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1B-02. FABP4 CIRCULANTE SE ASOCIA CON LA SEVERIDAD
DEL SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO (SAHS)
Y SU ELEVADA ARTERIOSCLEROSIS SUBCLINICA

R. Catala’, A. Cabré?, R. Ferré?, A. Texidd', S. Sangenis’,
S. Herndndez-Flix' y L. Masana?
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i Arteriosclerosi. CIBERDEM. Hospital Universitari Sant Joan. IISPV.
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Introduccion: El sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) es
un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Los niveles eleva-
dos de la adipocyte fatty acid-binding protein (FABP4) se asocian a la
presencia de obesidad, resistencia a la insulina y enfermedad cardio-
vascular.

Objetivo: Estudiar la asociacién de los niveles circulantes de FABP4
con la severidad del SAHS y la aterosclerosis subclinica de estos
pacientes.

Metodologia: Se incluyeron 125 hombres y mujeres (18-75 afios) con
sospecha de SAHS. Se realiz6 una anamnesis completa, escala de Ep-
worth (ESS), polisomnografia (PSG) diagnéstica, espirometria simple
y analitica sanguinea. Se determind el grosor intima media (GIM)
carotideo. Los participantes fueron clasificados segiin el indice de
apneas-hipopneas (IAH) en 4 categorias: no SAHS (IAH < 5), SAHS leve
(IAH > 5y < 15), SAHS moderado (IAH > 15 y < 30) y SAHS severo (IAH
>30)y la excesiva somnolencia diurna segtin ESS en 3 categorias: ESS
<10; 2 10y £ 15; > 15. Los pacientes con SAHS severo o SAHS mode-
rado y factores de RCV fueron sometidos a 8 semanas de tratamiento
con CPAP. Al finalizar el tratamiento se repitié el ESS y la analitica
sanguinea.

Resultados: De los 125 participantes, 107 fueron clasificados como
SAHS y 18 no SAHS. Los valores de GIM fueron superiores en el grupo
SAHS (661 £ 58 vs 604 + 58 um, p < 0,001) independientemente de la
edad, el género y el IMC. Ademas se detect6 un mayor nimero de
individuos con placa de ateroma en el grupo SAHS (48% vs 2%, p =
0,004). El grupo SAHS present6 una FABP4 circulante superior (25,8 =
9,7 vs 19,1 £ 79 ng/ml, p = 0,003) independientemente de la edad, el
género, el IMCy los niveles de insulina. La FABP4 también fue mayor
en funcién del grado de severidad de la enfermedad (p = 0,017). Los
valores de FABP4 y GIM correlacionaron positivamente (r = 0,341,
p <0,001). Un total de 58 participantes requirieron tratamiento con
CPAP, 48 de ellos finalizaron el estudio segtin protocolo y su calidad

de vida mejoré segln el ESS (96% puntuacién < 10). El grupo que
mejoré de categoria ESS (n = 30) englobaba mayor niimero de indivi-
duos con diabetes tipo 2 (23 vs 0%, p = 0,036) y dislipemia (43 vs 5%,
p = 0,008) y sus niveles de FABP4 disminuyeron con el tratamiento
(p=0,019) mientras que los niveles de FABP4 del grupo que permane-
ci6 en la misma categoria ESS (n = 18) aumentaron significativamente
(p=0,025).

Conclusiones: La FABP4 circulante se asocia a la presencia y al grado
de severidad de SAHS asi como al GIM. Los pacientes SAHS presentan
mayor grado de arteriosclerosis subclinica. Los resultados del estudio
podrian sugerir un beneficio del tratamiento con CPAP sobre el riesgo
cardiovascular asociado al SAHS.

Palabras clave: SAHS. FABP4. Arteriosclerosis subclinica.

