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RESUMEN 

 
Antecedentes: La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte a nivel 
mundial, lo que resalta la importancia de identificar precozmente a los pacientes en 
riesgo. Aunque las escalas de riesgo cardiovascular tradicionales son ampliamente 
utilizadas, presentan limitaciones para detectar enfermedad aterosclerótica 
subclínica. La angiotomografía coronaria (ATC) ha surgido como una herramienta 
innovadora que permite evaluar con precisión la presencia y características de las 
placas coronarias, incluyendo el score de calcio coronario (CAC) y hallazgos 
anatómicos. Si bien su uso está establecido en pacientes con dolor torácico, en el 
contexto de pacientes asintomáticos su utilidad sigue siendo objeto de debate. 
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la ATC en la 
identificación de enfermedad coronaria en pacientes asintomáticos y su influencia 
en los cambios en la estrategia terapéutica, incluyendo la intensificación del 
tratamiento médico y la indicación de intervenciones invasivas, en función del CAC 
y los hallazgos anatómicos en distintos niveles de riesgo cardiovascular. 
Metodología: Estudio retrospectivo de cohorte transversal basado en la revisión de 
una base de datos de pacientes inscritos en el programa de riesgo cardiovascular 
MIRED en la ciudad de Barranquilla, desde junio de 2024 hasta noviembre de 2024. 
Los datos incluyen los resultados del score de calcio coronario (CAC) y hallazgos 
de la ATC multicorte en pacientes asintomáticos; Se consideraron criterios de 
inclusión; estar en la base de datos del centro, estar inscritos en el programa de 
riesgo cardiovascular, edad entre 18 y 90 años de edad, libres de cualquier síntoma 
cardiovascular (angina de  pecho, síndrome  coronario  agudo previo, 
revascularización coronaria previa) y además un score de calcio coronario por 
encima de 100. Los criterios de exclusión incluirían (Datos incompletos de historia 
clínica, Score de calcio coronario de 0), se podrían incluir pacientes con score de 
calcio de 0-99 con alta carga de calcio en vasos localizados principales 
Resultados: 112 pacientes cumplieron los criterios de inclusión los resultados 
mostraron que la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo II fueron los factores 
de riesgo más prevalentes. Las mujeres presentaron una mediana de CAC 
significativamente mayor, reflejando un riesgo cardiovascular más alto. La ATC 
permitió identificar lesiones coronarias significativas (LS) con mayor precisión, 
especialmente en la descendente anterior proximal (DAp). Además, el CAC se 
destacó como el principal predictor de LS, mientras que la ATC mostró una AUROC 
superior, mejorando la sensibilidad y especificidad en la identificación de pacientes 
de alto riesgo. La integración del CAC y la ATC optimizó la toma de decisiones 
clínicas, reduciendo errores de clasificación, mejorando la  indicación de 
cateterismos (88% de PPV para LS) y optimizando el uso de estatinas (95.2% de 
PPV para LNS). Estos hallazgos destacan la capacidad de estas herramientas 
avanzadas para superar las limitaciones de las escalas tradicionales y proponen su 
implementación en programas de riesgo cardiovascular. 
Palabras clave: Tomografía coronaria, Ateroesclerosis, Riesgo Cardiovascular, 
CAC 



 

 
ABSTRACT 

 
Background: Coronary artery disease remains the leading cause of mortality 
worldwide, underscoring the importance of early identification of at-risk patients. 
Although traditional cardiovascular risk scales are widely utilized, they exhibit 
limitations in detecting subclinical atherosclerotic disease. Coronary computed 
tomography angiography (CCTA) has emerged as an innovative tool that precisely 
evaluates the presence and characteristics of coronary plaques, including coronary 
artery calcium (CAC) scoring and anatomical findings. While its use is well- 
established in patients with chest pain, its utility in asymptomatic individuals 
continues to be a subject of debate. 
Objective: This study aims to evaluate the impact of CCTA in detecting coronary 
artery disease in asymptomatic patients and its influence on therapeutic strategy 
modifications, including intensifying medical treatment and indicating invasive 
interventions, based on CAC and anatomical findings at various cardiovascular risk 
levels. 
Methodology: A retrospective cross-sectional cohort study was conducted, based 
on a review of a database comprising patients enrolled in the MIRED cardiovascular 
risk program in Barranquilla from June 2024 to November 2024. The dataset 
included CAC results and findings from multi-slice CCTA in asymptomatic patients. 
Inclusion criteria encompassed being listed in the center's database, enrolled in the 
cardiovascular risk program, aged 18–90 years, free of cardiovascular symptoms 
(e.g., chest pain, prior acute coronary syndrome, or previous coronary 
revascularization), and having a CAC score above 100. Exclusion criteria included 
incomplete clinical history data and a CAC score of 0. Patients with CAC scores 
between 0–99 showing high calcium burden in major vessels were also considered 
for inclusion. 
Results: 112 patients met the inclusion criteria, hypertension and type 2 diabetes 
mellitus were the most prevalent risk factors. Women exhibited a significantly higher 
median CAC, reflecting greater cardiovascular risk. CCTA demonstrated enhanced 
precision in identifying significant coronary lesions (SL), particularly in the proximal 
left anterior descending artery (LAD). CAC emerged as the primary predictor of SL, 
while CCTA provided superior AUROC values, improving sensitivity and specificity 
for identifying high-risk patients. Integrating CAC and CCTA optimized clinical 
decision-making, reducing misclassification errors, improving catheterization 
recommendations (88% PPV for SL), and enhancing the appropriate use of statins 
(95.2% PPV for non-significant lesions). These findings underscore the potential of 
these advanced tools to overcome the limitations of traditional scales and suggest 
their implementation in cardiovascular risk programs. 
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