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RESUMEN

Introduccion: La deteccion y la cuantificacion de la carga aterosclerdtica por técnicas de imagen no
invasiva es un marcador cada vez mas usado en la evaluacion y reestratificacion del riesgo
cardiovascular. La cuantificacion de la carga de aterosclerosis para la evaluacién del riesgo
cardiovascular requiere por tanto una herramienta precisa, ya que el riesgo aumenta de manera
proporcional a la carga de enfermedad subclinica.

Objetivo: Profundizar en las técnicas de imagen no invasivas que permiten la cuantificacion
imaginologica de la carga aterosclerdtica global en su fase subclinica y su importancia en la reevaluacion
precoz del riesgo cardiovascular.

Desarrollo: Entre todas las modalidades de imagen, la puntuacion de calcio coronario por tomografia
axial computarizada y la cuantificacion de la carga de aterosclerosis por ecografia vascular tridimensional
han demostrado mejorar la valoracion del riesgo cardiovascular individual por encima de las escalas de
riesgo convencionales basadas en la presencia de factores de riesgo tradicionales, pues identifica
directamente la enfermedad y reclasifica a los individuos de riesgo bajo e intermedio de manera mas
efectiva.
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Conclusiones: La cuantificacion imaginoldgica no invasiva de la carga aterosclerotica mejora de manera
significativa la exactitud y precision en la prediccion de las escalas de estimacion del riesgo
cardiovascular global universalmente validadas, pues incrementa su capacidad de discriminacion y
reclasificacion de la poblacion con riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: aterosclerosis subclinica; aterotrombosis; técnicas de imagen no invasiva; diagnéstico

por imagen; enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: The detection and quantification of the atherosclerotic burden by non-invasive imaging
techniques is a marker increasingly used in the evaluation and re-stratification of cardiovascular risk. The
quantification of the atherosclerosis burden for the assessment of cardiovascular risk therefore requires
a precise tool, since the risk increases proportionally to the burden of subclinical disease.

Objective: To deepen the non-invasive imaging techniques that allow the imaginological quantification
of the global atherosclerotic burden in its subclinical phase and its importance in the early reassessment
of cardiovascular risk.

Development: Among all imaging modalities, the coronary calcium score by computed tomography and
the quantification of the atherosclerosis burden by three-dimensional vascular ultrasound have been
shown to improve the assessment of individual cardiovascular risk above conventional risk scales based
on presence of traditional risk factors, since it directly identifies the disease and reclassifies individuals
at low and intermediate risk more effectively.

Conclusions: The non-invasive imaginological quantification of the atherosclerotic burden significantly
improves the accuracy and precision in the prediction of the globally validated global cardiovascular risk
estimation scales, as it increases their discrimination and reclassification capacity of the population at
risk of cardiovascular disease.

Keywords: subclinical atherosclerosis; atherothrombosis; non-invasive imaging techniques; diagnostic

imaging; cardiovascular diseases; risk factor.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular aterotrombdtica es una de las principales causas de morbimortalidad en la
poblacion y la aterosclerosis es su estadio preclinico. No todos los individuos con aterosclerosis
desarrollan eventos cardiovasculares mayores (infarto de miocardio, ictus o muerte de causa
cardiovascular), ni la enfermedad es desencadenada exclusivamente por lesiones obstructivas o graves.
De ahi la importancia de estudiar marcadores capaces de predecir su comportamiento y el riesgo de
desarrollar eventos cardiovasculares (CV).

Los factores de riesgo clasicos y las escalas de riesgo tradicionales, han demostrado su utilidad en la
prediccion del riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares, aunque con limitaciones en algunos
subgrupos de poblacion. Este hecho se confirma cuando se observa que la mayor parte de los eventos
coronarios, ocurren entre pacientes a priori no considerados de “alto riesgo” por estas escalas, por tanto
resalta la necesidad de estudiar nuevas vias de estimacion del riesgo CV.2345)

En un estudio realizado por Castellano Vazquez y otros® del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares adscrito al Instituto de Salud Carlos I11, Madrid, Espafia reportaron que: “...a diferencia
de las escalas tradicionales, basadas en célculos probabilisticos derivados de estudios poblacionales, las
técnicas de imagen no invasivas, como la puntuacion de calcio de arterias coronarias (CAC) y la ecografia
carotidea, permiten la visualizacion y la cuantificacion de la carga ateroesclerotica. En otras palabras,
permite medir el efecto acumulativo de todos los determinantes de riesgo de un individuo durante su vida
en el territorio arterial de interés, con lo que se integra la exposicion a factores de riesgo conocidos y
desconocidos”.