1B-03. EL EMPLEO SIMULTANEO DE ECOGRAFIA DE ARTERIAS
CAROTIDAS Y DE FEMORALES IMPLEMENTA EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE ENFERMEDAD ATEROMATOSA EN TODOS LOS
ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y NOS ORIENTA
HACIA UNA DISTINTA PATOGENESIS

A. Betriu Bars, M. Martinez Alonso, T. Vidal Ballesté, ].M. Valdivielso,
E. Ferndndez Girdldez e Investigadores del Estudio Nefrona

IRBLLEIDA. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccion: La enfermedad ateromatosa ocurre precozmente y
con elevada frecuencia en la enfermedad renal crénica (ERC). La
localizacién de las lesiones ateromatosas en el territorio vascular
determina el tipo de eventos cardiovasculares y las tasas de mortali-
dad.

Objetivo: Analizar: 1) si la ecografia femoral aumenta el diagnéstico
de enfermedad ateromatosa obtenido mediante ecografia carotidea y
2) si la presencia de placas en los distintos territorios depende de
diferentes factores de riesgo.

Metodologia: Realizamos ecografia bilateral de carétidas y de femo-
rales en 2.351 pacientes con enfermedad renal crénica estadios 3 a 5
incluidos en el estudio NEFRONA, para determinar la existencia de
placa (grosor intima-media > 1,5 mm). La obtencién de imagenes y la
lectura se llevan a cabo por el mismo equipo. La distribucién de los
pacientes es: 37% ERC estadio 3, 32% ERC estadio 4-5, y 26% ERC esta-
dio 5 en dialisis (5D); edad media 57 + 13 afios; 62% hombres y 25%
diabéticos. Para el analisis estadistico se ha empleado la prueba de
Fisher y la regresion logistica multinominal, considerando significa-
cién valores de p < 0,05.
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Tabla 1

ERC 3 ERC 4-5 ERC 5D

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Sélo cardtidas 241 37,9* 21,8 33,3* 25,7 33,7
Sélo femorales 17,5 20,1 18,1 18,9 18,9 15,3
Carétidas y femorales 58,4 42* 60,1 47,8* 55,4 50,9
Total carédtidas 82,5 79,9 819 81,1 81,1 84,7
Total femorales 75,9 62,1 78,2 66,7 743 66,3

*p < 0,01 comparado con hombres del mismo estadio de ERC.

Tabla 2
Sélo carétida Sélo femoral Carétida y femoral
ROR (95%Cl) ROR (95%Cl) ROR (95%Cl)
ERCZ4-5Vs 3 T13(0,8,1,58) T,53(1,05,2,2T) T,63(1,19,2,22)
ERC 5D vs 3 2,84 (1,95,4,14)** 2,14 (139,3,28)*** 4,18 (2,92,6)"**
mujeres vs hombres 0,64 (0,47,0,87)** 0,5 (0,35,0,7)"** 0,45 (0,33,0,6)***
Edad (afios) 1,09 (1,08,1,1)** 1,08 (1,06,1,09)*** 1,14 (1,13,1,16)***
Ex-fumador vs 1,14 (0,82,1,6) 149 (1,03217) 242 (1,763,32)"*
no fumador
Fumador vs 1,04 (0,68,1,57) 172 (112,2,66)* 4,19 (2,9,6,05)"*
no fumador
Diabetes 2,11(1,512,95)** 135(0,91,2,01) 2,07 (1,5,2,84)"*
LDL-Colesterol (mg/dl) 1 (1,1,01) 1(1,1,01) 1,01 (1,1,1,01)*
TAS (mmHg) 1,01 (1,1,01)* 0,99 (0,99,1) 1,01 (1,1,01)*

*p=0,05; **p =0,01; ***p < 0,0001.

Resultados: La presencia de placas es del 75% en hombres y del 57%
en mujeres en ERC estadio 3 (p < 0,001); 74,5% en hombres y 60,4% en
mujeres en ERC estadio 4-5 (p < 0,001), y del 74,4% en hombres y
63,7% en mujeres en ERC estadio 5D (p = 0,004). La tabla 1 muestra el
% de placas en cada territorio vascular, por sexo y estadio de ERC. La
tabla 2 muestra los resultados de la regresion logistica multinomial
para identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de placa
en los distintos territorios vasculares.

