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Resumen

Objetivos: Explorar la asociacion entre la presencia de enfermedad cardiovascular establecida
(ECVe) y la ateromatosis subclinica valorada mediante ecografia vascular carotidea y femoral.

Material y métodos: Se realizé ecografia carotidea y femoral a pacientes con HF en seguimiento en
la Unidad de HTA y Lipidos del Hospital Virgen del Rocio, Sevilla. Se evaluaron la presencia de
placas, el nimero de segmentos afectos (puntuaciéon de 0 a 12, a partir de ahora lo denominaremos
score de ateromatosis), el grosor maximo de placa y la presencia de enfermedad cardiovascular
establecida (cardiopatia isquémica, ictus o enfermedad arterial periférica).

Resultados: De los 91 pacientes con HF confirmada y a los que se les realizé ecografia vascular, 67
pacientes tenian ecografia carotidea y femoral. De ellos, 32 eran varones, 20 hipertensos, 20
fumadores y 6 diabéticos. 52 pacientes se encuadraban en prevencion primaria de ECVy 15 en
prevencion secundaria, todos con cardiopatia isquémica (9 con sindrome coronario agudo previo, 6
con enfermedad coronaria diagnosticada por ergometria o angioTAC coronario sin evento clinico) y
2 de ellos con ictus adicional. No hubo ningun paciente con ictus o enfermedad arterial periférica sin
enfermedad coronaria. De estos 15 pacientes, 12 tenian placas carotideas y 14 placas femorales.
Encontramos una mayor puntuacién en el score de ateromatosis carotideo y femoral respecto a los
pacientes sin ECVe. Los pacientes con ECVe tenian un score carotideo medio de 3,6 y una mediana
de 3; mientras que los pacientes sin ECVe tenian un score carotideo medio de 1,75 y una mediana de
1 (p = 0,014). Los pacientes con CI presentan un score femoral medio de 4 y una mediana de 3,7;
mientras que los pacientes sin enfermedad coronaria tenian un score medio de 1,48 y una mediana
de 1 (p = 0,001). Los pacientes con ECVe también presentaron un mayor grosor maximo de placa a
nivel femoral (mediana 2,5 mm en pacientes con ECVe vs una mediana de 1,65 mm en pacientes sin
ECVe, p = 0,005). Esta diferencia no fue significativa en el caso de la ecografia carotidea (mediana
2,5 mm en pacientes con ECVe vs 1,5 mm en pacientes sin ECVe; p = 0,07).

Discusion: En pacientes con HF confirmada y ECVe, principalmente coronaria, una proporcion muy
elevada tienen afectacién carotidea y/o femoral (14 de 15), mostrando que, a pesar de la preferencia
de la enfermedad aterosclerdtica por el lecho coronario en HF, muy frecuentemente coexiste con
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aterosclerosis subclinica a otros niveles. Ademas, en comparacién con los pacientes sin ECVe, los
pacientes con ECVe, presentaron una afectacion subclinica mas extensa con mayor puntuacion en
los scores de ateromatosis en cardtidas y femorales y mayor grosor maximo de placa en femorales.

Conclusiones: La presencia de aterosclerosis subclinica en territorios diferentes al coronario en
pacientes con HF y cardiopatia isquémica podria identificar a pacientes con mayor probabilidad de
sufrir eventos coronarios recurrentes o en otros territorios y que, potencialmente fueran candidatos
a un manejo mas intensivo de los FRCV, esencialmente el LDLc.
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