Por su parte Ibafiéz sostiene que “...el campo de la imagen no invasiva ofrece la posibilidad de cuantificar
la carga aterosclerdtica en regiones accesibles (carotidas, aorta). Existen datos que sugieren una
correlacion entre la carga aterosclerética presente en dichos territorios y la existente en otros territorios
menos accesibles (coronarias), y, por tanto, es posible realizar una estimacion de la carga aterosclerotica
global de forma no invasiva”.(")

La comprension de los eventos involucrados en la formacion y avance del proceso aterosclerético y sus

efectos locales permite realizar un diagndstico imaginoldgico anticipado de un modo mas acertado.®
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Weber asevera que, “...1a personalizacion del riesgo a través de la evaluacion y cuantificacion de la carga
ateroesclerotica se ha considerado como la principal ventaja de la imagen cardiovascular no invasiva,
generalmente por su capacidad para reflejar de modo mas preciso las complejas redes de interacciones
bioldgicas y la interconectividad multiorganica que subyace a la enorme complejidad de la patogenia de
la ateroesclerosis como fendmeno sistémico”.©®

El analisis cuantitativo y cualitativo de la carga de ateroesclerosis subclinica es de vital importancia en
la reduccidn de la enfermedad cardiovascular, pues incrementara la percepcion del riesgo individual en
etapas reversibles del padecimiento y lo apremiante de un abordaje mas agresivo y personalizado de los
factores de riesgo.

Las técnicas de imagenes no invasiva permiten la identificacion e individualizacion de las placas
ateromatosas y su predecible evolucién. De la misma forma, una vez que se revela ateromatosis en un
sistema arterial se puede inferir que otros estan lesionados con aceptable nivel de certeza.

La cuantificacién prematura de la carga de aterosclerosis respaldaria el disefio e implementacion de
novedosas estrategias de prevencion individualizadas, centradas en la modificacion de los estilos de vida
no saludables y el tratamiento medicamentoso, particularmente en individuos con un grado intermedio
de riesgo cardiovascular.(”)

Se ha demostrado que la cuantificacion imaginologica no invasiva de la carga aterosclerotica, mejora de
manera significativa el poder predictivo de los sistemas de estimacion del riesgo cardiovascular global y
la capacidad de identificar a los pacientes que se favorecen con la adhesion a terapéuticas no
farmacolGgicas y farmacoldgicas intensas. 19

Este gran desarrollo de las tecnologias de imagen para la valoracion del riesgo cardiovascular en los
altimos afios, ha obedecido a la ya comentada necesidad de mejorar el valor pronostico de las
herramientas convencionales, basadas en los factores de riesgo cardiovasculares clasicos. Para ello se
han seguido dos estrategias bien diferenciadas: la primera y mas ampliamente estudiada ha sido la de
identificar la presencia de placas de aterosclerosis con alto riesgo de ruptura o placas vulnerables, y la
segunda, mas reciente y actualmente en un momento de mayor desarrollo, es la estrategia que busca
evaluar la cantidad o carga global de enfermedad ateroscler6tica en el individuo.

Por lo anterior, se justifica la realizacion de esta revision documental de las publicaciones sobre las

técnicas de imagen no invasivas, que permiten la cuantificacion imaginoldgica de la carga aterosclerotica
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global, en su fase subclinica, en formato digital e impreso, disponible en las bases de datos Medline,
Scielo, PubMed, Lilacs y Cochrane Library. Las palabras clave usadas fueron “subclinical
atherosclerosis”, “atherothrombosis; non-invasive imaging techniques”, “imaging diagnosis”,
“cardiovascular diseases” y “risk factors” (y su traduccion al espafiol), solas y en combinacién. Se
obtuvieron otros articulos, mediante la busqueda de las referencias dentro los estudios seleccionados.

