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Objetivo
Evatuar factores de riesgo para la presencia de calcif icaciones en

el arco aórtico (CAA) y su asociación a largo plazo con enfer-
medades cardiovasculares.

Diseño
Estudio de cohorte prospectivo. poblacional.

Lugar
lndividuos pertenecientes a una sistema gerenciado de salud de

California, EE.UU. (Kaisser Permanente).

Pacientes
El estudio incluyó 116 309 afiliados (55 916 hombres y 60 393
mujeres) entre 30 y 89 años de edad que participaron de

exámenes periódicos de salud entre 1964 y 1973. La media de
seguimiento fue de 26 años.

Evaluación de los factores pronósticos
Las variables pronósticas que se midieron fueron: edad, índice de

masa corporal, colesterol sérico, nivel educacional, raza, hábito de

fumar, consumo de alcohol, hipertensión, diabetes, historia fami-
liar de infarto de miocardio y VDRL.

Medición del resultado principal
Se midió la tasa de hospitalizaciones o muerte por enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, ACV

hemorrágico y enfermedad vascular periférica, asociadas a la

presencia de CAA en una telerradiograf ía de tórax de un examen
periódico de salud. Las mismas fueron leídas por el grupo de

radiólogos de Ka ser de acuerdo a las normas de la práctica diaria.

Se registraron las hospitalizaciones y su diagnóstico al alta Para

las muertes se utilizó la base de datos del estado de California

Resultados principales
El 1,9% de los hombres y el 2,6% de las mujeres presentaron

CAA. Su prevalencia se incrementó con la edad, en especial luego

de los 65 años (10,6% en los hombres y 15,9% en las mujeres). La

edad mayor a 65 años, no tener educación secundar¡a, el

tabaquismo y la hipertensión estuvieron independientemente aso-

ciados con las CAA en ambos sexos. En las mujeres, se asociaron

también ala raza negra y a hiperlipemia. En cambio, las CAA estu-

vieron inversamente relacionadas al índice de masa corporal y a la

historia familiar de infarto de miocardio.

En la tabla se observa la asociación de CAA y eventos vasculares.

Los resultados están ajustados por edad, educación, raza, tabaquis-

mo, consumo de alcohol, índice de masa corporal, colesterolemia.
diabetes, hipertensión, e historia familiar de infarto de miocardio.

Conclusiones
Las calcificaciones del arco aórtico, identificadas a través de una

radiografía de tórax, estuvieron independientemente asociadas al

riesgo de desarrollar enfermedad coronaria en ambos sexos, así

como al riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en las

mujeres.
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Gomentario

En los últimos años, múltiples son las public¿ciones que se han

referido a las implicancias de la presencia de depósitos cálcicos
en la pared arterial y su papel en el desarrollo de eventos vas-

cuiares. Han prevalecido los estudios focalizados en el árbol

coronariol, pero también se ha observado su rol en el contexto
de la enfermedad cerebrovascular2.
En este estudio lribarren y col. tratan de identificar por un lado,

los factores de riesgo asociados al desarrollo de CAA, y por el

otro, a la implicancia de éstas en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. La elección de un diseño de cohorte prospec-
tivo. es adecuada para contestar esta pregunta. Las bases de

dalos en las que se basaron los diagnósticos de los eventos
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finales habían sido validadas en estudios previos.

Las posibles lim¡taciones del estudio, que no lo invalidan, son la
baja sensibilidad de la placa de tórax para la detección de calci-
ficaciones del árbol arterial comparada con otros métodos como

la tomografía computada, y la ausencia de datos de calcifica-
ciones en otras partes de la aorta.
Este estudio concluye que los pacientes con calcificaciones del

arco aórt¡co presentan un mayor riesgo cardiovascular que los
que los que no las tienen, y refuerza una vez más la importancia
de la prevención primaria y secundaria en la práctica clínica
diaria de los factores de riesgo para enfermedades cardiovascu-
lares hasta hoy conocidos.
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PfegUnta: El hallazgo de calcificaciones en el arco aórlico en una radiografía simple de torax sugiere que:

1. El pacienle tiene cuatro veces más chance de desarrollar enfermedad coronaria

2. El pac¡ente tiene entre y un 20 y un 257o veces más chance de desarrollar enfermedad coronaria

3. No tendrá enfermedad coronaria en los próximos 26 años
4. Si es varón es m'as probable que desarrolle enferemdad coronaria que enferemdad vascular per¡férica.
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