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Resumen

Objetivos. El eco-doppler carotideo es Util parala deteccion de ateromatosis subclinica, pudiendo, ademés,
evaluar |as caracteristicas hemodindmicas en arterias carétidas. El objetivo de este estudio es evaluar la
hemodinamica carotideay su relacion en manifestaciones vasculares asociadas ala esclerodermia (ES) y en
laateromatosis subclinica.

Material y métodos. Seincluyeron 157 pacientes afectos de esclerodermia (ES) seguin los criterios de
ACR/EULAR 2013 de la cohorte del Hospital Vall d&#39Hebron. Se realiz6 ecografia doppler carotidea
para deteccion de placas. Mediante el software incorporado en €l equipo Vivid | de GE Healthcare, Horten,
Norway, se calcul6 lavelocidad sistélica (VS), velocidad diastolica (VD), € indice de pulsatibilidad (1P), €l
indice de resistencia (IR) y laratio sistole/diastole (S/D) en arterias car6tidas comunesy en arterias carétidas
internas de forma bilateral.

Resultados: Se incluyeron 157 pacientes, 132 mujeres (84,1%) y 25 hombres (15,9%), con una edad media
de 56 afios (20-83) y 18 afios de evolucién media de la enfermedad (0-33), € 64,2% fueron ES subtipo
limitado, 20,9% ES subtipo difuso, 9,5% ES sine esclerodermiay 4,7% ES subtipo inicial. El 49,3% habian
presentado Ulceras digitales, € 41,9% presentaban enfermedad pulmonar difusay e 14,2% presentaban
hipertension pulmonar. Ningin pardmetro hemodinamico mostré diferencias estadisticamente significativas
en relacion afendmeno de Raynaud, Ulceras digitales ni a hipertension pulmonar. Setentay cinco pacientes
(47,7%) presentaban placas carotideas. Estos pacientes presentaban en ACC menor VS (66,8 vs 76,7; p 0,01;
IC -14,5- -4,62), menor VD (15,3 vs 19,99; p 0,01; IC -6,49- -2,88), mayor IP (1,69 vs 1,55; p 0,05; IC 0,02-
0,26) y mayor IR (0,77 vs 0,73; p 0,01; 1C 0,02-0,05). En ACI mostraron menor VD (22,9 vs 26,5; p 0,01; IC
-6,11- --1,01), mayor IP (1,43 vs 1,32, p 0,05; IC 0,01-0,22 y mayor IR 0,71 vs 0,68; p 0,05; IC 0,01-0,05),
sin mostrar diferencias estadisticamente significativasen VS (79,75 vs 84,24 p: 0,21) ni en laratio VS/VD.
Secaculdlaratio VSen ACI/VSen ACC, sin mostrar diferencias significativas, ni en presencia de placas ni
manifestaciones vascularesde laES. La VS mayor de 120, como medida aislada, no mostro diferencias
significativas con la presenciaplacas. La VS mayor de 150 mostro diferencias estadisticamente significativas
(p 0,01; IC 0,05-0,23), mostrando una gran especificidad 0,98 pero muy baja sensibilidad 0,15 (VPP 0,91,
VPN 0,53) parala presencia de placas.

Discusion: Los pardmetros hemodinamicos a nivel carotideo no parecen tener relacion, al menos a nivel
macrovascular, con afectaciones vasculares en relacion con la ES como son el fendmeno de Raynaud, la
presencia de Ulceras o la hipertension pulmonar. Aquellos pacientes con enfermedad ateromatosa tienen un
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perfil hemodinamico carotideo caracteristico con menor VSy VD y mayor IPelRen ACCy ACI. La
presencia de un IP e IR aumentado en |os pacientes con placas, podria hacer pensar en una alteracion
primariade la pared vascular en los pacientes con ES. LaVS mayor de 150 aislada muestra una gran
especificidad parala presencia de placas, no asi laV S mayor de 120. En presenciade placasunaVs > 120
cm/seg indicaria obstruccién al flujo mayor del 50% igual quelaratioVSen ACly VSen ACC > 2.

Conclusiones: Los parametros hemodinamicos carotideos se muestran alterados en aquellos pacientes con
ateromatosi s establecida, harian falta mas estudios sobre si son causa o consecuencia de la ateromatosis. En
nuestro estudio ningun pardmetro hemodindmico tuvo relacion con manifestaciones vasculares de la
esclerodermia.
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