La revision incluyd articulos publicados entre enero del 2003 y diciembre del 2019 y se realizd con el
objetivo de profundizar en las técnicas de imagen no invasivas que permiten la cuantificacion
imaginoldgica de la carga aterosclerética global en su fase subclinica y su importancia en la reevaluacion

precoz del riesgo cardiovascular.

DESARROLLO

Las estrategias en la estimacion del riesgo cardiovascular a partir de la cuantificacion de la carga de
aterosclerosis subclinica en el individuo a través del empleo de técnicas no invasivas de imagenes deben
seguir dos niveles de desarrollo: 1) identificar la presencia de placas de aterosclerosis con alto riesgo de
ruptura o placas vulnerables 2) evaluar la cantidad o carga global de enfermedad aterosclerotica en el
individuo.®

La sintomatologia por aterosclerosis y sus complicaciones trombdticas, en muchas ocasiones no son
estenoticas y por ende no son detectadas con la angiografia de contraste convencional, por ello se confiere
mayor importancia en su evaluacion a las modalidades de imagenes que permiten la valoracién del
volumen y composicion de la placa ateromatosa que al grado de estenosis.

Las novedosas tecnologias de imagen no invasiva prometen nuevas posibilidades en la identificacion,
cuantificacion y personalizacion de la carga de aterosclerosis en los regiones arteriales vulnerables, del
mismo modo, las investigaciones mas actuales de riesgo cardiovascular se orientan a la bisqueda de
nuevos biomarcadores de la propia aterosclerosis subclinica, mediante el empleo de las técnicas de
imagen multimodalidad principalmente la ecografia o ultrasonidos (US), la tomografia axial
computarizada (TAC), la resonancia magnética (RM) o la tomografia por emisién de positrones
(PET).(11'12'13'14)
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La ecografia vascular, por su accesibilidad, su bajo costo y la ausencia de radiacion, obtiene una posicion
privilegiada dentro del arsenal de técnicas de imagen para el estudio de la aterosclerosis subclinica en la
poblacion sana, y por tanto, seria la tecnologia ideal para la evaluacién y reestratificacion del riesgo
cardiovascular en la poblacion general.(516)

La ecografia 2D carotidea ha validado su poderio pronostico en multiples investigaciones prospectivas y
su valor agregado para reclasificar el puntaje de riesgo de sufrir eventos cardiovasculares mas alla del
estimado por las escalas de riesgo tradicionales.”)

La valoracion del riesgo cardiovascular mediante ecografia vascular 2D de las arterias carotidas, iliacas
y femorales asi como la aorta abdominal infrarrenal se ha basado esencialmente en la medicion del grosor
intimo-medial de la carétida (GIM) como predictor de riesgo cardiovascular y marcador intermedio de
enfermedad aterosclerdtica generalizada. Sin embargo, se reporta por Naqvi® que la relacion entre GIM
y enfermedad cardiovascular no es lineal, parece que tiene mas capacidad predictiva en mujeres que en
varones, carece de estandar de medicion y definicién, presenta alta variabilidad y baja reproducibilidad
intraindividual. Igualmente, se infiere utilidad limitada para valorar una estructura tridimensional, como
las placas de aterosclerosis y alcanzar una verdadera cuantificacion de la carga de aterosclerosis
subclinica extracoronaria en estadios precoces.

La adicion de la medicion del GIM de la placa carotidea mediante ecografia al puntaje de riesgo de
Framingham en 13 145 individuos del estudio ARIC (Atherosclerosis Risk In Communities) resulté en la
reclasificacion del 23 % de todos los sujetos y el 13,5 % de los individuos de riesgo intermedio en el
grupo de alto riesgo. En general, la medicion del GIM en comparacién con la puntuacion de riesgo de
Framingham, se asocia con un indice de reclasificacion neto del 9,9 %, lo cual sugiere una reclasificacion
efectiva. Estos resultados son similares al analisis de 2 965 individuos de la cohorte del estudio de
descendientes de Framingham, seguidos durante 7,2 afios, que informaron un aumento significativo en
el indice de reclasificacion neta, después de la adicion de la medicion del grosor intimo-medial al 7,6
%.(19)