Conclusiones: La prevalencia de placas es superior en varones en
todos los estadios de ERC. La edad y el tratamiento con dialisis se aso-
cian a mayor presencia de placas en cualquiera de los territorios
vasculares estudiados. Diabetes y tensi6n arterial sist6lica (TAS) se
asocian con placas en carétidas mientras que el tabaco se asocia a pla-
cas en las femorales, sugiriendo diferencias en su fisiopatologia. Rea-
lizar simultaneamente ecografia de arterias carétidas y de arterias
femorales aumenta la deteccién de placas de ateroma entre un 15-20%
en ambos sexos en todos los estadios de enfermedad renal, por lo
tanto el screening para la deteccién precoz de enfermedad ateroma-
tosa debe incluir ambas exploraciones.

Palabras clave: Diagnéstico precoz. Ecografia arterial.

1B-05. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y
ARTERIOSCLEROSIS SUBCLINICA EN PACIENTES INFECTADOS
POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

M. Mauri Pont’, G. Almada Rivas?, R. Solé Arnau®, M. Carbé Diez',
F. Oblitas Béjar’, R.M. Borrallo Almansa' y E. Garcia Restoy’

1Servicio de Medicina Interna; *Consultora de Medicina Interna en
Instituciones Penitenciarias. Hospital de Terrassa. 2Médico de Servicios
Penitenciarios Brians 1 (MAP). Barcelona.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular entre los pacientes
infectados por el VIH es mas frecuente que en la poblacién general. La
medicién del indice tobillo-brazo (ITB) mejora la estratificacién del
riesgo cardiovascular (RCV).

Objetivo: 1) Determinar los factores de RCV y arteriosclerosis subcli-
nica, mediante medicién del ITB, en pacientes con infeccién VIH.
2) Determinar las diferencias de factores de RCV entre los pacientes
visitados en la consulta externa de Medicina Interna (CE) y los institu-
cionalizados en centros penitenciarios (CP).

Metodologia: Estudio prospectivo de pacientes > 45 afios, infectados
por el VIH, visitados el afio 2008 en la CE del Hospital y el 2009 en el
CP. Se registré informacion sobre antecedentes familiares, clinicos,
factores de riesgo, datos antropométricos, tratamientos, perfil lipi-
dico, categoria y antigiiedad de la infeccién. Se incluyé un cuestiona-
rio sobre alimentacién saludable, ejercicio fisico y sintomas de
vasculopatia periférica. Para la medicién del ITB se usé el mismo apa-
rato automatizado homologado. Se consideré patolégico un valor
<0,9 0> 1,3 y alteracién limite un ITB = 0,9.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes (edad 50,6 * 6,9 afios; 86%
hombres), 32 de la CE y 39 del CP. Habian presentado clinica de enfer-
medad vascular 14 pacientes (19,7%). El factor de RCV mads prevalente
fue el tabaquismo, presente en 57 pacientes (80,2%). Mostraban perfil
lipidico alterado 45 (63,3%), 27 de ellos con c-HDL bajo y hipertrigli-
ceridemia y 6 (8,4%) se trataban con hipolipemiantes. Habia 5 hiper-
tensos y 6 diabéticos. El tiempo de evolucién de la infeccién VIH fue
de 13,1 afios, encontrandose 24 pacientes (33,8%) en la categoria C.
Seguian tratamiento con IP 31 pacientes, estavudina 8 y zidovudina
13. En relacion a los habitos de vida saludable, 53 (74,6%) no seguian
una dieta cardiosaludable y 18 (25%) reconocian ser sedentarios. El
IMC medio fue de 23,7. El ITB fue de 0,9 en 15 pacientes (21,1%), < 0,9
en 6 (8,5%)y > 1,3 en 1. Seis tenian clinica de vasculopatia. Al compa-
rar los pacientes de CE y del CP, éstos presentaban de forma significa-
tiva (p < 0,01) menor edad media (48,4 + 3,8 frente a 53,3 + 8,7 afios),
mayor proporciéon de fumadores (97,4 frente a 59,3%), mas personas
con c-HDL bajo (48,7 frente a 25,0%), mas afios de evolucién de la
infeccion (media de 17,3 afios frente a 8,9) y eran menos cumplidores
de una dieta cardiosaludable (10,3 frente a 43,7%).

