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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Detectar la ateromatosis carotidea puede ser Gtil para mejorar la identificacion
de individuos susceptibles de padecer eventos cardiovasculares. Por ello, el objetivo de este estudio es
cuantificar a los sujetos con riesgo cardiovascular bajo-intermedio segiin las féormulas basadas en
factores de riesgo tradicionales que presentan ateromatosis carotidea y, por lo tanto, tienen un riesgo
alto de eventos cardiovasculares.

Meétodos: Se trata de un estudio transversal y observacional llevado a cabo por la Fundacion Espafiola del
Corazon, en un programa de cribado poblacional. De los 3.778 voluntarios, se identifico y estudi6 a los
que presentaban riesgo bajo-intermedio (n=2.354). Se aplicaron los procedimientos estandar de
examen fisico y analisis de sangre. Se examinaron mediante ecografia las arterias carétidas comin, bulbo
e interna de ambos lados, para identificar la presencia de placa y se midi6 el grosor intima-media en la
car6tida comin. Se calcul6 el riesgo cardiovascular segin la féormula SCORE. Se realiz6 analisis
estadistico bivariable y multivariable de los datos obtenidos.

Resultados: La media de edad de los participantes era 58,9 4+ 15 afios y el 43,8% eran varones. El 23,7%
presentaba hipertension y el 20,5%, hipercolesterolemia. La media de riesgo segin la formula SCORE fue
1,47 £ 1,4. Tanto el grosor intima-media como la prevalencia de placa carotidea aumentaron progresiva y
significativamente (p > 0,005) en paralelo con las décadas de la vida. Las variables significativamente
relacionadas con la presencia de placa carotidea fueron edad, sexo masculino y presion arterial sist6lica. Hay
que destacar que se reclasificd a 592 (25,1%) sujetos a riesgo mas elevado debido a la presencia de placa
carotidea.

Conclusiones: Existe una clara disociacion entre la estratificacion del riesgo cardiovascular mediante los
factores de riesgo tradicionales y la presencia de placa ateromatosa, ya que 1/4 sujetos con riesgo
cardiovascular bajo-intermedio presentaba ateromatosis carotidea.
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The Role of Carotid Ultrasound in Assessing Carotid Atherosclerosis in Individuals
at Low-to-intermediate Cardiovascular Risk

ABSTRACT

Introduction and objectives: Detection of carotid atherosclerosis might help to better identify individuals
susceptible to cardiovascular events. We aimed to quantify the number of participants with carotid
atherosclerosis and low-to-intermediate cardiovascular risk according to the traditional risk factor
scoring, and therefore with an elevated risk of cardiovascular events.

Methods: Cross-sectional, observational study performed during a cardiovascular screening program.
From a total of 3778 volunteers, low-to-intermediate cardiovascular risk individuals (N=2354) were
identified and studied. Physical examination, blood test, and carotid ultrasound followed standard
procedures. Common, bulb, and internal carotid arteries were examined and common carotid intima-
media thickness was measured. SCORE risk value was calculated for all participants. Univariate and
multivariate statistical analysis was performed.

Results: Mean age of participants was 58.9 (15) years, 43.8% were men, 23.7% had hypertension, and
20.5% had hypercholesterolemia. The mean SCORE value was 1.47 (1.4). Both carotid intima-media
thickness and the prevalence of carotid plaques increased steadily and significantly (P<.005) as
advanced decades of life were analyzed. Variables significantly related with the presence of carotid
atherosclerosis were age, male sex, and systolic blood pressure. Interestingly, 592 (25.1%) individuals
were reclassified to a higher risk due to the presence of carotid atherosclerosis.
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Conclusions: There was a clear dissociation between cardiovascular risk scoring and the presence of
atherosclerosis, because 1 of 4 study participants at low-to-intermediate cardiovascular risk had carotid

atherosclerosis.
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Abreviaturas

ECV: enfermedades cardiovasculares
GIMc: grosor intima-media carotideo

INTRODUCCION

La prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares
(ECV) se basa en la identificacion de los individuos de alto riesgo.
Sin embargo, el enfoque tradicional basado en los factores de riesgo
cardiovascular es poco sensible e insuficientemente discrimina-
torio. Tiene interés sefialar que solo 1 de cada 4 participantes
jovenes con enfermedad coronaria cumplié los criterios del
National Cholesterol Education Program para el tratamiento con
estatinas, lo cual llevo a los investigadores a la conclusion de que el
enfoque basado en los factores de riesgo subestima dicho riesgo,
sobre todo en los jovenes'.

En consecuencia, las guias clinicas actuales recomiendan el
empleo de pruebas diagnosticas adicionales no invasivas para
evaluar la presencia de aterosclerosis®. La ecografia carotidea
(determinaciéon del grosor intima-media carotideo [GIMc] e
identificacion de placas ateromatosas) es una técnica validada
para evaluar la aterosclerosis sistémica®. El GIMc, descrito
inicialmente en 1986 por Pignoli et al* se ha utilizado
ampliamente en estudios poblacionales®® y numerosos
ensayos clinicos”®. Ademas, los hallazgos asociados a un
aumento del GIMc o la presencia de placa se correlacionan
con aterosclerosis coronaria valorada por angiografia y por
ecografia intravascular coronaria®.

