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Resumen

Objetivos. Describir la presencia ateroesclerosis subclinica (AESC) por ecografiaclinica, en
hiperaldosteronismo primario (HAP).

Métodos: Estudio descriptivo, unicéntrico. Revision historia clinica electrénica. Criterios inclusion: pacientes
con HAP, en prevencion primaria, con ecografia multivaso: territorios carotideos, femoralesy aorta
abdominal.

Resultados: Muestra: 14 pacientes. Edad media41,7 + 7,1 afos, 8 mujeres (53%). FRCV: 14 (100%) HTA, 6
(43%) obesos, 6% (43%) dislipémicos, 1 (7%) diabético y fumadores 4 (36%). 8 (57%) pacientes tenian HAP
analitico-auténomo, 1 (7%) hiperfuncion unilateral y 5 (36%) bilateral. La ecografia centrada en 5 territorios,
carotideo derecho e izquierdo, femoral derecho e izquierdo y aorta abdominal mostré: 7 (50%) sin placa, 2
(14%) en 1 territorio, 3 (21%) en 2 territorios y 2 pacientes (14%) presentaron placa en 4 territorios. En los
pacientes con placa, 6 tenian placa en territorio carotideo, 3 en territorio femoral y 2 el adrtico,

Discusion: El HAP multiplica por 2,5 € riesgo deictus, 1,7 de cardiopatiaisquémicay 1,5 de insuficiencia
cardiacal. La ecografia multivaso detecta AESC y ayuda a reestratificar el riesgo cardiovascular. Estos
pacientes son jovenes, media 41 afos, y lamitad ya presentan placas en cualquiera de los territorios
estudiados, teniendo uno de cada tres pacientes dos 0 més territorios con placas. Entre los pacientes que
tienen placa, destacar que la afectacion del territorio carotideo es el doble que e femoral (43% vs. 21%),
diferente de la poblacion general en el que el territorio femoral es el més frecuente afectado?.

Conclusiones. Laecografia clinicaes Util para detectar ateroesclerosis subclinica. En pacientes con HAP en
prevencion primaria son mas frecuentes las placas en € territorio carotideo que en €l femoral.
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