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Concordancia entre observadores en el
diagnéstico radiolégico de la calcificacion
de la aorta abdominal (la Cohorte
Camargo)

Inter-observer agreement in the radiological
diagnosis of abdominal aortic calcification
(The Camargo Cohort)

Sr. Director:

La calcificacion de la aorta abdominal (AAC) se asocia a un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares, de forma inde-
pendiente a los factores de riesgo tradicionales, lo cual le
confiere utilidad clinica como indicador de riesgo cardiovas-
cular. Segun algunos autores, puede ser (til incluso en la
estratificacion del riesgo coronario en ciertos pacientes'. A
pesar de dicha utilidad, no hay un claro consenso sobre como
evaluar la AAC en imagenes de radiologia simple.

El método mas utilizado es la escala semicuantitativa de
24 puntos (AAC-24)2. Una puntuacion > 5 con esta escala se
ha asociado con un riesgo relativo de mortalidad cardiovas-
cular de 2,41 (IC 95% 1,64-3,55) en mujeres y de 1,61 (1C95%
1,13-2,30) en varones3. Por otro lado, se ha propuesto como
alternativa a la AAC-24 una nueva escala, de 8 puntos (AAC-
8), mas sencilla y con la que presenta una buena correlacion
(una puntuacion > 3 con la AAC-8 ha mostrado una sensibi-
lidad y una especificidad, respectivamente, de 69 y 100%,
para identificar aquellos pacientes con una puntuacion >5
en la AAC-24%).

Se presentan los resultados de un andlisis de fiabilidad
que tiene por objeto conocer el grado de concordancia inte-
robservador en la evaluacion radiolégica de la AAC mediante
el empleo de las escalas AAC-24 y AAC-8. El estudio se rea-
liza en un equipo de atencion primaria de una zona basica
de salud de Cantabria. Participaron 108 pacientes de ambos
sexos (47 mujeres y 61 varones), sobre cuyas radiografias
laterales de columna lumbar se realizd el estudio de concor-
dancia. Los pacientes pertenecen a un estudio prospectivo
basado en una comunidad que pretende conocer la preva-
lencia y la incidencia de enfermedades metabdlicas dseas
en mujeres posmenopausicas y varones > 50 afos atendidos
en un EAP (la Cohorte Camargo, descrita previamente®?®).

El tamano muestral fue el requerido para detectar un
coeficiente kappa = 0,90 (confianza del 95%, precision =

0,08) y la seleccion de la muestra fue mediante muestreo
aleatorio simple.

Previo aprendizaje y entrenamiento, 2 investigadores
evaluaron de forma ciega e independiente la AAC mediante
las escalas AAC-24 y AAC-8. Ambas evallan la calcificacion
aortica en los niveles lumbares L1 a L4, con la diferencia de
que AAC-24 analiza por separado cada uno de los 4 tramos y
AAC-8 analiza la calcificacion agregada en todo el segmento.

La concordancia fue evaluada mediante 2 parametros: el
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y el coeficiente
kappa ponderado —tras una transformacion, mediante per-
centiles de las series obtenidas, en escalas ordinales—.

En las evaluaciones de ambos observadores se observan,
alcanzando la significacion estadistica, una correlacion posi-
tiva entre las puntuaciones de ambas escalas y la edad, un
mayor grado de calcificacion en la pared adrtica posterior
respecto de la pared anterior, y un incremento gradual de la
calcificacion desde L1 a L4. Por el contrario, no se observan
diferencias por sexo.

La tabla 1 muestra los resultados del CCl y del coeficiente
kappa ponderado, en las diferentes variables que componen
las escalas de 24 y 8 puntos.

Al utilizar la AAC-24, los 2 observadores han presentado
un grado de acuerdo muy elevado. Por otra parte, al utilizar
la AAC-8, el acuerdo se sita en un nivel de buena concor-
dancia, aunque sin alcanzar la alta concordancia lograda con
la AAC-24.

En nuestra opinion, la causa del resultado, menos favo-
rable para la AAC-8, reside en que, habitualmente, la
calcificacion aortica es puntiforme o parcheada y, en con-
secuencia, el calculo visual de la longitud agregada total
de calcificacion en cada una de las 2 paredes puede llevar
facilmente a diferencias en la interpretacion.

En nuestra experiencia, ambas escalas suponen un
tiempo de analisis similar y, de acuerdo con los datos pre-
sentados utilizando 2 parametros de concordancia, la escala
AAC-24 obtiene un mayor grado de acuerdo entre 2 obser-
vadores entrenados.
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Tabla 1

Valor de estadisticos de concordancia interobservador en las diferentes variables de las escalas AAC-24 y AAC-8

Escala Variable

CCI (IC 95%) Kappa ponderado (IC 95%)

Escala AAC-24 Calcificacion en pared anterior
Calcificacion en pared posterior
Calcificacion en el nivel L1
Calcificacion en el nivel L2
Calcificacion en el nivel L3
Calcificacion en el nivel L4

Escala global

Escala AAC-8 Calcificacion en pared anterior
Calcificacion en pared posterior

Escala global

0,87 (0,80-0,91)’
0,94 (0,91-0,96)’
0,91 (0,87-0,93)’
0,84 (0,77-0,89)’
0,90 (0,84-0,93)’
0,90 (0,82-0,94)’
0,93 (0,89-0,95)’
0,83 (0,74-0,89)'
0,84 (0,73-0,90)’
0,86 (0,74-0,92)’

0,69 (0,56-0,81)’
0,86 (0,82-0,91)’
0,51 (0,21-0,81)’
0,71 (0,50-0,91)’
0,67 (0,53-0,81)’
0,72 (0,61-0,84)’
0,89 (0,85-0,93)’
0,56 (0,39-0,72)'
0,62 (0,49-0,76)’
0,74 (0,66-0,83)’

CCl: coeficiente de correlacion intraclase; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

* p<0,0001.
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Comorbilidad y polifarmacia de los
pacientes con insuficiencia cardiaca en los
servicios de urgencias

Comorbidity and multiple medication of
patients with cardiac failure in Emergency
Departments

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo publicado por Galindo
Ortego et al', donde concluyen que los pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) atendidos en atencion primaria
son de edad avanzada, presentan pluripatologia y poli-
farmacia, y ademas existen diferencias por sexos, tanto

respecto a los factores de riesgo cardiovascular y las
enfermedades relacionadas como al perfil de consumo far-
macoldgico. Este perfil clinico hace que sean frecuentes
sus descompensaciones y que precisen de atencion en los
servicios de urgencias hospitalarios (SUH), donde se reali-
zan desde meros reajustes del tratamiento habitual hasta
importantes intervenciones terapéuticas®™*. El grupo Insu-
ficiencia Cardiaca Aguda-Sociedad Espanola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (ICA-SEMES) es un grupo de
investigacion compuesto por médicos de urgencias de 19
hospitales terciarios espanoles. Hasta la fecha, se han rea-
lizado 2 registros nacionales de un mes de duraciéon cada
uno (abril de 2007 y mayo de 2009), que incluyeron todos
los episodios de ICA atendidos en los SUH. El diagnos-
tico de IC se realizd mediante los criterios diagnosticos de
Framingham®.
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