La cuestion de la informacién aditiva que aportan las
determinaciones del GIMc ya se ha abordado en estudios
previos. En un estudio de 409 pacientes con hiperlipemia!?, se
utilizo la ecografia carotidea para reclasificar a 91 (48%) sujetos
considerados de riesgo bajo segin la puntuacion de riesgo
tradicional de Framingham (< 5%) ante la presencia de un
aumento del GIMc (aterosclerosis carotidea). De igual modo, se
reclasificé en funcién de los resultados de las determinaciones
del GIMc a algunos participantes clasificados inicialmente como
de riesgo bajo-intermedio segiin la puntuacién de Framingham en
ausencia de hiperlipemia’’. Nuestro grupo ha puesto de relieve
que el uso de la ecografia carotidea facilita la reclasificacion de
los pacientes con enfermedad renal crénica, un grupo en el
que el papel de los factores de riesgo clasicos es controvertido'2.
Sobre poblacién espaiiola, existen estudios realizados en sujetos
aparentemente sanos en los que se describen los valores GIMc!>14,
Sin embargo, hay pocos datos orientados a la identificacion de la
aterosclerosis carotidea de individuos asintomaticos, aparentemente
sanos, incluidos los valores del GIMc y la presencia de placas
carotideas. El objetivo de este estudio es evaluar la aterosclerosis
carotidea para cuantificar el nimero de pacientes a los que
se reclasificaria en comparacién con la puntuacién de factores de
riesgo tradicional.

METODOS
Diseiio y procedimientos

Estudio observacional transversal llevado a cabo en siete
ciudades de Espafia (Alicante, Ourense, Barcelona, Madrid,
Valladolid, Zaragoza y Sevilla) durante una campafa de informa-
cion realizada a lo largo de 1 afio por la Fundacién Espafiola del
Corazon, la Sociedad Espariola de Cardiologia y la Sociedad Europea
de Cardiologia. El estudio se organizé de manera similar en cada
ciudad. Los fines de semana (sdbados y domingos), se colocaron
unas instalaciones especificas, consistentes en varias carpas
grandes, en un lugar céntrico o muy concurrido y se publicito
adecuadamente a través de los medios de comunicacion locales,
hospitales y organizaciones de pacientes. Durante siete fines de
semana (14 dias), entre junio y octubre de 2009, tres enfermeras,
dos enfermeras de investigacién con gran preparacion en la
practica de ecografia carotidea y un gestor de datos examinaron a
los participantes para su posible inclusion. Se invit6 a individuos
consecutivos a participar en el estudio sin aplicar ninguna
restriccion, segln el siguiente protocolo:

1. Datos demograficos: se registraron edad, sexo, tabaquismo y
antecedentes de ECV (enfermedades coronarias, ictus, accidente
isquémico transitorio, enfermedades vasculares periféricas), asi
como el diagndstico previo de diabetes mellitus, hiperlipemia,
hipertension o tratamiento en curso con farmacos hipolipe-
miantes o hipotensores.

2. Exploracion fisica: se registro la presion arterial segn la guia del
Joint National Committee-7'° con un dispositivo Omron M6. Se
determin6é también el peso corporal (kg), la talla (m) y el
perimetro abdominal (cm).

3. Resultados analiticos: se determiné el colesterol total con una
muestra obtenida por puncion digital, con el sistema Cardio-
Check® (Polymer Technology Systems, Inc.; Indianapolis,
Indiana, Estados Unidos). A partir de estos resultados, se calculd
el valor de la puntuacién de riesgo SCORE, calibrada para la
poblacion espaiiola.

4. La ecografia carotidea se realiz6 con el método descrito con
anterioridad'®. De forma resumida, para su posible inclusién en
el estudio, se examind a los participantes con un dispositivo
Vivid i (General Electric Healthcare), equipado con un trans-
ductor lineal (8 L) con una banda de frecuencias de 8-13 MHz. Se
examinaron ambas carétidas siguiendo un procedimiento
operativo estandarizado y el consenso publicado de Mann-
heim!”. Se explord inicialmente una imagen transversal de
las arterias car6tidas comunes, los bulbos carotideos y las arterias
cardtidas internas, para identificar la presencia de placas
ateromatosas, definidas por una invasioén focal de la luz de la
cardtida > 1,5 mm°. A continuacién se identificé una imagen
longitudinal de la pared posterior de la arteria car6tida comdn en
una posicién 10 mm proximal al inicio del bulbo y se midi6 el
GIMc online con el programa informatico semiautomatico
AutoIMT® (GE Healthcare; Haifa, Israel). Para la determinacién
del GIMc, se considerd no disponibles los segmentos que no se
podia evaluar. Todo valor del GIMc > 1,5 mm se considero
correspondiente a la presencia de placas®.
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