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La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de mortalidad en el mundo y en el
Ecuador, esta patologia esta asociada al proceso aterosclerdtico y el desarrollo de infarto agudo de
miocardio y accidente cerebrovascular. Las diferentes herramientas tradicionales de estratificacion
de riesgo presentan limitaciones importantes por no considerar la edad, etnia y otros factores de
riesgo, por lo que ha surgido el score de calcio coronario como un método complementario. Esta
investigacion tuvo como objetivo analizar el rol del score como predictor de riesgo cardiovascular.
Por lo que, se realizd una revision bibliografica narrativa con enfoque cualitativo, las fuentes
bibliograficas se obtuvieron de bases de datos de Scopus, Web of Science, SciElo y Google Scholar,
incluyendo a 14 fuentes para su analisis durante todo el estudio. Los resultados evidenciaron que el
score de calcio coronario permite identificar aterosclerosis subclinica, asi como un indice superior a
300 se asocia con mayor probabilidad de isquemia miocardica. Se concluye con que es una
herramienta clinica 0til para mejorar la estratificacion del riesgo cardiovascular y dirigir el
tratamiento individualizado al paciente; entre sus principales limitaciones se resalta el coste
econdmico, disponibilidad, exposiciéon a radiaciébn y menor eficacia para medir placas de baja
densidad.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is one of the leading causes of mortality worldwide and in Ecuador, and is
closely associated with the atherosclerotic process and the development of acute myocardial
infarction and stroke. Traditional cardiovascular risk stratification tools present important limitations,
as they do not adequately account for factors such as age, ethnicity, and other relevant risk
determinants. Consequently, the coronary artery calcium score has emerged as a complementary
method for risk assessment. The aim of this study was to analyze the role of the coronary artery
calcium score as a predictor of cardiovascular risk. A narrative bibliographic review with a qualitative
approach was conducted. Data were obtained from Scopus, Web of Science, SciElo, and Google
Scholar, including a total of 14 sources for analysis. The reviewed studies demonstrated that the
coronary artery calcium score allows the identification of subclinical atherosclerosis, and values
greater than 300 are associated with a higher probability of myocardial ischemia. It is concluded that
the coronary artery calcium score is a useful clinical tool to improve cardiovascular risk stratification
and to guide individualized patient management. However, its main limitations include cost,
availability, exposure to radiation, and reduced sensitivity for detecting low-density plaques.

Keywords: atherosclerosis, coronary artery calcium score, cardiovascular risk.
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La enfermedad cardiovascular (ECV) es un conjunto de patologias que provocan afectacion
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1. INTRODUCCION

aterosclerotica en los vasos sanguineos (Gravan Bru et al., 2024).

Tejada-Gonzalez et al. (2025) afirman que la aterosclerosis es una enfermedad cronica
caracterizada por el deposito de lipidos en la tinica intima de las arterias de mediano y gran
calibre. Su desarrollo se inicia con disfuncion endotelial relacionada a factores de riesgo
cronicos, acumulacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) e inflamacion. Su
importancia radica en el incremento del riesgo cardiovascular (RCV) como lo es la aparicion
subita del infarto agudo de miocardio (IAM) y el accidente cerebrovascular (ACV).

La (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025) refiere que las ECV son la principal
causa de mortalidad a nivel mundial. De hecho, se estima que, en el 2022 la cifra de muerte
llegd a 19.8 millones de personas, de las cuales el 85% se debieron a IAM y ACV.

En el Ecuador, el (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2025) identificé como
principal causa de mortalidad a las enfermedades isquémicas del corazon con una cifra de
14.471 defunciones, un equivalente al 16.2% de los casos.

Con base a lo mencionado, resulta relevante la evaluacion inicial del RCV a través de la
historia clinica completa que incluya los antecedentes patologicos familiares y personales,
asi como el examen fisico con medidas antropométricas y medicion de tension arterial (TA).
Entidades internacionales como la American Heart Association (AHA) introdujeron
calculadoras de RCV como la ASCVD Risk Estimator a 10 afios, no obstante, no identifica a
pacientes de alto riesgo menores de 40 afios, no considera el potencial de factores de riesgo
especificos del sexo y no incluye a la poblacion latina ni afroamericana. Otra entidad como
lo es la OMS, desarroll6 un modelo de prediccion de RCV adaptado a paises de bajos y
medianos ingresos, con modelos especificos por sexo, lo que la considera actualmente
adecuada (Piedra Ugarte et al., 2023).

