tiene la caracteristica de ser marcador de la carga de placa
coronaria, el CAC funciona como una medida resumida de la exposiciénindividual alo largo de la vida
a factores deriesgo coronario y la susceptibilidad vascular versus laresiliencia a ellos. Esto explicael
valor prondstico agregado de la CAC mas alld de las mediciones Unicas de los factores de riesgo
tradicionales (Greenland. P., Blaha. M., Budoff. M., et al., 2018).

Otro punto importante a resaltar, es la practicidad de empleo, ya que, la puntuacion Agatston CAC es
relativamente sencilla de cuantificar, requiere poco tiempo de pruebay la interpretacién se realiza de
forma semiautomatica. Los parametrosde TC para la cuantificacién de CAC estan estandarizados,y
esto, junto con la disponibilidad de umbrales de CAC clinicamente relevantes y ampliamente
investigados, facilita suuso como herramienta de comunicacion de riesgos y toma de decisionesenla
atencion preventiva de rutina (Nasir, K., & Cainzos-Achirica, M., 2021).

Sobre esto, un importante Estudio Multiétnico de Aterosclerosis (MESA), respalda el valor pronéstico
del calcio coronario. Este estudio establecié una cohorte prospectiva de 6814 personas de cuatro
grupos étnicos principales. Este estudio encontré una asociacion independiente y graduada entre la
puntuacién de calcio y los eventos coronarios adversos durante 3,8 afios de seguimiento (McClelland,
R.L., Chung, H., Detrano,R., et al., 2006). Estudios posteriores han validado la puntuacién de calcio en
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una amplia gama de edades, sexos y cargas de factores deriesgo clinico, y han confirmado su valor
prondstico a largo plazo durante mas de 10 afios de seguimiento prospectivo (McClelland, R. L.,
Jorgensen, N. W., Budoff, M., et al., 2016).

Enel estudio de Patel, J., Pallazola,V. A.,Dudum, R., et al., 2021, los investigadores evaluaron a un total
de 1.688 participantes (edad media de 65 afios; 976 hombres [57,8%]). De ellos, 648 personas (384%)
eranblancas, 562 (33,3%) erannegras,305(18,1%) eran hispanasy 173 (10,2%) eranchinoamericanas.
Un total de 722 participantes (42,8%) tuvieron una puntuaciéon CAC de 0. Entre aquellos con 1 0 2
factores que aumentan el riesgo frente a aquellos con 3 0 mas factores que aumentan el riesgo, la
prevalencia de una puntuacion CAC de 0 fue del 45,7% frente a 40,3 %, respectivamente.

De acuerdo a los riesgos de accidente cerebrovascular, una revision del 2023, donde se incluyeron
datos de nueve estudios de cohortes diferentes de Estados Unidosy Europacon un total de 61.096
pacientes. El estudio de SCT, asociado a la edad media de los pacientes en los estudios oscil6 entre
44y 69 afos, y la duracién del seguimiento oscilé entreuna mediana de 5,5 afios y 12,3 afios. El evento
de accidente cerebrovascular crudo varié del 1,6% al 9,5%. (Kwok,C. S., Bennett, S., & Lip, G., 2023).
Por lo tanto, inferimos que, existe una asociacion entre una puntuacion CAC alta y un accidente
cerebrovascular incidente

Recientemente, un estudio multinacional CONFIRM (Evaluacion de angiografia por TC coronaria para
resultados clinicos: un multicentro internacional), compararon las tasas de eventos de ASCVD en
personas sin antecedentes de infarto de miocardio (IM) o revascularizacién (segun se clasifican en las
puntuaciones CAC) con las tasas de eventos en aquellos con ASCVD establecida. Los investigadores
identificaron a 4.511 personas sin enfermedad de las arterias coronarias (CAC) conocida y las
compararon con 438 personas con ASCVD establecida. CAC se clasific6 como 0,1a100,101a300y
>300 (Budoff, M. J., Kinninger, A., Gransar, H., 2023).

Estoscuatroestudios,respaldanlaasociaciondelriesgo de ASCVD asociadaconla apariciéndel calcio
en las arterias coronarias. Sin embargo, como se pudo observar los factores de riesgo sirve para
estudiar que quienes no tienen score de calcio elevado es mas seguro la negatividad de ASCVD, por
ello se plantea lo siguiente.

Utilidad como riesgo negativo

Una ventaja clave de la puntuacién de calcio es que, si bien las puntuaciones altas se asocian con un
riesgo cardiovascular elevado, la ausencia de calcio coronario es un marcador de riesgo negativo que
confiere un prondstico favorable (Chua, A., Blankstein, R., & Ko, B., 2020).

