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Resumen

Objetivos. La estrategia actual parala prevencion de la enfermedad cardiovascular (ECV) se basaen la
evaluacion multifactorial y la estratificacion del riesgo de la misma, aplicando posteriormente intervenciones
dirigidas. Ante labaja sensibilidad de |as escal as actuales en los individuos de riesgo bajo y moderado se han
desarrollado otros métodos para detectar enfermedad arteriosclerética en su fase asintomatica. Entre ellos se
encuentralamedicion del grosor intima-media carotideo (GIM) y la deteccion de placas de ateroma, y €l
calculo de lavelocidad de la onda de pulso (VOP) paralaevaluacion de larigidez arterial. Ambos son dos
marcadores de riesgo cardiovascular (RCV) reconocidos de formaindividual. El objetivo de nuestro estudio
ha sido valorar la posible relacion y asociacion entre larigidez arterial medida en laarteriacardtiday el GIM
en lamismalocalizacion en poblacion hipertensacony sin ECV establecida

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes de la consulta de Hipertensién Arterial del Hospital
Gregorio Marafién alos que se realizo estudio vascular ecogréfico, recogiéndose y analizandose las
caracteristicas generales de los mismos, factores de RCV y antecedentes de ECV establecida. Se analizé la
muestra separada entre pacientes con ECV previay sin ECV establecida mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson para valorar larelacion entre GIM y VOP.

Resultados: Fueron recogidos los datos de 463 pacientes diagnosticados de hipertension arterial de la
Consulta de Hipertension Arterial del Hospital Gregorio Marafion. De ellos 393 no presentaban ECV
estableciday 70 tenian ya un antecedente de ECV diagnosticada (accidente cerebrovascular isquémico o
accidente isguémico transitorio, infarto agudo de miocardio, angina o enfermedad arterial periférica). Dentro
de lamuestrageneral, el 21,5% de |os pacientes eran diabéticos, frente al 47,14% en € grupo de pacientes
con ECV conocida, € 56,1% dislipémicos frente al 84,29% con ECV, y € 40,6% fumadores contra el
58,57%. En cuanto alacorrelacion GIM y VOP carotideo se certifica una correlacion de 0,320, significativa
anivel 0,05 bilateral en los pacientes con ECV previa, y de 0,145 paralos pacientes sin ECV establecida.

Discusion: Dentro de los marcadores de RCV, lamedicion del GIM y de laVOP son dos marcadores de
RCV reconocidos de forma individual. Debido ala existencia de una etiopatogenia en parte comun, la
hipétesis de nuestro trabajo radica en la posible relacién entre ambas mediciones, sugiriendo un aumento
proporciona delaVOP a aumento del GIM. En nuestra muestra observamos dicha correlacion Unicamente
en pacientes que ya presentaban un evento cardiovascular en el momento de la medicién, pudiendo ser
necesario, en estudios subsiguientes, la estratificacion por factores de riesgo entre pacientes sin ECV, para
valorar |a posible asociacion en cada uno de dichos subgrupos de formaindividual. Aun asi, en el andlisis
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actual, podemos observar que |os factores de riesgo diabetes, dislipemiay tabaguismo son mas frecuentes
dentro del grupo de pacientes con ECV establecida.

Conclusiones. Existe correlacion entre el aumento del GIM y laVV OP en pacientes con antecedente de ECV
establecida, sin poderse verificar lamismarelacion entre pacientes sin ECV previa.
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