La AHA proporciona otra calculadora de RCV denominada Framingham Risk Score (FRS),
predice el riesgo a 10 afos en pacientes de 30-74 afios sin ECV previa (Framingham Heart
Study, 2024). Sin embargo, el no incluir antecedentes familiares y otros factores de RCV es
una limitante importante, por lo que la AHA y el Colegio Americano de Cardiologia (ACC)

no recomiendan su aplicacion actual (Talha et al., 2024).
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Basada en las principales limitaciones de los predictores de RCV, se ha evidenciado la
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presencia de eventos coronarios en pacientes que fueron estratificados con riesgo bajo e
intermedio. Por lo tanto, la AHA y el ACC proporcionan el score de calcio coronario (SCC)
en escenarios donde la decision del tratamiento fundada en el RCV es incierta (Parikh et al.,
2019).

Con base a lo mencionado, existe una creciente carga de ECV a nivel mundial, esto evidencia
la necesidad de optimizar estrategias de estratificacion de RCV. Sin embargo, a pesar de la
aplicacion de herramientas tradicionales como ASCVD y FRS, estas presentan limitaciones
importantes por grupos poblaciones y al no considerar otros factores de riesgo. Por lo que, el
SCC surge como una herramienta complementaria en casos de estratificacion de riesgo
incierto. Es asi que, el presente estudio tiene como objetivo analizar el rol del SCC en la
estratificacion del RCV; para alcanzar mencionado propdsito, se plantean los siguientes
objetivos especificos: describir los fundamentos fisiopatologicos que sustenten el uso del
SCC, sintetizar la evidencia actual sobre su valor predictivo de RCV, e identificar las
principales indicaciones clinicas, beneficios y limitaciones.

2. METODOLOGIA

Esta investigacion corresponde a una revision bibliografica de tipo narrativa con un enfoque
cualitativo y alcance descriptivo-analitico. Este estudio permite integrar, analizar y sintetizar
la evidencia actual disponible sobre el rol del SCC en la estratificacion del RCV, de forma
que, facilita su comprension y aplicacion en la préctica clinica.

Para el desarrollo de esta revision se realizd una busqueda sistematica de la informacion en
bases de datos importantes como Scopus, Web of Science, SciElo y Google Scholar. La
busqueda bibliografica se realizO mediante las siguientes palabras claves como
“aterosclerosis”, “score de calcio coronario”, “riesgo cardiovascular”.

Durante la busqueda se obtuvo como resultado a 90 estudios, los cuales fueron sometidos a
los siguientes criterios de inclusion: articulos publicados en los ultimos 5 afios; articulos de
reportes de caso, revision sistematica y metaanalisis; articulos en inglés y espafiol; tesis de

posgrado que evalten la utilidad del SCC en la practica clinica. Como criterios de exclusion

se defini6: estudios duplicados, cartas al editor y aquellos sin acceso abierto.
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y resumenes para determinar la pertinencia con respecto al tema de esta investigacion. En la
segunda, se realiz6 una lectura critica y analitica de la estructura completa de los articulos
seleccionados. De forma que, se excluyeron 12 estudios duplicados, 40 por titulo, 11 por no
tener acceso abierto, 13 por abstract. Obteniendo como resultado 14 incluidos a esta
investigacion.

El andlisis de la informacion se realizd6 mediante un enfoque cualitativo tematico que se
fundamentd en aspectos fisiopatologicos y el valor predictivo del SCC segun la evidencia
cientifica. Este enfoque permiti6 integrar a los resultados de diferentes estudios y asi generar
una interpretacion critica.

Se procuré garantizar la validez y confiabilidad del andlisis bibliografico utilizando fuentes
que provengan de revistas indexadas y de alto impacto. Sin embargo, al ser una revision
bibliografica narrativa se establece como limitacion metodoldgica el no realizar una
evaluacion formal del sesgo, ni metaanalisis cuantitativo.