El estudio Carotid Atherosclerosis Progression Study (CAPS) no confirmo los hallazgos observados con
el puntaje de riesgo de Framingham. La medicion del GIM reclasificé a mas pacientes al menor riesgo
que al grupo de alto riesgo. La adicion de la medicion del GIM de la placa carotidea al puntaje de riesgo

de Framingham reclasifico solo el 8,1 % de las personas con un indice de reclasificacion neto no
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significativo del 21 %. El metaanalisis de la medicion Unica de la GIM carotidea reportd solo una modesta
mejora en la reclasificacion neta en todos los sujetos de 0,8 por ciento, y en sujetos con riesgo intermedio
de 3,6 %.29

No obstante las pautas anteriores, las guias de précticas clinicas del American College of Cardiology /
American Heart Association para la evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica
en individuos asintomaticos consideran a la medicion del GIM una recomendacion de nivel lla para
individuos de riesgo intermedio, ya que su adicién a modelos de riesgos convencionales, permite una
reclasificacion neta modesta y mejora su capacidad de discriminacion.

Una perspectiva mas amplia fue la adoptada por Acevedo y otros, quienes argumentan que, “....el uso
del grosor intima media carotideo no debe plantearse como herramienta de monitoreo poblacional, pero
podria usarse para estratificar sub-poblaciones de mayor riesgo cardiovascular futuro, como aquellos con
antecedente familiar de enfermedad aterosclerética, hipercolesterolemia familiar o sindrome metabdlico.
En ellos, la medicion del grosor intima media carotideo podria ser Gtil para determinar la agresividad de
las intervenciones terapéuticas, ya que en edades mas tempranas de la vida estas alteraciones podrian ser
aun reversibles”.?V

En los dltimos afios, se ha explorado el valor predictivo de una técnica novedosa, basada en la
cuantificacion del volumen tridimensional (3D) (y no el area usando ecografia bidimensional 2D) de la
carga de placa carotidea para la prediccion de eventos cardiovasculares.

La tecnologia de ecografia vascular 3D ofrece la posibilidad de valorar la placa de forma completa, sin
tener que elegir la zona mas representativa para centrar el estudio. Ademas, el 3D cuantifica el volumen
de la placa como medida de la carga aterosclerotica, la cual integra los tres aspectos, el de la presencia,
la gravedad y la extension de la enfermedad.??

“The High Risk Plaque (HRP) Biolmage Study” es el estudio que mas recientemente ha comprobado, en
6000 pacientes mayores de 55 afios, que la evaluacion de la carga de aterosclerosis por técnicas de imagen
como la ecografia 3D vascular, concretamente mediante el método del barrido manual 2D/pseudo-3D, y
su medida de la suma de las areas de placa detectadas en las carotidas, mejora la prediccion del riesgo
cardiovascular, frente a las escalas tradicionales de una manera similar a como lo hace la cuantificacion
del calcio coronario por el método de Agatston. El estudio Biolmage supone un hito en la utilizacion de

técnicas de imagen no invasivas, para aumentar la precision en la prediccion del riesgo cardiovascular.®)
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Baber y otros investigadores llevaron a cabo un estudio prospectivo de una cohorte asintomatica
(n =7 687) con media de edad de 69,6 afios, para predecir los eventos aterotrombaticos a corto plazo (3
afios) mediante imagen no invasiva de 2 territorios arteriales: valoraron la carga ateroesclerética total en
las carétidas mediante ecografia 3D y la cuantificacion de calcio coronario con TAC. El estudio demostr6
que la carga de placa carotidea mediante ecografia 3D era comparable a la puntuacion de calcio de arterias
coronarias por tomografia computarizada (CAC) en la prediccidén de mortalidad e infarto de miocardio,
asi como angina y revascularizacion coronaria, en una media de seguimiento de 2,7 afios.(®2%
Alrededor de 60 % de la poblacién total del estudio y la mitad de los clasificados en bajo riesgo mediante
el Framingham Risk Score (FRS) presentaban carga ateroesclerética por alguna de las 2 técnicas de
imagen. Tanto el puntaje de calcio coronario con TAC como la ecografia vascular 3D carotidea
reclasificaron a los pacientes de manera mas precisa que el FRS, con un indice de reclasificacidén neto
parecido. Més del 40 % de los pacientes en riesgo intermedio segun el FRS y el 12 % del total fueron
reclasificados apropiadamente mediante las técnicas de imagen. Ademas, ambas técnicas de imagen
reclasificaron a bajo riesgo a mas de la mitad de la poblacion que no sufrié eventos en todas las categorias
del FRS (3152 por CAC y 2792 por ecografia 3D, de 5726 individuos). Los resultados demostraron que
la presencia de ateroesclerosis en ambos territorios arteriales confiere mas riesgo que un dnico territorio,
en todas las categorias de riesgo, con un gradiente de riesgo entre aumento de CAC y aumento de carga
ateroesclerotica carotidea que permanecio independiente de los factores de riesgo y entre ambas técnicas
de imagen, lo cual afade el impacto incremental de la ateroesclerosis sistémica en el riesgo
cardiovascular a corto plazo.®?°

