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Objetivos

Determinar la correlacion del score de calcificacion coronaria en TC mediante el indice de Agatston y
los indices de Adragao ( calcificacion arterial periférica) y Kauppila (calcificacion aodrtica) mediante Rx
simple en pacientes con ERC (enfermedad renal crénica) 4-5 para valoracion del dafio vascular asociadc
a su enfermedad.

Material y métodos

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

El score de calcificacion (Agatston, Fig.1) es un indice que permite calcular una puntuacion basada en le
extension de la calcificacion de las arterias coronarias mediante TC sin contraste de baja dosis. Er
nuestro caso los estudios se obtuvieron mediante TC General Electric® de 64 detectores cor
sincronizacion cardiaca prospectiva obteniendo la imagen en diastole. El indice de Agatston permite
realizar una estratificacion del riesgo de sufrir un evento coronario mayor (IAM, muerte subita cardiaca
revascularizacién coronaria) segin el grado de aterosclerosis coronaria calcificada que presenta cade
paciente. El célculo del score se realiza mediante un software semiautomatico de la casa comercial que
se calcula mediante la puntuacion ponderada de la densidad dada al valor de atenuacidon mas altc
(medido en UH) multiplicado por el area de la calcifiacion.
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El indice de Adragao(Fig.2) se obtiene mediante una rx simple de pelvis y manos y se valora l¢
presencia de calcificaciones en arterias iliacas, femorales, radiales y digitales (presencia de calcio: 1
punto; ausencia de Calcio: 0 puntos). El resultado final oscilara entre 0-8 puntos.

DE ADRAGAO

Total: 0-8 puntos

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

INDICE DE KAUPPILA

To1210-24 puntos

Los indices de Adragao y Kauppila son utiles para la evaluacion del riesgo cardiovascular en pacientes
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con ERC como predictores de complicaciones futuras, dado que son indicadores funcionales d¢
disfuncion arterial y aportan informacion acerca del prondstico evolutivo de su enfermedad.

Se consider6 significativo la presencia de calcificaciones si Agatston > 400, Kauppila > 5 o Adragao > 3.
Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Calcificaciones en arterias coronarias para calculo del Indice de Agatston. TCI= Tronco
coronario izquierdo; DEA= Arteria descendente anterior; CX= Arteria circunfleja; CD= Coronaria
derecha; ADP= Arteria descendente posterior.
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INDICE DE ADRAGAD

N Caca cuadrante:

Calcficacién: 1 puntao.

Ausenca caibcacdn: U puntos

fotal: 0.8 puntos

Fig. 2: Indice de Adragao
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WCE DE KAUPPILA

O Aussencia calciticacion

1- Cakificacion pequedia

- - £ . .
2 Caineacon mediana

3- Cakiticacion grande

Pared amterior y posterior de
sorta abdominal anivel L1, 12,
l3yld

10121 0-24 puntos

Fig. 3: Indice de Kauppila.

Resultados

87 pacientes incluidos en el estudio que cumplian los criterios de inclusion. El 68% eran varones de edac
media 68 afios (rango 62-75 anos). 41% eran diabéticos, 85% tenia un IMC>25 y el 21 % suftic
cardiopatia isquémica.

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

El score de Agatston se correlaciond con los indices de Adragao y Kauppila, con un p- valos
estadisticamente significativo, obteniendo como resultado que, de los pacientes que tenian un score d¢
Agatston > 400, el 77.4 % tenia un indice de Kauppila > 5 con un indice de correlacion de Spearman de
0.677 (Fig.4) y el 33 % un indice de Adragao >3 con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.538 (Fig.5).
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Ademés se demuestra la asociacion entre los Indices de Adragao y Kauppila con un indice de correlacior
de Spearman de 0459como se muestra en la  siguiente tabla (Fig. 6)
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Dichos hallazgos indican que existe asociacion entre la velocidad de progresion de la calcificacior
coronaria ( representada por el I. de Agatston), aodrtica ( representada por el I. de Kauppila) y periférica (
representada por el 1. 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 sor
comparables al Score de Agatston para valorar la presencia y evolucioén del dafio cardiovascular er
pacientes con ERC estadios 4-5, resultando, los dos primeros indices, mas accesibles, econdomicos
sencillos, rapidos y con menor dosis de radiacion que el segundo.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 4: Correlacion entre indices de Agatston y Kauppila. Coeficiente de correlacion de Spearman 0,677
(p=0,000).
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Fig. 5: Correlacion entre indice de Agatston y Adragao. Coeficiente de correlacion de Spearman 0,538
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(p=0,000).
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Fig. 6: Correlacion entre indice de Kauppila y Adragao. Coeficiente de correlacion de Spearman 0,459
(p=0,000).

Conclusiones

Los indices de Adragao y Kauppila presentan una buena correlacién con el score de Agatston para le
valoracion del dafio endotelial cardiovascular en pacientes con ERC 4-5 | resultando los dos primeros
mas econdmicos, accesibles, con menor radiacion y mas sencillos de realizar que este Gltimo.
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