A pesar de las limitaciones, la metodologia aplicada permite ofrecer una sintesis valida,
actualizada y clinicamente importante sobre el rol del SCC en la estratificacion de riesgo

cardiovascular.

3. RESULTADOS

Fundamentos fisiopatologicos de la calcificacion

La fisiopatologia de la calcificacion vascular se debe a la cristalizacion de calcio y fosfato
depositado en forma de hidroxiapatita a nivel de la tinica intima o media de los vasos
sanguineos. La calcificacion de la intima es mas frecuente en el contexto de enfermedad
coronaria, mientras que la calcificacion de la media se da en vasos periféricos en pacientes
con enfermedad renal o diabetes mellitus (Mclnerney et al., 2025).

La Figura 1 detalla histologicamente la calcificacion de la intima, esta inicia con un
engrosamiento patologico (A) que progresa a microcalcificaciones, calcio fragmentado (B,
C) y laminas de calcio (D) (Mclnerney et al., 2025).

Figura 1.

Progresion de la calcificacion coronaria
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Nota. Obtenido directamente de (McInerney et al., 2025).

El proceso aterosclerdtico se da origen por la exposicion de la calcificacion al colesterol LDL,
lo que desencadena un proceso inflamatorio. La liberacion de citocinas proinflamatorias atrae
a monocitos, macrofagos y células espumosas que progresan la placa lipidica en una

calcificada (MclInerney et al., 2025).
Valor predictivo del ICC en el RCV

La Sociedad Espafiola de Imagen Cardiaca (2024) afirma que la tomografia computarizada
multidetector (TCMD) es la técnica adecuada para la medicion del calcio coronario. Para su
evaluacion, el profesional establece como valor referencia 130 UH para separar
calcificaciones verdaderas de otros artefactos de alta densidad. De esta forma, como se
evidencia en la Figura 2, se seleccionan las estructuras con densidad mayor a 130 UH, de

color rosa y, se sigue el trayecto de los vasos coronarios.

Figura 2.
TCMD y SCC

Nota. Obtenido directamente de (Sociedad Espafola de Imagen Cardiaca, 2024).
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y los multiplica por la ponderacion. El SCC es la suma de los scores individuales obtenidos
de todas las placas, como se evidencia en la Figura 3 (Sociedad Espafiola de Imagen Cardiaca,
2024).

Figura 3.

Clasificacion del SCC y RCV

Calclo- Cargade placa Probablilidad de enfermedad arterial Riesgo
score coronaria cardiovascular
0 No placas Muy baja Muy bajo
1-10 Minima Baja Bajo

11-100 Ligera Estenosis leve Moderado
101-400 Moderada Alta Moderadamente alto

>400 Extensa. Alta probabilidad de estenosis Alto

significativa

Nota. Obtenido directamente de (Sociedad Espafiola de Imagen Cardiaca, 2024).

Loyoza del Rosal et al., (2022) tuvieron como objetivo evaluar el SCC como predictor de
isquemia miocardica asintomatica en 181 pacientes, el estudio fue de tipo retrospectivo y
evidenciaron que el SCC en pacientes con y sin isquemia fue de 411 y 92, respectivamente.
Por lo que, concluyeron que es una herramienta util en la valoracion cuando el SCC es mayor
a 300, siendo predictor de isquemia miocardica.

Cruz Figueroa et al., (2022) en su estudio tuvieron como objetivo analizar una muestra de
246 pacientes con angina de pecho y calcularon el SCC. Identificaron RCV alto y
evidenciaron que el 18.29% present6 enfermedad monovaso y 42.28% multivaso. Asimismo,
que, el 56.91% presentod enfermedad de arteria descendente anterior con 3 lesiones como
mediana. Por lo que, el SCC fue util en la estratificacion del RCV.

