Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):658

“Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

RV/D-010 - REESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HETEROZIGOTA (HFH)
TRAS DETECCION DE ARTERIOESCLEROSIS SUBCLINICA MEDIANTE ANGIOTC
CORONARIO

F. Espinosa Torrel, L. Marquez Lépezl, A. Gonzalez Estradal, M. Ortega Reinal, S. Rodriguez Sanchezl, L. Beltran Romerol, O.
Mufiiz Grijalvol y P. Mata Lépez2

IMedicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla. 2Medicina Interna. Fundacién Jiménez Diaz-Ute. Madrid.

Resumen

Objetivos. Evaluar €l papel predictor de la ecuacion de riesgo SAFEHEART en pacientes HFh con
aterosclerosis subclinica detectada mediante angioTC coronario.

Material y métodos: Se seleccionaron 100 pacientes HF asintométicos de la cohorte SAFEHEART con
diagndstico genético y prueba de deteccion de isguemia negativa entre 2013 y 2015. Se recogieron variables
demogréficas, antecedentes familiares, tipo de mutacion, tratamiento y fueron sometidos a TC coronario,
aplicando la ecuacion SAFEHEART antesy después del mismo.

Resultados: Se encontro calcio coronario en €l 61% Yy estenosis en € 41%. Utilizando la ecuacion de riesgo
SAFEHEART, se observé que antes del TC coronario €l riesgo global alos5 afios eradel 0,89%y tras el
mismo aumentaba hasta el 3,07%. L os pacientes que presentaban lesiones significativastrasel TC
presentaban un riesgo alos 5 afos del 4,25%, mientras que previamente a haber sido considerados
asintoméaticos, su riesgo no excediadel 1,41%. L os pacientes con calcio score > 400 presentaban un riesgo a
los 5 afios del 2,74% (previo a TC solo 1,54% y los pacientes revascularizados tras el TC, del 5,93% (previo
aTC solo 1,05%). El riesgo global alos 10 afios antes del TC eradel 1,9%, trasel TC 7,55%. En el subgrupo
con lesiones significativastras TC, € riesgo eradel 8,77% (previo 2,98%). L os pacientes con calcio score >
400 presentaban un riesgo del 10,54% (previo 3,25%) y los revascularizados del 12,09% (previo 2,23%). Los
pacientes con niveles més altos de calcio, mayor suma de severidad de estenosis y suma de composicion de
placa presentaban mayor RCV tanto a’5 como 10 afios.

Discusion: Se deberian plantear ensayos clinicos multicéntricos con mayor muestra e integrar no solo los
hallazgos del angioTC basico, sino también fenotipos histol gicos e identificar lesiones de riesgo.

Conclusiones. La presencia de arterioesclerosis coronaria subclinica es altamente preval ente en pacientes
jovenesy asintométicos con HFh, demostrando laimportancia del angioTC en estos pacientes en los que la
ecuacion SAFEHEART puede infraestimar el riesgo.
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