El valor predictivo negativo del calcio coronario “cero” parece ser mayor en individuos con riesgo
intermedio segun las calculadoras de riesgo tradicionales; EI 45% de estos pacientes tendran CAC =0,
lo que los colocara en un riesgo cardiovascular bajo y eliminara la necesidad de terapia preventiva
como las estatinas. Por el contrario, el poder del calcio coronario cero es limitado en individuos de alto
riesgo, que permanecen en un riesgo cardiovascular superior al bajo a pesarde CAC = 0.24 (Chua, A.,
Blankstein, R., & Ko, B., 2020).

Por esta razén, los pacientes con CAC = 0 que no son fumadores actuales de cigarrillos, no tienen
diabetes mellitus y no tienenantecedentes familiares de ASCVD prematuraobtendran solo unbeneficio
modesto de reduccion del riesgo a corto e intermedio plazo de la terapia con estatinas.

Si bien los pacientes de riesgo intermedio son los que mas se benefician de la puntuacién de calcio,
los estudios generalmente han informado beneficios de reclasificacion menores entre los individuos
de bajo y alto riesgo (Yeboah J., 2021).
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El menor beneficio de la reclasificacion en poblaciones de bajo riesgo se puede atribuir a una alta
prevalencia de calcio coronario cero, lo que da como resultado que muchos pacientes permanezcan
en bajo riesgo después de la puntuacion de calcio (Yeboah J., 2021).

En la investigacién de Chua, A., Blankstein, R., & Ko, B. (2020). Entre 2.474 pacientes asintomaticos
(edad media 79 afios, seguimiento de 10,4 afios), la prevalencia de calcio en las arterias coronarias fue
del 92%. Paraambos sexos,peromas en las mujeres que en los hombres,una puntuacidny percentiles
de calcio coronario mas altos se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad cardiovasculary por
todas las causas. Aquellos en las categorias mas bajas de calcio coronario.

Limitaciones

Errores potenciales en el célculo pueden sobreestimar o subestimar el valor. Por ejemplo, un score
erroneamente elevado puede ser debido ala inclusién de estructuras calcificadas en el célculo, como
la pared adrtica, la vélvula adrticay el anillo mitral (Yeboah J.,2021), (Chua, A., Blankstein,R.,& Ko, B.,
2020).

Ademas, el calcio coronario proporciona una aproximacién a la edad vascular en relacién con la
cronoldgica, al detectar ateroesclerosis coronaria. Sin embargo, tiene el inconveniente de que no
detecta placas ateroescleréticas “blandas” no calcificadas. (Yeboah J.,2021).

En adultos mayores

Segun el estudio de Wang, F. M., Rozanski, A., Arnson, Y., et al. 2021, en los adultos mayores, las
variables de calcio en las arterias coronarias proporcionaron una mayor estratificacion del riesgo para
las mujeres que paralos hombres. Los pacientes en las categorias mds bajas de calcio enlas arterias
coronarias tenian un riesgo significativamente menor de enfermedad cardiovasculary mortalidad por
todas las causas, lo que sugiere un uso potencial del calcio en las arterias coronarias para identificar
a los adultos mayores de bajo riesgo.

Casitodas las personas de 60 afios o mas podrian calificar para el tratamiento con estatinas sobre la
base de un riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD) a 10 afios superior al 7,5%
simplemente en virtud de su edad (Yano, Y., O'Donnell, C. J., Kuller, L., et al., 2017). Sin embargo, es
poco probable que ocurran eventos de ASCVD incluso en adultos mayores si tienen pocos factores de
riesgo cardiovascular. Ademas, incluso un pequefio aumento en los efectos adversos geriatricos
especificos asociados con las estatinas (p. €j., rabdomidlisis) podria contrarrestar el beneficio
cardiovascular.

Ademas de esto, es importante considerar otros factores. Se sabe que, la puntuacién de calcio de la
arteria coronaria, cuando se agrega a modelos que incluyen factores de riesgo cardiovascular
tradicionales (p. €]., edad y presion arterial [PA]), se asocié con una mejor prediccién del riesgo de
ASCVD en adultos mayores. Recientemente en el estudio Obisesan, 0. H., Orimoloye, O. A., Wang, F.
M.,2023, la puntuaciéon CACy la edad se consideraron conjuntamente en los modelos de prediccién de
riesgo de estos estudiosy, por lo tanto, ain esta por determinar si la puntuaciéon CAC puede ser un
marcador alternativo de la edad como predictor de eventos de ASCVD en adultos mayores.

