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Resumen

Objetivos: 1. Integrar la ecografía clínica en la valoración global de riesgo vascular de los pacientes con
esclerosis sistémica. 2. Reestratificar a los pacientes dados los datos de enfermedad cardiovascular
inequívoca documentada en ecografía carotídea, según las actuales recomendaciones en las nuevas guías de
riesgo cardiovascular.

Métodos: Se seleccionaron 13 pacientes con esclerosis sistémica y riesgo cardiovascular bajo-medio (% en
SCORE 2 y SCORE 2- OP) de la unidad de enfermedades autoinmunes, previa aprobación del proyecto por
el Comité de Bioética en Investigación de nuestro hospital. Posteriormente se les citó para una consulta en la
que se realizó entrevista clínica, medición de presión arterial y actualización de analítica sanguínea, junto con
ecografía carotídea (General Electrics Venue Ultrasound) por cuatro médicos con formación en ecografía
clínica, tras obtener su consentimiento informado. Se registró el grosor de íntima media y la presencia de
placas de ateroma de forma bilateral (en bulbo, arteria carótida común, interna y externa), definidas por
imágenes compatibles > 1,5 mm o como engrosamiento focal > 50% de la pared adyacente. Se realizó el
análisis de los datos obtenidos mediante SPSS.

Resultados: Entre los pacientes se contaba con 11 mujeres y 2 hombres, entre 39 y 72 años con una media de
edad de 56,8 (desviación estándar 9,89) y media de años de evolución desde el diagnóstico de esclerosis
sistémica de 12,46 años (desviación estándar 6,15). 10 de los pacientes eran de etnia caucásica, 1
sudamericana y 1 africana. 5 de los pacientes tenían diagnóstico codificado de hipertensión arterial (38,46%),
7 de ellos hipercolesterolemia (53,84%) y 1 de obesidad (7,69%). Un paciente estaba en tratamiento con
corticoides (dosis 0,9 mm (38,46%). Se encontraron placas de ateroma significativas en 5 de los 13 pacientes
(38,46%).
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Conclusiones: En los últimos años se han publicado múltiples trabajos que han asociado las enfermedades
autoinmunes, entre ellas la esclerosis sistémica, con el aumento de eventos cardiovasculares. Según los
nuevos estándares de la Sociedad Española de Arteriosclerosis 2022 y las Guías Clínicas de la Sociedad
Europea de Cardiología 2021 se clasifican los pacientes como riesgo cardiovascular muy alto si presentan
enfermedad documentada como placa de ateroma en ecografía carotídea. De nuestros pacientes, 2 de ellos
con riesgo medio y 3 con riesgo bajo por SCORE-2 y SCORE-2 OP se pudieron reclasificar a riesgo muy
alto, lo que supone un cambio en la estrategia terapéutica en cuanto al objetivo de LDL ( 55 mg/dL) en estos
cinco pacientes. Por tanto, la ecografía clínica nos puede ayudarnos a optimizar el manejo los pacientes con
esclerosis sistémica en nuestras consultas.
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