Conclusiones: El tabaquismo es el factor de RCV mas frecuente en
nuestra serie, seguido de la alteracién de los lipidos. Si bien predomi-
nan los pacientes en la cuarta y quinta décadas de la vida, presentan
un ITB alterado cerca de un tercio de los pacientes. Los ingresados en
CP presentan una mayor proporcion de tabaquismo y c-HDL bajo, y
menor seguimiento de dieta cardiosaludable.

Palabras clave: Riesgo vascular. Virus de la inmunodeficiencia humana.
Indice tobillo-brazo.

1B-06. LAS LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL) EJERCEN
UN EFECTO DIFERENCIAL EN LA MIGRACION DE CELULAS
MUSCULARES LISAS DE PARED VASCULAR DEPENDIENDO

DEL MODELO

E. Revuelta Lpez, L. Badimon Maestro y V. Llorente Cortés
Centro de Investigacion Cardiovascular. CSIC-ICCC. Barcelona.

Introduccion: La estabilidad de la placa aterosclerética depende de
la funcién de las células musculares lisas de la pared vascular
(VSMC). Estas células secretan metaloproteinasas (MMP), endopep-
tidasas que degradan la matriz extracelular y regulan la migracion,
proliferacién y supervivencia de las VSMC. Estudios previos en nues-
tro grupo han demostrado que las LDL nativas (LDLn) y en mayor
medida las LDL modificadas por agregacion (LDLag) disminuyen la
capacidad migratoria de las VSMC humanas (hVSMC) mediante un
mecanismo dependiente de la supresién de la expresién y actividad
de la metaloproteinasa-9 (MMP-9).
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar los efectos de la
LDLn y la LDLag en la expresién de MMP-9 y metaloproteinasa-2
(MMP-2) asi como en la migracion de hVSMC y células musculares
lisas de pared vascular de ratén (mVSMC).

Metodologia: Las mVSMC se obtuvieron de la aorta toracica de ani-
males de 3 a 5 meses por el método de digestion enzimatica. Los cul-
tivos se mantuvieron en medio DMEM suplementado con un 10% de
suero bovino fetal. La expresion de MMP-9 y MMP-2 se analizé a nivel
de ARNm mediante PCR tiempo real y a nivel de proteina mediante
analisis por “Western blot”. La actividad de las MMPs se estudid
mediante zimografia en geles de SDS-PAGE 10% poliacrilamida conte-
niendo 1 mg/ml de gelatina. El ensayo de migracién celular se llevo a
cabo mediante la técnica de “scratch” en una monocapa celular y con-
taje del porcentaje de area dafiada cubierta por células.

