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Resumen

Objetivos. Lainmunodeficienciacomun variable (IDCV) es lainmunodeficiencia primaria sintomatica mas
frecuente en adultos. Su heterogeneidad clinica incluye no solo infecciones recurrentes, sino también
manifestaciones autoinmunes, linfoproliferativas y gastrointestinales. La posible asociacion entre la
desregulacién inmunitariay un incremento del riesgo cardiovascular (RCV) constituye una linea emergente
de investigacion con importantes implicaciones pronosticas. Estimar el RCV en pacientes con IDCV
mediante parametros clinicos, analiticos, inmunol 6gicos y ecograficos. Como objetivo secundario, comparar
el RCV entre pacientes con IDCV complicaday no complicada paraidentificar diferencias asociadas ala
desregulacion inmunitaria.

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal y retrospectivo gque incluyd 63 pacientes adultos diagnosticados
de IDCV segun los criterios ESID. Se recogieron datos retrospectivos clinicos, analiticos e inmunol gicos.
Ademas, se realizd una evaluacion transversal con recogida de datos antropométricos, calculo de escalas de
RCV (SCORE2, SCORE-OPy SCORE especifico para diabetes) y ecografia cardiacay vascular. Se empled
estadistica descriptiva para analizar variables cuantitativas y cualitativas.

Resultados: Laedad media fue de 47,94 afios, con una distribucién equilibrada por sexo. El 53,97%
presentaba IDCV complicada. A pesar de tratarse de una poblacion predominantemente joven, no fumadora
(94,6%), con IMC medio normal (23,8), perimetros abdominales no elevadosy sin obesidad significativa, €l
RCV estimado fue del 3,5% de media. Un 47,4% de |os pacientes se clasificé como de riesgo moderado, un
19,3% como de riesgo alto y un 7,0% como de riesgo muy alto. Solo el 26,3% fue clasificado como de bajo
riesgo. Uno de los hallazgos mas rel evantes fue la elevada prevalencia de dislipemia, presente en el 48,3% de
la cohorte. Los niveles medios de colesterol total antes del tratamiento eran de 202,12 mg/dL y losde LDL
de 125,35 mg/dL,, cifras elevadas para una cohorte sin obesidad ni diabetes mayoritaria. Esta alteracion
lipidica aparece en ausencia de otros factores clésicos y sugiere un componente inflamatorio e inmunitario
subyacente. No se observaron eventos cardiovascul ares clinicos en esta cohorte, probablemente por la
juventud de los pacientesy €l corto tiempo de evolucién. Los indices tobillo-brazo fueron normales. La
rigidez arterial, aunque evaluada, no pudo interpretarse globalmente sin un gjuste especifico por edad.

Conclusiones. Los pacientes con IDCV presentan un RCV aumentado, con una preval encia destacada de
dislipemia a pesar de no presentar obesidad ni otros factores tradicional es de riesgo. Este perfil lipidico
anomal o en una poblacion joven y clinicamente controlada apunta a un posible papel directo dela
inflamacion cronicay la desregulacion inmune en la génesis del riesgo cardiovascular. Estos resultados
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subrayan la necesidad de un cribado especifico del perfil lipidicoy del RCV en pacientes con IDCV, incluso
en etapas tempranas de la enfermedad. Se requieren estudios con mayor muestra, biomarcadores

inmunoinflamatorios y técnicas vasculares avanzadas para confirmar estas asociacionesy orientar estrategias
preventivas personalizadas.
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