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;Qué es un puntaje de calcio de la CT cardiaca?

Una tomografia computarizada cardiaca puede determinar si hay presencia de calcio en las arterias del

corazon.

La placa de la arteria coronaria es la acumulacion de depdsitos
que pueden incluir colesterol y calcio en las paredes internas de
las arterias del corazon (arterias coronarias). Estos depdsitos
pueden estrechar o bloquear las arterias coronarias y disminuir el
flujo sanguineo al corazén, lo que puede causar un ataque
cardiaco.

¢Como se calcula el puntaje de calcio de la arteria coronaria?
El método estandar para detectar el calcio en la arteria coronaria
es una tomografia computarizada (CT) cardiaca sincronizada, que
sincroniza la adquisicion de imagenes con el electrocardiograma
(ECG) de un paciente para mejorar la calidad de las imagenes. El
puntaje de calcio de la arteria coronaria, que se calcula sumando
la cantidad de calcio detectado en cada una de las arterias
coronarias, oscila entre 0 (sin placa calcificada) y mas de 1000
unidades Agatston (placa extensa).! El calcio de la arteria
coronaria también puede detectarse en las CT de tdérax no
sincronizadas y, con estos estudios de diagndstico por imagenes,
se informa como ausente, leve, moderado o grave.

éQuién es mas probable que tenga placa calcificada en la
arteria coronaria?

La placa calcificada de la arteria coronaria aumenta con la edad y
es mas frecuente en hombres que en mujeres de todas las edades.
Entre las personas menores de 55 afios, mas de la mitad de las
personas sin enfermedad coronaria conocida no tienen calcio
detectable en la arteria coronaria. Sin embargo, entre las
personas de 80 afios 0 mas, mas del 80 % tiene un nivel detectable
de calcio en la arteria coronaria.

¢Qué informacién proporciona el puntaje?

El puntaje de calcio en arteria coronaria predice enfaticamente
futuros eventos de enfermedad cardiovascular aterosclerética
(ECVA), que incluyen ataque cardiaco, accidente cerebrovascular,
paro cardiaco con reanimacion y muerte cardiaca. Las personas
con puntajes de calcio en arteria coronaria superiores a 300
unidades Agatston tienen tasas de eventos de ECVA de alrededor
del 13 % al 26 % durante 10 afios en comparacion con el 1 % al
6 % en aquellos con un puntaje de calcio en la arteria coronaria
de 0.

é¢Quién debe considerar hacerse pruebas de calcio en arteria
coronaria?

Las pruebas de calcio en arteria coronaria pueden ayudar a
determinar si una persona estd en riesgo de ECVA y si puede
beneficiarse con el uso de un medicamento para reducir el
colesterol (estatina). La terapia con estatinas se recomienda para
las personas asintomaticas con un puntaje de calcio en arteria
coronaria de 100 unidades Agatston o superior y puede
considerarse para aquellas con un puntaje de 1 a 99 unidades
Agatston, especialmente en pacientes menores de 45 afios. No se
recomienda realizar pruebas de calcio en arteria coronaria en
personas que ya toman estatinas, en aquellas con ECVA conocida
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La Hoja para el Paciente de JAMA es un servicio al publico
de JAMA. La informacion y las recomendaciones que
aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los
casos, pero no reemplazan el diagnéstico médico. Para
obtener informacion especifica relacionada con su
afeccion médica personal, JAMA le sugiere que consulte a
su médico. Los médicos y otros profesionales de atencion

Puntaje de calcio en la tomografia computarizada (CT) cardiaca
La acumulacién de colesterol y de placa de calcio puede bloquear las arterias
coronarias del corazén, lo que aumenta el riesgo de ataque cardiaco. Una
tomografia computarizada puede medir el calcio de la arteria coronaria, lo que
puede ayudar a guiar el tratamiento para las personas en riesgo de una
cardiopatia.

Placa con calcio en la
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eventos cardiovasculares, incluidos
¢ Ataques cardiacos

* Accidente cerebrovascular

* Paro cardiaco con reanimacion
¢ Muertes cardiacas

La placa calcificada de la arteria
coronaria aumenta con la edad y
frecuente en hombres que en muj
todas las edades.
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beneficiarse al comenzar la terapia con estatinas para reducir el
colesterol.

o en aquellas con ciertas afecciones, como diabetes, tabaquismo
actual e hiperlipidemia familiar, para quienes se recomienda la
terapia con estatinas, independientemente del puntaje de calcio
en arteria coronaria.

Las personas con calcio coronario detectado en la CT
cardiaca sincronizada a las que se les receta una estatina no deben
repetir las pruebas de calcio en arteria coronaria porque un
cambio en su puntaje de calcio en arteria coronaria no alteraria el
tratamiento. En el caso de las personas con un puntaje inicial de
calcio en arteria coronaria de 0, se puede considerar repetir el
analisis después de 5 afios en personas mayores de 40 afios.

éCuales son los costos de las pruebas de calcio en arteria
coronaria?

Por lo general, las pruebas de calcio en arteria coronaria para
personas asintomadticas no estan cubiertas por Medicare ni
Medicaid y, por lo general, no estan cubiertas por un seguro
privado. Los costos de bolsillo varian de aproximadamente $50 a
$400. Las pruebas de calcio en arteria coronaria también pueden
aumentar los costos de pruebas cardiacas adicionales (pruebas de
estrés, cateterismo cardiaco) y de pruebas de seguimiento de
hallazgos incidentales (nédulos pulmonares, dilatacion adrtica).

PARA OBTENER MAS INFORMACION
American Heart Association (Asociacion Americana del Corazén)

médica pueden descargar o fotocopiar esta hoja con fines
no comerciales para compartirla con los pacientes. Para
comprar reimpresiones en grandes cantidades, envie un
correo electrénico a reprints@jamanetwork.com.
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