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Resumen

Objetivos: Los pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) con frecuencia tienen afectación
polivascular; sin embargo, no hay recomendación explícita de realizar cribado de estenosis carotidea
(EC) en estos pacientes1-4. Nuestro objetivo fue analizar los resultados del cribado sistemático de EC
en pacientes con ITB < 0,9.

Métodos: En nuestra consulta, a los pacientes con sospecha de EAP o alto riesgo cardiovascular les
efectuamos una determinación del ITB. A los pacientes con ITB < 0,9 tenemos protocolizado, desde
enero de 2020, efectuarles ecografía cardiovascular, seguida de doppler TSA (y en ocasiones
angioTC posterior) cuando detectamos placas carotideas significativas. Presentamos los resultados
obtenidos desde el inicio hasta abril de 2023.

Resultados: Se realizó ITB a 360 pacientes. De estos 54 fueron patológicos: 9 con valor > 1,4 y 45
(12,5%) 50%) en 11 de los 40 pacientes (27,5%): en 5 la EC carotidea ya era conocida, y en 6 (15%)
su presencia era desconocida y asintomática. Solo en 1 de los pacientes con EC ya conocida la nueva
valoración mostró una moderada progresión del grado de estenosis. Los 6 pacientes con EC no
conocida previamente tenían: 5 género masculino, una media de edad de 67,1 años, una marcada
presencia de factores de riesgo, y 3 cardiopatía isquémica. De los 6, fueron revascularizados 2,
ambos con éxito. De los pacientes con ITB bajo han fallecido 5. Solo 1 de estos se diagnosticó de EC
no conocida, que no fue revascularizado, y que murió por un síndrome coronario agudo.

Discusión: La alta prevalencia de EC significativa encontrada es acorde con publicaciones previas5.
La revascularización de EC asintomáticas está recomendada en determinadas situaciones y nuestros
datos sugieren que el cribado puede ser útil en pacientes con EAP. Es necesario un ensayo clínico
que lo confirme.

Conclusiones: La prevalencia de EC en pacientes con ITB < 0,9 fue del 27,5%. En 1 de cada 7
pacientes con ITB < 0,9 diagnosticamos EC significativa y asintomática. Los datos sugieren la
conveniencia del cribado de EC en pacientes con EAP.
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