En otro estudio, con un total fr 4.778 participantes de 3 cohortes estadounidenses, con una edad media de 70,1
afios; 2582 (54,0%) eran mujeres y 2431 (50,9%) caucasico. Durante 11 afos de seguimiento (44.152 personas-
afio), ocurrieron 405 enfermedades coronarias y 228 accidentes cerebrovasculares. La puntuacién de calcio de
la arteria coronaria (frente a la edad) tuvo una mayor asociacién con la incidencia de enfermedad coronariay
una prediccion modestamente mejorada de la incidencia de accidente cerebrovascular (IC, 0,695 frente a 0,670;
diferencia estadistica C, 0,025; IC del 95 % de diferencia, —0,015 a 0,064). Agregar la puntuacién CAC a los
modelos que incluyen factores de riesgo cardiovascular tradicionales, eliminando solo la edad, proporciond una
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mejor discriminacidn para la enfermedad coronaria incidente, pero no para ataque. (Yano, Y., O'Donnell, C. J,,
Kuller, L., et al., 2017).

Por lo cual, segun este estudio, en la evaluacién de los adultos mayores, la edad es un factor de mal
pronéstico.

Dada la ausencia de un acuerdo claro sobre los umbrales deriesgo para iniciar intervenciones parala
prevencion primaria de ASCVD en adultos mayores, el juicio clinico y la opinion del paciente son
componentes criticos durante el proceso de toma de decisiones. La puntuacion de calcio en las
arterias coronarias puede ayudar en este enfoque de toma de decisiones compartida. Se necesitan
ensayos clinicos para evaluar si la puntuacién CAC puede ayudar a refinar las decisiones de
tratamientoy, posteriormente, reducir los gastos médicos innecesarios y los efectos adversos de las
estatinas y aumentar la eficiencia del tratamiento en adultos mayores.

Pauta terapéutica

Como utilidad clinica, para el CAC sirve para determinar la idoneidad de la terapia farmacoldgica
después de una estimacidn cuantitativa del riesgo en casos que no estan claros, los factores que
aumentan el riesgo o el uso selectivo de una medicidndel calcio en la arteriacoronariapuedeninformar
la toma de decisiones sobre el uso de medicamentos antihipertensivos o parareducir el colesterol en
personas de riesgo intermedio (Arnett, D. K., Blumenthal, R. S., Albert, M., 2019).

Segun Lin. K., 2023,Si la puntuacion CAC es cero, el tratamiento con estatinas debe suspenderse o
retrasarse a menos que el paciente sea fumador de cigarrillos, tenga diabetes o tenga antecedentes
familiares importantes de ASCVD prematura. Una puntuacion CAC de 1 a 99 sugiere tratamiento con
estatinas, especialmente en pacientes de 55 afios 0 mas. Si la puntuacion CAC es 100 0 mas o en el
percentil 75 o mas, el tratamiento con estatinas esta indicado para cualquier paciente, a menos que el
resultado de la discusion sobre el riesgo entre médico y paciente difiera lo contrario (Lin. K., 2023).

Ademas de las estatinas, la puntuacion CAC puede guiar una asignacion personalizada y segura de
otras farmacoterapias preventivas. Un ejemplo es la aspirina en dosis bajas. Un analisis de 2014 en
MESA sugirié que la CAC podria ser una ayuda valiosa para identificar candidatos éptimos parala
prevenciénprimariacondosis bajas deaspirina,asicomo personas conelmenorriesgo de enfermedad
coronaria en quienes la terapia podria provocar un dafio neto (Nasir, K., & Cainzos-Achirica, M.,2021).

El Consenso de Expertos del SCCT también proporciond orientacién para un manejo farmacolégico
preventivo mas personalizado, segun el cual se consideran dosis mas altas de estatinas y aspirina
(Nasir, K., & Cainzos-Achirica, M., 2021).

Como marcador de ateroesclerosis, su fuerza radica en poseer un importante valor prondstico, de
manera que numerosos estudios han demostrado que el riesgo de eventos cardiovasculares se
multiplica con la presencia y el aumento de calcio coronario.

Ademads, es el mejor predictor no invasivo de eventos, por encima de los factores de riesgo
cardiovascular convencionales o de otros marcadores alternativos como el grosor intima-media, la
proteina C reactiva o el indice tobillo-brazo (Greenland. P.,Blaha. M., Budoff. M., et al., 2018). Por el
contrario de su hallazgo, la ausencia de calcio coronario es un fenémeno clinicamente muy relevante
porque implica una baja tasa de eventos cardiovasculares. Es lo que se ha denominado “the power of
zero” (Bigler, M. R., & Gréni, C., 2022).