Resultados: La LDLn y la LDLag incrementaron la migracion de las
mVSMC con respecto al control de forma tiempo dependiente
(8 horas: control: 14,93 + 1,04; LDLn: 23,18 £ 1,23; LDLag: 20,27 £ 1,41,
p < 0,05; 24 horas: control: 32,01 + 1,94; LDLn: 57,25 + 4,59; LDLag:
43,23 + 1,39, p < 0,05). Los datos de PCR tiempo real demonstraron que
LDLny LDLag (100 pg/mL, 24 horas) incrementaron la expresién génica
de MMP-2 en 1,41 y 1,63-veces, respectivamente. En concordancia, los
andlisis por “Western blot” demostraron un incremento en la expresién
proteica de MMP-2 por LDLn y LDLag. La zimografia también revel6 que
la actividad de la MMP-2 se incrementaba de forma tiempo depen-
diente en presencia de LDL (8 horas: control: 5,33 + 0,61; LDLn: 6,96 +
0,14; LDLag: 7,35 £ 1,08; 24 horas: control: 7,28 + 1,41; LDLn: 10,21 =
0,71; LDLag: 11,71 £ 0,4). Sin embargo, las LDL no ejercieron ningtn
efecto en la expresion y actividad de la MMP-9 en mVSMC.
Conclusiones: Mientras que la LDLn y la LDLag disminuyen la migra-
cién de hVSMC mediante la supresion de la expresion y actividad de
la MMP-9, estas LDL aumentan la migraciéon de mVSMC mediante un
incremento en la expresién y actividad de 1la MMP-2. Estos estudios
evidencian la importancia de escoger un modelo adecuado para poder
trasladar a humanos los posibles efectos de las lipoproteinas en la
estabilidad de la placa aterosclerética.

Palabras clave: LDL. MMP-9. MMP-2. Migraci6n. Células vasculares.

1B-07. EL RECEPTOR NUCLEAR NOR-1 MEDIA LA RESPUESTA
VASCULAR A DANO MECANICO Y MODULA LA INFLAMACION:
RESULTADOS DE UN MODELO ANIMAL QUE SOBREEXPRESA
NOR-1 ESPECIFICAMENTE EN CMLV

R. Rodriguez Calvo', A. Guadall’, O. Calvayrac’, J. Alonso', A. de Diego?,
M.A. Navarro?, P. Muniesa®y ]. Osada?

ICentro de Investigacion Cardiovascular (CSIC-ICCC), IIb-Sant Pau,
Barcelona. 2Unidad de Transgénesis. Instituto Aragonés de Ciencias

de La Salud. Zaragoza. 3Facultad de Veterinaria. CIBEROBN. Universidad
de Zaragoza.

Introduccion: Estudios previos de nuestro grupo han demostrado
que el receptor nuclear NOR-1 (NR4A3) estd implicado en la prolifera-
cién y supervivencia de las células vasculares. Ademas, hemos demos-
trado que este receptor esta sobre-expresado en placas de pacientes
con cardiopatia isquémica. Sin embargo, los datos procedentes de
ratones transgénicos que expresan un dominante-negativo que
suprime los tres receptores NR4A son contradictorios con los obteni-
dos en animales deficientes en NOR-1.

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido generar un modelo de
ratén transgénico que sobre-exprese NOR-1 humano especificamente
en células musculares lisas vasculares (CMLV), y analizar las conse-
cuencias de dicha sobre-expresion en la hiperplasia de la intima indu-
cida por dafio vascular y en la expresion de genes clave en el proceso
inflamatorio-aterogénico.

Metodologia: La secuencia codificante para el receptor NOR-1
humano (hNOR-1) se situé bajo el control de un promotor minimo

de SM22alpha, y la construccién resultante fue utilizada para gene-
rar dos lineas estables de ratones transgénicos con expresion diri-
gida a CMLV (Tg-hNOR-1+VSMC). La sobre-expresion del transgén se
analiz6 mediante PCR a tiempo real e inmunohistoquimica. La car6-
tida izquierda de estos animales fue sometida a ligacién para inducir
dafio mecdnico. Transcurridas tres semanas los animales se sacrifi-
caron y se prepararon secciones de la regién intervenida que se tifie-
ron con hematoxilina-eosina, y se cuantificé la formacién de
neointima. Mediante la técnica de explantes se obtuvieron CMLV de
la aorta de animales control y Tg-NOR-1+VSMC. En estas células, se
analiz6 la actividad transcripcional de NOR-1 mediante ensayos de
transfeccion con vectores reporteros (luciferasa) y la capacidad de
unién de este factor a sus secuencias reguladoras mediante EMSA.
Como indice de proliferacion celular se utiliz6 la incorporacién de
[3H]-timidina.