La ecografia vascular tridimensional permite cuantificar el volumen, la morfologia, los niveles de
inflamacidn subclinica y la composicién de la placa ateromatosa y dota al facultativo de una tecnologia
no invasiva de diagnostico vascular por imagen con capacidad predictiva andloga a la cuantificacion de
calcio coronario por TAC pero mas inocua, disponible y segura para el paciente.®

Fuster y otros, sefialan que, “...1a ecografia tridimensional vascular es una técnica de imagen factible,
reproducible y novedosa para cuantificar de forma precoz la carga ateroesclerética global en poblaciones
grandes”. Sin embargo, “... se necesitan mas estudios para evaluar la utilidad de este nuevo método que
lo comparen con los métodos tradicionales cuando se utilizan en la préctica clinica y a gran escala, asi

como en estudios epidemioldgicos poblacionales”.(®)
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Aunque la aplicacion clinica de esta tecnologia se encuentra todavia en fase de investigacion y desarrollo,
ya se registra un grupo de areas en las que ha demostrado ser clinicamente prometedora, especificamente
en la cuantificacion del volumen de la placa aterosclerética.

Esta nueva tecnologia 3D ofrece un nuevo enfoque al estudio de la aterosclerosis revelando nuevas
posibilidades. Lopez Melgar, investigadora del estudio PESA (Progression of Early Subclinical
Atherosclerotis) y cardidloga especialista en imagen cardiovascular argumenta que, “.....el 3D nos
permite evaluar la extension, gravedad y caracteristicas de las placas de aterosclerosis en las tres
dimensiones del espacio, en tan solo unos segundos, obteniendo una informacion méas completa y de
forma mas sencilla que la que hasta ahora obteniamos con los estudios 2D convencionales”.®

En este contexto y para evaluar el inicio y la progresion de la ateroesclerosis, el estudio PESA,
proporcionara informacion de poblaciones de mediana edad.®

PESA es un estudio de cohorte, observacional prospectivo iniciado en el 2010 sobre el uso de las técnicas
de imagen no invasiva de avanzada para detectar la prevalencia y la progresién de la enfermedad
ateroesclerotica en una poblacién de 4500 trabajadores del Banco Santander de Madrid sin enfermedad
cardiovascular establecida con edades entre 40 y 54 afios y perfil de riesgo entre bajo y moderado segun
las escalas de riesgo tradicionales, seguidos durante 9 afios.

El proyecto exploro las tecnologias mas innovadoras de diagnostico vascular por imagen para pretender
solventar algunos de los enigmas que permanecen en relacion al comienzo, la progresion y la estimacion
del riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.

La ecografia vascular 3D emerge como una técnica de imagen de avanzada para la estimacion del riesgo
cardiovascular mediante la ponderacion no invasiva de la carga ateroesclerotica individual. Se trabaja en
su perfeccionamiento para lograr alcanzar mayor posibilidad de diagnostico de ateroesclerosis en
estadios subclinicos, asimismo, incrementar la capacidad de estratificacion del riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica mas alla de las estimadas por las ecuaciones de prediccion universalmente
validadas.

La deteccidn y cuantificacion de la presencia de la carga aterosclerotica mediante TAC coronario por el
método del puntaje de calcio, es la técnica de imagen actualmente recomendada en la valoracién del
riesgo cardiovascular por las guias americanas American College of Cardiology (ACC) y la American
Heart Association (AHA) del 2013?7 y del 2014?®y las guias europeas ESC del 2012.4% Esta es una
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técnica sencilla y reproducible, cuyo su uso se ha estandarizado en la practica clinica y sus valores de
referencia para la poblacion general, estan ampliamente definidos.

