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Resumen

Objetivos. Conocer € grado de grosor de la intima media (GIM) y la presencia de placa carotidea en
pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca (IC). Analizar la asociacion de placa carotideay GIM elevado
con las caracteristicas clinicas de | os pacientes ancianos con I C.

Material y métodos. Se incluyeron de manera consecutiva |os pacientes con | C seguidos en la consulta
monogréfica de IC del Hospital Clinico San Carlos durante 2015 y 2016. Fueron excluidos de la
determinacién aguellos sujetos con fragilidad funcional y deterioro cognitivo importantes. Se valoraron las
variables clinicas basales de edad, factores de riesgo vascular, proBNP, FEVI, hemoglobina, creatinina, PCR,
ferritinay el tratamiento que estaban recibiendo. En la primera consultade IC, se les realizé una ecografia
carotideay determinacién del grosor intimamedia (ESAHOTE-25). Se compararon las caracteristicas basales
delos sujetos con IC y GIM normal, alterado y patologico. El andlisis estadistico se realizdé mediante el test
de Kruskal Wallis, chi cuadrado y test exacto de Fisher utilizandose €l programa SPSS Statistical Package
version 23 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) y estableciéndose un nivel de significacion de p 0,05.

Resultados: Nuestro estudio incluyo 45 pacientes con una edad media de 78,93 (DE 7,54) afios, de los cuales
26 (57,80%) pacientes fueron mujeres. Lamediade laFEVI fue del 53,92% (DE 11,88). El valor medio del
GIM fue de 0,80 (DE 0,17) mm, resultando que 13 (28,9%) pacientes presentaban un GIM normal,
considerando este como menor de 0,7 mm, 23 (51,1%) pacientes presentaron un GIM alterado (de 0,7 a 0,89
mm) y 9 (20%) pacientes tuvieron una medicion patol 6gica (mayor de 0,9 mm). Los pacientes con GIM
alteraday patol 6gica presentaron con mas frecuenciafibrilacion auricular (FA) (53,84% vs 84,37%, p 0,054)
y recibieron més anticoagulacién oral (38% vs 84,37%, p 0,02); sin embargo estos pacientes recibieron
menos tratamiento con estatinas (76,9% vs 62,5%, p 0,618). La presencia de placa con estenosis fue mas
frecuente en el grupo de GIM alteraday patol dgica (0% vs 0,09%, p > 0,05).

Conclusiones.La presenciade placay GIM alterado-patol 6gico en pacientes ancianos con I1C es frecuente. En
nuestra serie supera el 70%. La presencia de GIM aterado y patol 6gico fue més frecuente en pacientes con
FA y ademas en estos pacientes se observa menor prescripcion de estatinas. Consideramos que larealizacion
de ecografia carotideay determinacion de GIM puede mejorar la prescripcion de estatinas en una poblacion
ancianacon ICy alto riesgo deictus.
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