Numerosos estudios apoyan también esta afirmacion. Para situarse en cifras, en el estudio de Budoff
en 25.253individuos sélo el 0,4% de individuos con score de calcio coronario de 0 murieron durante
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los 7 afios de seguimiento en comparacion con el 3,3% de aquéllos con un score de calcio coronario
positivo (Budoff, M. J., Kinninger, A., Gransar, H., 2022).

Las ultimas recomendaciones indican que, en pacientes de 40 a 75 afios que cumplen con estos
criterios y en los que el C-LDL es de 70-189 mg / dL, CAC = 0 puede considerarse una justificacion
aceptable para aplazar el tratamiento con estatinas. Y en pacientes de 76 a 80 afios para quienes las
indicaciones de inicio de estatinas siguen siendo inciertas, CAC = 0 puede verse como un factor que
argumenta en contra de iniciar el tratamiento. Para las estatinas prescritas, existe una relacion
proporcional entre la puntuacién CAC y la reduccién absoluta del riesgo de ASCVD.

En adultos de 40-75 afios con un LDL-C de 70-189 mg/dL y sin diabetes, tabaquismo activo o
antecedentes familiares de ECVA prematura, es razonable aplazar el inicio de las estatinas en los
pacientes con CAC 5. Inicio de estatinas en aquellos con CAC 5 0 (Orringer, C. E., Blaha, M. J., 2021).

En adultos de 76-80 afios de edad en los que la decisidn sobre el inicio del tratamiento con estatinas
es incierta, es razonable utilizar el CAC 5 0 como un factor que favorece la evitacién del tratamiento
con estatinas 0 (Orringer, C. E., Blaha, M. J.,2021).

En adultos seleccionados con hipercolesterolemia primaria grave, en ausencia de elevacion extrema
del LDL-C, factores de riesgo adicionales de ASCVD importantes o antecedentes familiares de de
ASCVD prematura, la puntuacion de CAC puede ser razonable para la toma de decisiones sobre la
necesidad de un tratamiento complementario a las estatinas maximamente toleradas (Orringer, C. E.,
Blaha, M. J.,2021).

En adultos con hipercolesterolemia primaria grave y CAC.0, se confirma un mayor riesgo de ASCVD, lo
que favorece una reduccién mas agresiva del LDL-C basado en las directrices.

Sobre la diabetes mellitus, no existen ensayos clinicos de tratamiento con estatinas informados en
personas diabéticas de estos grupos de edad, ni se han desarrollado ni se han desarrollado
estimaciones del riesgo de ECVA utilizando la evaluacién cuantitativa del riesgo para guiar las
decisiones sobre el tratamiento con estatinas. La evidencia indica que las tasas de eventos de ASCVD
sonbajas en individuos de 20 afios de edad, pero aumentan en la terceray cuarta décadas enrelacion
con la edad 0 (Orringer, C. E., Blaha, M. J.,2021).

En relacion con la duracion de la diabetes, los factores de riesgo diabetes, los factores de riesgo
habituales y el desarrollo de complicaciones microvasculares diabéticas.

CONCLUSION

La inclusiéon del score de calcio coronario en la practica clinica geriatrica ofrece beneficios
significativos en la prevencion de eventos cardiovasculares. En la poblacién anciana, donde los
factores de riesgo cardiovascular pueden ser diversos y complejos, el score de calcio coronario se
revela como una herramienta valiosa paraidentificar riesgos especificos. La presenciay extension de
la calcificacién coronaria pueden proporcionar una evaluacion mas precisa del riesgo cardiovascular,
complementando lainformacién proveniente de factores de riesgo convencionales. Esta mejoraenla
estratificacion del riesgo es crucial parala toma de decisiones terapéuticas, especialmente en cuanto
a la iniciacion de tratamientos preventivos como estatinas. Ademas, proporciona una base objetiva
para el seguimiento a largo plazo, permitiendo ajustes en las intervenciones preventivas a medida que
evolucionala salud cardiovascular del paciente. Sin embargo, es crucial que la interpretacion del score
de calcio coronario en la poblacién geridtrica se realice considerando factores como la comorbilidad,
la esperanzadeviday la calidad de vida del paciente, integrando esta informacién con una evaluacién
global del estado de salud.
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