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Resumen

Objetivos. Lainflamacion vascular desempefia un papel central en la patogenia de la aterosclerosis. La
tomografia por emision de positrones 18F-FDG (FDG-PET) permite obtener imagenes directas de la
inflamacion arterial y puede mejorar la estratificacion del riesgo cardiovascular a identificar la enfermedad
subclinicatemprana.

Métodos: Se reclutd a un total de 252 voluntarios asintomaticos y sin antecedentes cardiovasculares de entre
40y 80 anos. Los individuos se sometieron a una evaluacion integral del riesgo cardiovascular segun las
directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) de 2021. Se realizaron pruebas de proteina C
reactiva de alta sensibilidad [PCR-as], angiografia por TC coronariay carotidea (ACTC), puntuacién de
calcio en laarteria coronaria (CAC) e imagenes FDG-PET centradas en la aortatorécica. Se calculo la
relacién objetivo-fondo méxima (TBRmax) en la aortatorécica. Laenfermedad coronaria arterial oculta
(EACh) se definié como la presencia de placa aterosclerdticaen la ATC en cualquiera de las cuatro arterias
coronarias principales. arteria coronaria derecha (ACD), arteria coronaria principal izquierda (ACl), arteria
descendente anterior izquierda (AD) o arteria circunflgjaizquierda (ACX), en laque la puntuacién local de
CAC fue cero.

Resultados: Se detectd enfermedad coronaria oculta en € 25,4% de |os participantes. Entre los individuos
con CAC total = 0 (45% de la cohorte), e 24,1% presenté hCAD a pesar de la ausencia de carga calcificada.
Las caracteristicas clinicas, el SCORE2 y los niveles de PCR-us no difirieron significativamente entre los
individuos con o sin hCAD. Sin embargo, la TBRméx toréacica fue significativamente mayor en aquellos con
hCAD (1,78 + 0,30 frentea 1,63 + 0,27; p = 0,001). La TBRmax toracica se mantuvo asociada de forma
independiente con hCAD tras gjustar por edad, sexo y categoria de riesgo ESC. En pacientescon CAC =0, la
adicion deterciles TBRmax al riesgo ESC y al tratamiento mejoro la precision diagnostica para la deteccion
de hCAD (AUROC 0,748, 1C95%: 0,637-0,859), superando ala hs-CRP (AUROC 0,683, 1C95%: 0,554-
0,813).
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Conclusiones: La PET-FDG de lainflamacion vascular torécicaidentifica hCAD en pacientes con CAC nulo,
independientemente de los factores de riesgo tradicionales. TBRmax puede mejorar |a deteccion temprana de
laenfermedad coronaria subclinicay respaldar estrategias personalizadas de prevencion cardiovascular.
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