Resultados: Se generaron dos lineas de ratones transgénicos que
expresaban hNOR-1 en tejidos vascularizados, y sobre todo en aorta,
donde su nivel de expresion fue similar en ambas lineas transgénicas.
En los ratones Tg-hNOR-1+VSMC la formacién de neointima inducida
por ligacién de la arteria carétida fue superior a la observada en rato-
nes control (2,36 veces, p < 0,01). Experimentos de EMSA y transfec-
cién transitoria demostraron la funcionalidad del transgén y
evidenciaron que la actividad transcripcional de NOR-1 estaba aumen-
tada en las CMLV de los animales transgénicos. El indice de prolifera-
cion de estas células también fue superior al de CMLV de animales
control (1,58 veces, p < 0,001). Ademas, la sobre-expresion de NOR-1
se asoci6 con una disminucién de la expresion de citoquinas y que-
mogquinas pro-inflamatorias implicadas en el proceso aterosclerético
(MCP-1, CCL20, IL-6 e IL-8) tanto in vivo (aorta de Tg-hNOR-1+VSMC)
como in vitro (CMLV de Tg-hNOR-1+VSMC).

Conclusiones: Nuestros resultados in vivo apoyan el papel de NOR-1
en proliferacién de CMLV y remodelado vascular. Este modelo de
ratén transgénico NOR-1 podria ser una herramienta atil para el estu-
dio de enfermedades vasculares fibroproliferativas e inflamatorias.
Palabras clave: NOR-1. CMLV. Aterosclerosis acelerada.

2A-06. ESTRES OXIDATIVO Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
PRECOZ SIN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PREVIO

E. Melguizo Madrid', C. Gonzalez Rodriguez’, T. Arrobas Velilla’,
V. Navarro Compan?, B. Hernandez Cruz?, C. Gonzalez Martin’,
F. Navarro Sarabia? y F. Fabiani Romero’

'UGC Bioquimica Clinica; 2UGC Reumatologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad infla-
matoria sistémica crénica que afecta a muchos 6rganos y tejidos. El
proceso oxidativo parece estar asociado con la AR, en el se generan
radicales libres que provocan una alteracion en los procesos inflama-
torios propios de la enfermedad comportandose la propia enferme-
dad como un factor de riesgo cardiovascular mas.

Metodologia: La poblacidn fue seleccionada por un equipo de reu-
matélogos expertos del hospital Virgen Macarena de Sevilla. Se
incluyeron a un total de 65 pacientes con diagndstico reciente de AR
y 65 controles sanos con sus correspondientes datos de edad, sexo,
habito tabaquico, peso y la talla. Se obtuvieron de cada individuo
muestras de suero y sangre total en tubos EDTA K3 (se centrifugaron
a 0 °C para obtener plasma fresco) y afiadi6 un céctel de antioxidan-
tes a cada muestra antes de almacenarse a - 80 °C. Se realiz6 un per-
fil de riesgo cardiovascular (CT, c-HDL y c-LDL, triglicéridos, Apo
B100, Apo A1, PCR ultrasensible, homocisteina y Lp(a)). Como mar-
cadores de estrés oxidativo: peracidos grasos, Proteinas carbonila-
das y malonildialdehido. El anélisis estadistico se realiz6 mediante
el paquete estadistico SPSS 15.0. Proteinas carboniladas (PC): Se cal-
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cul6 empleando la reaccion selectiva de estas proteinas con 2,4 dini-
trofenilhidrazina y la posterior precipitacién con acido
tricloroacético. Se cuantificé la absorbancia a 370 nm. El malonil-
dialdehido se determiné por HPLC. Los peracidos grasos (LOOH) se
extrajeron con cloroformo y posteriormente se midieron por oxida-
cién quimica del tiocianato ferroso a tiocianato férrico y cuantifica-
cién de la absorbancia a 500 nm.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en ningtin marcador sociodemografico, antropométrico o de habito
tabaquico. En cambio, si se observaron en los marcadores de estrés oxi-
dativo, siendo superiores en los pacientes con respecto a controles
LOOH (37,4 + 14,4 vs 22,0 £ 19,6 uM) y PC (112,4 + 60,6 vs 55,3 + 42,8
M) excepto en el caso del MDA (8,1 + 1,9 vs 9,3 + 1,3 uM). En cuanto a
los marcadores de RCV se observaron diferencias significativas en
C-HDL (58,72 + 51,98 vs 51,98 + 12,93 mg/dL), Apo A1;(166,7 + 30,0 vs
151,3 £ 26,1 mg/dL) ambas menores en pacientes y us- PCR (2,68 + 3,62
vs 21,26 + 41,57 mg/L), apoB100/apoA1 (0,56 + 0,18 vs 0,63 + 0,20)
ambas incrementadas en los pacientes. Un 58% de los pacientes presen-
taron concentraciones de ApoB100 > 90 mg/dL, un 74% con PCR > 3
mg/L, un 25% con homocisteina > 12 pM, un 12% con TG > 150 mg/dL,
un 32% con Lp(a) > 30 mg/dL y un 54% con IMC > 25.