Alonso Rodriguez (2023) en la Sociedad Espafiola de Cardiologia, analizd un estudio de
cohorte basado en el registro CONFIRM donde se comparo la tasa de ECV en pacientes
sometidos a prevencion primaria y con ECV previa, a ambos grupos se les determin6 el SCC.
El estudio incluy6 a 4511 pacientes sin ECV y 438 con ECV establecida, se clasifico el riesgo
segin la puntuacién del SCC. Se evidencid que, durante el seguimiento de 4 afios, 442

pacientes presentaron ECV, con aumento progresivo en aquellos con SCC inicial >300,
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decisiones terapéuticas.

Indicacion clinica y limitaciones del SCC

Almeida Arostegui et al. (2024) en su articulo de revision recalca que las guias del ACC
recomiendan realizar el SCC para reclasificar a pacientes con RCV intermedio y alto para
definir el tratamiento con estatinas. De forma que, pacientes con SCC de 0, se sugiere omitir
la terapia farmacologica, a excepcion de factores de riesgo importante como tabaquismo y
diabetes. Mientras que, pacientes con SCC de 1-99 se considera favorable iniciar con
estatinas en mayores de 55 afios.

Entre sus principales limitaciones se recalca que se da mas peso en la puntuacion final a las
calcificaciones mas densas, no obstante, estudios han demostrado que estas placas tienen mas
estabilidad en comparacion a las menos densas. Asimismo, el limite de 130 HU omite
microcalcificaciones importantes, lo que evita el diagnostico precoz de ECV subclinica

(Almeida Arostegui et al.2024).
5. DISCUSION

El presente estudio evidencia al SCC como una herramienta clinica importante en la
estratificacion del RCV, en escenarios donde los modelos tradicionales presentan
limitaciones que subestiman el RCV de determinados grupos poblacionales. Bajo este
contexto, el SCC aporta un valor adicional al permitir deteccion de aterosclerosis subclinica,
mediante la cuantificacion objetiva del calcio coronario. Este hallazgo se sustenta
fisiopatologicamente por la calcificacion en la tinica intima de los vasos sanguineos,
asociado a inflamacion y acumulacion lipidica por LDL.

Los estudios incluidos a esta investigacion muestran una asociacion entre valor predictivo
del SCC y el incremento del RCV. Se destaca valores de SCC>300 con mayor probabilidad
de isquemia miocardica. Autores como Loyoza del Rosal et al., y Cruz Figueroa et al.,
afirman la utilidad del SCC en la identificacion de ECV en pacientes sintomaticos.

Guias emitidas por el ACC, recomiendan que el SCC en pacientes con riesgo intermedio para
reclasificar o guiar decisiones de tratamiento, generalmente asociado al uso de estatinas de
mediana o alta intensidad. La evidencia sugiere que el SCC de 0, asociado a bajo RCV,

justificaria la no prescripcion de este grupo farmacologico. Sin embargo, se debe considerar
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orientan a un RCV progresivo, por lo que se sugiere el inicio de estatinas. El SCC mejora la
precision diagndstica y optimiza le toma de decisiones basada en individualizacion de cada
paciente.

Es importante considerar limitaciones descritas en la literatura. Principalmente, el SCC es un
marcador neto de calcificacion, por lo que no evalua placas no calcificadas que son inestables
y vulnerables a la rotura, generando cardiopatia isquémica aguda. Ademads, se debe
considerar la radiacion emitida al paciente y la disponibilidad del recurso, limitada en algunos

contextos hospitalarios en el Ecuador.
6. CONCLUSION

El SCC se posiciona como una herramienta complementaria en la estratificacion del RCV,
surge con la finalidad de mejorar la reclasificacion y dirigir estrategias terapéuticas precisas.
Se integra a la practica clinica en casos de riesgo bajo, intermedio o incertidumbre
diagnostica, lo que contribuye a la prevencion de ECV.

El SCC aporta un enfoque objetivo basado en el dafio vascular, lo que resulta relevante en
poblaciones subestimadas por otras calculadoras de estratificacion de RCV, como adultos
jovenes o grupos étnicos.

La implementacion del SCC debe ser individualizada, considerando su disponibilidad,
exposicion a radiacion e incapacidad de evaluar placas con baja densidad.

Se recomienda realizar futuras investigaciones profundizando su aplicabilidad en diversas
poblaciones, el estudio prospectivo permitird medir su impacto a largo plazo en la reduccion

de ECV.
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