La relacion de la carga de calcio coronario con el pronéstico cardiovascular esta bien establecida, y se
ha demostrado en grandes estudios como el Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)®? o el estudio
de Rumberger y otros®Y con cerca de 11000 pacientes. De igual forma, en el metaanalisis de Budoff y
otros,®? se evidencié que la presencia de calcio en las arterias coronarias es un predictor sélido de
eventos cardiovasculares. Ademas, la cantidad de calcio es un marcador de enfermedad aterosclerotica
con una correlacion directamente proporcional con la cantidad o carga de placa evaluada mediante
histologia, ecografia intravascular y angiografia.

La identificacion de calcio coronario es un indicador de cambios cronicos arterosclerdéticos en la pared
arterial coronaria. La calcificacidn coronaria es un fendmeno frecuente que no necesariamente significa
enfermedad coronaria obstructiva. La mayoria de las veces traduce cambios cronicos en el remodelado
de la pared arterial y en menos ocasiones placas vulnerables o de alto riesgo. No obstante, se asevera que
a mayor afectacion cronica aterosclerotica, mayor asociacion con placas vulnerables o de alto riesgo, y
por lo tanto mayor incidencia de eventos isquémicos. )

Del mismo modo, es inestimable su valor predictivo negativo. Estudios recientes han confirmado que la
ausencia de calcio coronario predice una supervivencia libre de eventos cardiovasculares en pacientes de
bajo e intermedio riesgo cardiovascular por las escalas de riesgo tradicionales, con una incidencia menor
del 1 % de mortalidad cardiovascular a los 15 afios. Sin embargo, existe evidencia controvertida sobre
su uso en ciertos subgrupos especificos de poblacion y discreta limitacion a la hora de predecir eventos
cardiovasculares en individuos jovenes, en mujeres y en los pacientes urémicos.

Hoy en dia, existen dos técnicas para cuantificar el calcio coronario: electron - beam (tomografia
computarizada por haz de electrones) y la tomografia con multidetectores (TCMD o TAC multicorte).
Ambas técnicas son capaces de cuantificar de forma precisa la carga de calcio coronario. Aunque el
electron - beam es considerado la prueba diagnostica «patrén oro», actualmente la técnica mas usada
para la cuantificacion de calcio coronario es la TAC multicorte, debido a su mayor disponibilidad y a la
buena correlacion que tiene con el electron - beam, incluso con mejor reproducibilidad.®

La cuantificacion de calcio coronario mediante TAC proporciona una estimacion precisa de la carga

aterosclerotica coronaria y es un predictor potente de eventos cardiacos en pacientes asintomaticos. Los
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pacientes sin calcio coronario o con puntaje calcico bajo tienen menor probabilidad de presentar eventos
clinicos que aquellos con puntajes altos.

Como lineas generales y basado en un consenso se considera que la carga arterosclerética coronaria es
minima (puntaje calcico 0-10), leve (puntaje calcico 11-100), moderada (puntaje célcico 101-400), o
grave (puntaje calcico mayor de 400). Un puntaje calcico mayor de 1000 va asociado a un 25 % de riesgo
anual de padecer un evento cardiovascular (y por lo tanto traduce una necesidad de medidas agresivas de
tratamiento en estos pacientes). No obstante, estos valores hay que ajustarlos por edad y sexo, basandose
en los percentiles de poblacion general, pues no es lo mismo un puntaje célcico de 45 en un hombre de
45 afios (riesgo moderado puesto que estd por encima del percentil 95 para esa edad) que el mismo
puntaje en un hombre de 75 afios (que se encontraria por debajo del percentil 10).

