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Resumen

Objetivos: Conocer si la ecografia clinica vascular tiene un efecto significativo en la reclasificacion
de pacientes con riesgo cardiovascular bajo o moderado por las escalas de riesgo habituales
(SCORE).

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de practica clinica sobre aquellos pacientes que
habian acudido a la consulta especifica de Riesgo Cardiovascular con SCORE entre 0 y 4 en los 2
meses anteriores. En dicha consulta se realiza ecografia clinica carotidea y femoral como parte de la
busqueda activa de enfermedad cardiovascular asintomatica.

Resultados: Encontramos un total de 18 pacientes con estas caracteristicas. 4 con SCORE bajo (0-1)
y 14 con SCORE moderado (2-4). Encontramos placas arteriosclerdticas en el 50% de los pacientes.
Por subgrupos, entre los de SCORE bajo solo encontramos un paciente con placas carotideas (25%)
mientras que entre los de SCORE moderado la prevalencia de placas fue del 57% (8 de 14
pacientes). La utilizacion de la Ecografia Vascular en esta poblacion tiene un gran impacto, llevando
a la reclasificacion del riesgo con su consiguiente implicacion terapéutica en el 83% de los
pacientes. A un 33% los sitia en un nivel de riesgo menor mientras que al 50% los llevaria a un nivel
de riesgo muy alto.
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Discusion: Las pruebas de imagen para la deteccion de arteriosclerosis subclinica han sido incluidas
como opciones validas en los algoritmos de valoracion y tratamiento de las Guias Europeas para el
Tratamiento de la Dislipemia (ESC/EAS 2019) 1. Aunque los estudios iniciales y mas so6lidos son con
Score Calcico Coronario, la Ecografia Vascular se estd demostrando como una prueba perfectamente
valida. Entre los pacientes evaluados en este estudio, un nimero muy significativo (83%) se
reclasifican. En un 33% su riesgo real es menor al calculado por las tablas mientras que en el 50%
observamos datos de enfermedad arteriosclerotica subclinica. Considero que la ecografia es un
método rapido, reproducible, inocuo y razonablemente econdmico para valorar la situacion de los
lechos vasculares de nuestros pacientes y con ello conocer mejor cual es su nivel real de riesgo. Ello
nos llevaria a una optimizacion del tratamiento permitiendo tanto evitar el sobretratamiento en
pacientes de riesgo bajo como infratratar a paciente que en realidad son de riesgo muy alto. En
funcién de estos resultados considero que deberiamos plantearnos el lugar que debe ocupar la
ecografia clinica vascular en el manejo de los pacientes con riesgo bajo o moderado medido por las



escalas tradicionales. Es “solo” muy util o es mas bien imprescindible.

Conclusiones: Disponer de ecdgrafo con el que realizar una ecografia clinica vascular en una
consulta de Riesgo Cardiovascular conllevaria una modificacion del objetivo terapéutico de 8 de
cada 10 pacientes catalogados como de riesgo bajo-moderado a través de las tablas SCORE.
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