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Resumen

Objetivos: Prevalencia de la enfermedad cardiovascular (ECV) subclinica (ECVsc) mediante
ecografia carotidea, adrtica y femoral en individuos riesgo moderado o alto. Concordancia entre
ecografia y el indice tobillo brazo (ITB).

Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico (3C salud y M Interna). Aprobacién de
la Comisién de Investigacion. Inclusion: varones mayores de 40 afios y mujeres mayores de 50 anos
con RCV. Evaluacion arterial ecografica de carotidas, femorales, aorta e indice tobillo-brazo. ECV
subclinica ecografia: presencia de placa de ateroma en territorios carotideo y/o femoral. Exclusion:
pacientes con RCV muy alto.

Resultados: 78 individuos (42 mujeres). ECV subclinica en 62,8% (49): 46 por ecografia, 4 por ITB
(kappa 0,05). Arterias afectadas ecografia: femorales (43%), carétidas (38%), aorta abdominal
(19%). 58% placa de ateroma en mas de un territorio. Mas de 3 FRCV simultaneos o mal control de
HDbA1C, factores mas asociados a ECV subclinica. Pacientes SCORE moderado: 82% no tenian ECVsc
vs. 51% con ECVsc. Pacientes con SCORE alto: 10% no tenian ECV subclinica vs. 45% con ECVsc.
83% incluidos en el estudio, mal control de FRCV. 63%% pacientes con RCV moderado y alto se
reestratifican a RCV muy alto tras deteccion de ECV subclinica por eco. RCV bajo no se modifican.
Modificacién de tratamiento: afiadir estatina: 39,7%; potenciar hipolipemiante: 43,6%. ITB tiene
menos sensibilidad que Ecografia para detecciéon ECV subclinica.

Discusion: ECVsc como factor en estratificacion de FRCV. FRCV clasicos infraestiman RCV global.
Eco vascular ayuda a seleccionar RCV muy elevado.

Conclusiones: ECV subclinica es muy prevalente en individuos con RCV moderado o alto. Ecografia
permite estimar con mayor certeza el RCV individual. La mayoria de participantes del estudio no
cumple los objetivos de control FRCV. Femoral es el méas frecuentemente afectado. No concordancia
entre la eco y ITB para detecciéon de ECVsc.
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