El puntaje de calcio en la arteria coronaria por tomografia computarizada (CAC) proporciona
informacion pronostica independiente a la determinada por la ecuacion de riesgo de Framingham en
diferentes etnias. En un subanalisis del estudio multiétnico de aterosclerosis (MESA), se encontré un
puntaje calcico > 300 en una cuarta parte de aquellos con una puntuacion de riesgo de Framingham del
15-20 %. También, con base en los resultados de grandes estudios observacionales, el puntaje de calcio
en la arteria coronaria predijo la mortalidad con mayor precision que el puntaje de riesgo de Framingham.
Una cohorte alemana de individuos asintomaticos mostro que el CAC reclasifico el 21,7 % de los
pacientes de riesgo intermedio en el grupo de bajo riesgo y el 30,6 % en la categoria de alto riesgo, lo
cual demostrd que el poder de prediccion se incrementa cuando el CAC se agrega a la puntuacién de
riesgo de Framingham o al modelo de riesgo ATP Il1. Del mismo modo, en MESA, la adicién de CAC a
los factores de riesgo tradicionales resulto en la reclasificacion del 26 % de la cohorte. Finalmente, los
estudios en individuos asintomaticos han demostrado que la progresién del CAC se asocié con un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares.®®

En general, la ausencia de calcio en la arteria coronaria en individuos asintomaticos significa ausencia
de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica mientras que la presencia mejora la prediccion de riesgo
cuando se agrega a los modelos de riesgo disponibles actualmente, particularmente en individuos de
riesgo intermedio.

En la actualidad estan en desarrollo técnicas de imagen con suficiente resolucion espacial para ofrecer

un diagndstico por imagen no sélo anatémico, sino funcional (imagen molecular) capaces de detectar
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estadios tempranos de enfermedad aterogénica y evaluar la actividad dindmica intraplaca, como la
inflamacién, la calcificacion activa de la placa y otros procesos bioldgicos. De ellas las mas
recomendadas son: la resonancia magnética (RM) con contrastes dirigidos a anticuerpos monoclonales o
péptidos especificos, sondas ultrasénicas, técnicas de imagen Optica (fluorescente y bioluminiscente) y
técnicas de medicina nuclear (tomografia por emision de positrones (PET) y tomografia computarizada
por emision de foton dnico (SPECT). ®

La RM posee una excelente resolucion espacial, aungue una sensibilidad mas baja que las técnicas de
medicina nuclear. Los mejores resultados se obtienen con nanoparticulas como los liposomas y las
emulsiones lipidicas de fluorocarbono.

La aproximacion tradicional de evaluacion del riesgo cardiovascular individual, mediante la
consideracién de factores de riesgo, debe ser remplazada, por la deteccidn no invasiva de aterosclerosis
subclinica.

Eventualmente, la utilizacion de marcadores imaginoldgicos no invasivos, de aterosclerosis subclinica
en pacientes clasificados de acuerdo con la presencia de factores de riesgo tradicionales, ha de ser una
herramienta Util para la estratificacion del riesgo cardiovascular global en sujetos asintomaticos antes de
la ocurrencia de las complicaciones clinicas mas graves de la aterosclerosis.

En concordancia con los conceptos recientemente aportados por el informe del estudio SHAPE (The
Screening for Heart Attack Prevention and Education Task Force), se consolida la idea de explorar el
valor prondstico adicional de la deteccidén de aterosclerosis subclinica por técnicas de imagen no
invasivas en pacientes clasificados segun las tablas de riesgo tradicionales de Framingham, la tabla del
Tercer Panel de Expertos sobre la Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia
(ATPIII) y la tabla de AHA/ACC y la de la Segunda Comision Especial de las Sociedades Europeas
sobre Prevencion Coronaria (Europea 11).G8)

El futuro de las imagenes es prometedor, sin dudas sus potencialidades son infinitas y los mayores
resultados estan por revelarse.

Entre todas las modalidades de imagen, la puntuacion de calcio coronario por TAC vy la cuantificacién
de la carga de aterosclerosis por ecografia vascular tridimensional han demostrado mejorar la valoracion

del riesgo cardiovascular individual por encima de las escalas de riesgo convencionales basadas en la

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu
Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(4):e0200530

presencia de factores de riesgo tradicionales, pues identifica directamente la enfermedad y reclasifica a
los individuos de riesgo bajo e intermedio de manera mas efectiva.

Con la visualizacion directa de las placas de aterosclerosis mediante tecnologias moderna de diagnéstico
vascular por imagen y cuantificacion de su extension en el cuerpo, conseguiriamos mejorar la prediccién

de eventos cardiovasculares antes de manifestarse clinicamente, y asi ofrecer tratamientos mas dirigidos.
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