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Resumen

Objetivos: 1. Analizar de forma global el riesgo cardiovascular. 2. Valorar el papel de los parámetros
analíticos y ecográficos en la estratificación global del riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudio observacional, analítico, prospectivo. Se seleccionaron a 20 pacientes con diagnóstico de
esclerosis sistémica según los criterios EULAR/ACR 2013 con edad entre 40 y 70 años y con riesgo
cardiovascular bajo o medio según los criterios SCORE2 de las consultas externas de Medicina Interna del
Hospital La Fe, Valencia. Se citó a estos pacientes para recogida de variables demográficas, antropométricas,
comorbilidades, tratamiento activo, realización de medidas ecográficas y analítica de sangre y orina, índice
tobillo/brazo, estudio de medición ambulatoria de presión arterial y rigidez arterial. Las medidas ecográficas
las realizaron 4 médicos formados en ecografía clínica usando un ecógrafo GE Venue Ultrasound. Los datos
se analizaron a través del programa SPSS.

Resultados: Se presentan los resultados preliminares del estudio, analizando los datos obtenidos de 5
pacientes estudiados. Las 5 pacientes son mujeres con 58,4 años de edad media (DE 5,94), de raza caucásica.
En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular previos, 3 de las 5 pacientes son hipertensas, dislipémicas
y/u obesas, y 1 es fumadora activa. Todas ellas están diagnosticadas de esclerosis sistémica, 3 de ellas con
afectación difusa y 2 con afectación limitada, con una media de años de evolución de enfermedad de 15,2
años (DE 5,8). Dos pacientes están en tratamiento activo con micofenolato mofetilo (1 g/12 h), y una de ellas
además está con tratamiento corticoideo (5 mg/24 h). En cuanto a las medidas antropométricas, el IMC
medio es de 24,6 kg/m2 (DE 4,93) y el perímetro abdominal medio es de 86,7 cm (DE 16,5). La tensión
arterial media registrada en consulta es de 123,2 mmHg sistólica (DE 17,7) y 70,6 mmHg de diastólica (DE
7,9). En las 5 pacientes las medidas de ITB son normales (media 1,2 con DE 0,06). La puntuación SCORE2
media es de 3,12% (DE 1,24). En cuanto a los valores medios de los parámetros analíticos, cabe destacar el
colesterol total (media 184 mg/dL, DE 33), el LDL (media 112 mg/dL, DE 22), y que una de las pacientes
presentaba un valor alterado de lipoproteína A (91,7 mg/dL). A nivel ecográfico, se objetivaron placas de
ateroma significativas según los criterios de la ESC en 3 pacientes a nivel carotídeo y en 2 pacientes a nivel
femoral, y las medidas recogidas en ecocardioscopia son normales. No se han recogido los datos de medición
ambulatoria de presión arterial.
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Conclusiones: En el estudio preliminar basado en estas 5 pacientes se objetiva que 3 de ellas, clasificadas
inicialmente según la escala SCORE como pacientes de bajo riesgo, dada la presencia de placas de ateroma a
nivel carotídeo, deben ser reestratificadas como pacientes de muy alto riesgo cardiovascular por enfermedad
vascular documentada en imagen, implicando unos objetivos de LDL más estrictos para lo cual puede ser
necesario intensificar el tratamiento. Por otro lado, las 3 pacientes con esclerosis sistémica difusa tienen
placas de ateroma significativas a nivel carotídeo o femoral.
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