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Resumen

Objetivos. La aterosclerosis subclinica puede estar presente desde edades tempranas, incluso en ausencia de
enfermedad cardiovascular. |dentificar factores de riesgo en pacientes jévenes permite implementar
estrategias de prevencion de riesgo vascular més eficaces. Los scores de riesgo vascular utilizados de manera
habitual pueden presentar grandes limitaciones. El objetivo de este estudio fue analizar los factores clinicosy
bioquimicos relacionados con la presencia de aterosclerosis subclinica medida por ecografia clinicaen
adultos de 45 afios 0 menos, sin antecedentes de eventos cardiovasculares previos, incluidos en la cohorte
Atheroscope.

Métodos: Se seleccionaron 125 individuos de 45 afios 0 menos, de una cohorte de 500 participantes sin
antecedentes de eventos cardiovasculares. Se realizé un estudio observacional, descriptivo de las
caracteristicas basales, seguido de un analisis univariante (test de Chi-cuadrado o test exacto de Fisher) y
regresion logistica multivariante paraidentificar asociaciones independientes con la presencia de
aterosclerosis subclinica, definida por hallazgos ecogréficos.

Resultados: Laedad mediafue de 38,7 afios (DE 5,15), de los cuales el 72% eran mujeres. La prevalencia de
factores de riesgo fue la siguiente: tabaquismo o extabaguismo (49,2%), sedentarismo (22,4%), antecedente
familiar de enfermedad cardiovascular precoz (22,4%), dislipemia en tratamiento (6,4%), obesidad (6,4%),
hipertension arterial (4,8%) y diabetes mellitus (0,8%). El 22,4% presentaba evidencia de aterosclerosis
subclinica visualizada en ecografia. En el andlisis univariante, los factores significativamente asociados con
aterosclerosis subclinica fueron: edad por encima de 40 afios (p = 0,001), la hipertension arterial (p <
0,0001), ladislipemia (p = 0,005) y e sedentarismo (p = 0,028). En cambio, no se hallaron asociaciones
significativas con e sexo, tabaquismo, obesidad, antecedentes familiares, niveles elevadosde LDL,
lipoproteina(a) o colesterol total. En el analisis multivariante, se identificaron dos factores independientes
asociados con aterosclerosis subclinica: laedad igual o superior alos 40 afos, con una OR de 4,26 (1C95%:
1,3-13,0; p=0,011) y ladislipemia, con una OR 8,3 (1C95%: 1,42-48,12; p = 0,018).

Discusion: La ecografia carotidea es una herramienta valiosa para la estratificacion del riesgo vascular. Esun
método no invasivo ampliamente utilizado para medir la aterosclerosis. Esta medida puede ser Gtil para
gjustar €l nivel deriesgo vascular de cada pacientey guiar asi laintensidad de las terapias preventivas.
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Conclusiones. En adultos jovenes sin antecedentes de enfermedad cardiovascular previa, laedad igual o
superior alos 40 afios y la presencia de dislipemia se asociaron de manera independiente a la presencia de
aterosclerosis subclinica medida por hallazgos ecograficos. A pesar de la ata prevalencia de tabagquismo o
extabaquismo, este factor no se asocio de forma significativa en este andlisis. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de una evaluacion precoz del riesgo cardiovascular, incluso en poblaciones jévenesy
aparentemente sanas, especiamente en presencia de dislipemia o a acercarse alos 40 afnios.
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