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Resumen

Objetivos: El andlisis de factores que se asocian a un mayor riesgo cardiovascular del predicho por las guias
(exceso de riesgo cardiovascular) podria mejorar la prevencion de la enfermedad cardiovascular sintomatica.

Métodos: Estudio transversal. Se analizaron los pacientes voluntarios del estudio I CAP (Integrated
Cardiovascular Assessment Program) realizado en un solo centro. Se recogieron datos de la historia clinica,
antropometria, analitica de riesgo cardiovascular y larealizacion de una coronariografiapor TAC (cTAC). Se
seleccionaron los pacientes sin enfermedad cardiovascular previa diagnosticada entre 40 y 80 afios,
estratificados en los grupos de riesgo descritos por la ESC. Se analizaron factores vinculados al exceso de
riesgo cardiovascular, incluyendo: obesidad (IMC > 30 kg/m?), Exceso de LDL (> LDL del recomendado
segun el subgrupo de riesgo), lipoproteina(a) (Lp(a) > 50 mg/d!), hipertrigliceridemia (triglicéridos > 150
mg/dl), hiperglucemia (glucosa > 150 mg/dl o HbA1c% > 5,7%), inflamacion subclinica (PCR > 0,2 mg/dl) y
sospecha de fibrosis hepética (FIB-4 > 1,3 puntos). Se considerd exceso de riesgo (ER) en los pacientes con
estenosis coronaria por cTC > 25% en pacientes de riesgo moderado y estenosis coronaria por cTC > 50% en
pacientes de alto riesgo.

Resultados: Se analizaron un total de 222 pacientes, con una media de edad de 58 + 8 afiosy un 14% de
mujeres. Los pacientes se dividieron por grupos de riesgo en: 43% riesgo leve-moderado (RLM), 50% riesgo
alto (RA) y 7% de riesgo muy alto (RMA). Un 15% de pacientes presentaron exceso de riesgo. Se analizaron
los factores de exceso de riesgo gjustados por edad y sexo en los grupos RLM y RA. Latoma previade
estatinas en pacientes de RLM y la prevalencia de obesidad en aguellos de RA resultaron estadisticamente
significativos, mostrando una interaccion estadisticamente significativa con la sospecha de fibrosis hepética.
L a deteccidn de exceso de riesgo incluyendo latoma de estatinas en RLM y de lainteraccion Obesidad y
sospecha de fibrosis en RA mostraron una capacidad de discriminacion por AUROC de 0,80 (0,67-0,93) y
0,79 (0,67-0,90).
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Conclusiones. Lavaloracién de latoma de estatinas previay de la presencia de obesidad y sospecha de
fibrosis hepética estén asociados a un exceso de riesgo cardiovascular con potencial valor clinico.
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