Conclusiones: Los pacientes con AR precoz presentan desde las pri-
meras etapas estrés oxidativo, concentraciones de c-HDL y Apo-A1l
inferiores al grupo control, actividad inflamatoria manifestada por la
elevacion de us-PCR y cociente aterogénico (apoB100/apoA1) incre-
mentado. Por lo tanto, el riesgo cardiovascular que presentan estos
pacientes se manifiesta desde el inicio de la enfermedad.

Palabras clave: Artritis reumatoide. Estrés oxidativo. Arteriosclerosis.
Colesterol. Factor de riesgo cardiovascular.

2A-07. VARIACION DEL iNDICE TOBILLO-BRAZO EN POBLACION
GENERAL TRAS 4 ANOS DE SEGUIMIENTO

C.Lahoz!, T. Garcia-Fernandez?, M. Barrionuevo?, 1. Vicente?,
T. Gonzalez-Alegre', M.F. Garcia-Iglesias’, E. Estirado’
y ].M. Mostaza'

"Hospital Carlos Ill. Madrid. *Centro de Salud Fuencarral. Madrid.

Introduccion: La variacién del indice tobillo brazo (ITB) se relaciona
con la progresion de la arteriosclerosis en miembros inferiores y se
asocia con el incremento de la morbimortalidad cardiovascular a
medio plazo.

Objetivo: El objetivo del estudio fue investigar el grado de variacién
del ITB tras cuatro afios de seguimiento y los factores asociados con
una modificacién relevante del mismo.

Metodologia: Participaron 1.361 voluntarios de entre 60 y 79 afios
reclutados consultas de atencién primaria sin enfermedad arterial peri-
férica conocida. Se les hizo una historia clinica, una exploracion fisica,
un andlisis de sangre y se les determiné el ITB. Cuatro afios después se
les invitd a una nueva evaluacion clinica con determinacién del ITB. Se
consideraron variaciones relevantes del ITB aquellas > 10%.
Resultados: Un total de 755 sujetos (edad media 69,9 afios, 35,9%
varones) acudieron a la segunda visita. El ITB medio fue de 1,07 £ 0,15,
un 0,02 + 0,12 menor que en la primera visita (p10%, que en el anélisis
multivariante se asoci6 significativamente con el sexo masculino, los
antecedentes de enfermedad cardiovascular, el no consumo de inhibi-
dores del sistema renina-angiotensina y la presencia de una dislipe-
mia aterogénica. Un 16,1% (n = 117) de la poblacién presenté un
incremento relevante del ITB que no se asoci6é con ningin factor de
los estudiados.

Conclusiones: En poblaciéon general el ITB tiende a descender lenta
pero progresivamente, si bien uno de cada 6 sujetos presenta un
incremento relevante del mismo.

Palabras clave: indice tobillo-brazo. Enfermedad arterial periférica.
Dislipemia aterogénica.

