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Objetivos

Determinar la correlación del score de calcificación coronaria en TC mediante el índice de Agatston y
los índices de Adragao ( calcificación arterial periférica) y Kauppila (calcificación aórtica) mediante Rx
simple en pacientes con ERC (enfermedad renal crónica) 4-5 para valoración del daño vascular asociado
a su enfermedad.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo durante 2 años en pacientes con ERC 4-5, no en diálisis, sin
antecedentes de enfermedad arterial periférica ni ACV. No excluyente la presencia de cardiopatía
isquémica.
 

El score de calcificación (Agatston, Fig.1) es un índice que  permite calcular una puntuación basada en la
extensión de la calcificación de las arterias coronarias mediante TC sin contraste de baja dosis. En
nuestro caso los estudios se obtuvieron mediante TC General Electric® de 64 detectores con
sincronización cardíaca prospectiva obteniendo la imagen en diástole. El índice de Agatston permite
realizar una estratificación del riesgo de sufrir un evento coronario mayor (IAM, muerte súbita cardíaca,
revascularización coronaria) según el grado de aterosclerosis coronaria calcificada que presenta cada
paciente. El cálculo del score se realiza mediante un software semiautomático de la casa comercial que
se calcula mediante la puntuación ponderada de la densidad dada al valor de atenuación más alto
(medido en UH) multiplicado por el área de la calcifiación.
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  El índice de Adragao(Fig.2) se obtiene mediante una rx simple de pelvis y manos y se valora la
presencia de calcificaciones en arterias iliacas, femorales, radiales y digitales (presencia de calcio: 1
punto; ausencia de Calcio: 0 puntos). El resultado final oscilará entre 0-8 puntos.

 El índice de Kauppila (Fig. 3) se obtiene mediante Rx lumbar lateral y se valora la presencia de
calcificaciones en la aorta abdominal en pared anterior y posterior a nivel L1, L2, L3 y L4. Se asigna un
valor de 0 (no calcificación) a 3 (calcificación grande) a cada uno de los  8 niveles asignados obteniendo
una puntuación entre 0 y 24 puntos.

Los índices de Adragao y Kauppila son útiles para la evaluación del riesgo cardiovascular en pacientes
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con ERC como predictores de complicaciones futuras, dado que son indicadores funcionales de
disfunción arterial y aportan información acerca del pronóstico evolutivo de su enfermedad.
Se consideró significativo la presencia de calcificaciones si Agatston > 400, Kauppila ≥ 5 o Adragao ≥ 3.
Imágenes en esta sección:

Fig. 1: Calcificaciones en arterias coronarias para cálculo del Índice de Agatston. TCI= Tronco
coronario izquierdo; DEA= Arteria descendente anterior; CX= Arteria circunfleja; CD= Coronaria
derecha; ADP= Arteria descendente posterior.
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Fig. 2: Índice de Adragao
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Fig. 3: Índice de Kauppila.

Resultados

87 pacientes incluidos en el estudio que cumplían los criterios de inclusión. El 68% eran varones de edad
media 68 años (rango 62-75 años). 41% eran diabéticos, 85% tenía un IMC>25 y el 21 % sufría
cardiopatía isquémica.

La mediana de los scores de Agatston fue de 251, siendo el score significativo (> 400) en un 39.7 % de
los pacientes. Los índices de Adragao y Kauppila resultaron significativos (≥ 3 y ≥ 5) en un 18.6% y en
un 55.3% respectivamente.

El score de Agatston se correlacionó con los índices de Adragao y Kauppila, con un p- valor
estadísticamente significativo, obteniendo como resultado que, de los pacientes que tenían un score de
Agatston > 400, el 77.4 % tenía un índice de Kauppila ≥ 5 con un índice de correlación de Spearman de
0.677 (Fig.4) y el 33 % un índice de Adragao ≥ 3 con un coeficiente de correlación de Spearman de
0.538 (Fig.5).
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Además se demuestra la asociación entre los Índices de Adragao y Kauppila con un índice de correlación
de Spearman de 0.459 como se muestra en la siguiente tabla (Fig. 6):

.

 Dichos hallazgos indican que existe asociación entre la velocidad de progresión de la calcificación
coronaria ( representada por el I. de Agatston), aórtica ( representada por el I. de Kauppila) y periférica (
representada por el I. de Adragao) en pacientes con ERC avanzada.
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Con estos datos obtenidos en nuestro estudio obtenemos que los I. de Adragao y Kauppila son
comparables al Score de Agatston para valorar la presencia y evolución del daño cardiovascular en
pacientes con ERC estadíos 4-5, resultando, los dos primeros índices, más accesibles, económicos,
sencillos, rápidos y con menor dosis de radiación que el segundo.
Imágenes en esta sección:

Fig. 4: Correlación entre índices de Agatston y Kauppila. Coeficiente de correlación de Spearman 0,677
(p=0,000).

Fig. 5: Correlación entre índice de Agatston y Adragao. Coeficiente de correlación de Spearman 0,538
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(p=0,000).

Fig. 6: Correlación entre índice de Kauppila y Adragao. Coeficiente de correlación de Spearman 0,459
(p=0,000).

Conclusiones

Los índices de Adragao y Kauppila presentan una buena correlación con el score de Agatston para la
valoración del daño endotelial cardiovascular en pacientes con ERC 4-5 , resultando los dos primeros
más económicos, accesibles, con menor radiación y más sencillos de realizar que este último.
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