2B-02. LAS LDL MODIFICADAS POR AGREGACION PROLONGAN

LA VIDA MEDIA DEL RECEPTOR LRP1 MEDIANTE LA MODULACION
DE LA ACTIVIDAD DEL SISTEMA UBIQUITIN-PROTEASOMA

EN CELULAS VASCULARES HUMANAS

R. Cal Pérez-Quevedo, M. Garcia-Arguenzonis, E. Revuelta Lépez,
J. Castellano Albarca, L. Badimon Maestro y V. Llorente Cortes

Centro de Investigacion Cardiovascular. CSIC-ICCC. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion: La retencién y agregacién de las LDL (agLDL) en la
intima arterial son procesos clave en la aterogénesis. En las células
musculares lisas humanas (CMLV), el receptor LRP1 es responsable de
la captacion selectiva de colesterol esterificado de las LDLag, favore-
ciendo la acumulacién intracelular de lipido. Nuestro grupo demostré
que la LDLag incrementa la expresion de LRP1 en CMLV, al menos en
parte, mediante la regulacién a la baja de los factores de transcripcién
SREBP-2. Sin embargo, se desconoce si la LDLag ejerce algtin efecto en
el sistema ubiquitin proteasoma y por tanto en la vida media del
receptor LRP1.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de las LDLag
en la degradacién del receptor LRP1 por el sistema ubiquitin-pro-
teasoma en células vasculares humanas

Metodologia: Las CMLV humanas fueron aisladas de la capa media
de arterias coronarias de pacientes sometidos a trasplantes de cora-
z6n en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau mediante la técnica de
explantes. El silenciamiento génico se realizé mediante la nucleofec-
ciéon de CMLV con siRNAs especificos. El analisis de la expresién
génica y proteica se llevé a cabo por PCR en tiempo real y analisis
por “Western blot” respectivamente. La acumulacién intracelular de
lipidos se analizé por cromatografia en capa fina después de extrac-
cion lipidica. La ubiquitinacién del receptor LRP1 se estudi6
mediante immunoprecipitaciéon y posterior deteccién del grado de
ubiquitinacién de LRP1 mediante anticuerpos anti-ubiquitina. La
estabilidad de la proteina de LRP1 se estudié mediante la adiccién
de cicloheximida (un inhibidor de la sintesis proteica) (100 uM) a los
cultivos de CMLV.

Resultados: La LDLag (100 pg/mL) disminuy6 la expresién trans-
cripcional y proteica de la proteina ubiquitin ligasa E3 CHFR (chec-
kpoint protein with FHA and RING finger domains) hasta un 33% en
CMLV expuestas a LDLag durante 20 horas. El silenciamiento del
LRP1 inhibi6 el efecto de las LDLag sobre CHFR, mostrando que el
efecto de las lipoproteinas lo media su receptor. A su vez, el silencia-
miento de CHFR, y las LDLag por si solas, incrementaron la expresiéon
proteica del LRP1 aproximadamente 2-veces. En concordancia, la
LDLag redujo la ubiquitinacién del receptor LRP1 (LDLag: 0,52 +
0,025 vs control: 1,74 + 0,33) y aumento la vida media del receptor
LRP1 en CMLV.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que la LDLag estabi-
liza la expresion proteica del LRP1 a través del descenso en la expre-
si6én de CHFR y de la actividad del sistema ubiquitin-proteosoma en
células musculares lisas de pared vascular humana.

Palabras clave: LRP1. Ubiquitin-proteasome. Aggregated LDL. Células
vasculares. CHFR.

P-069. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL ASOCIADA
A UN ITB PATOLOGICO EN ATENCION PRIMARIA

M. Frias Vargas' y ].R. Peraira Moral?
CS Humanes. Fuenlabrada. Madrid. ?Instituto de Cardiologia. Madrid.

Introduccion: La circunferencia abdominal (CA) puede ser utilizada
para identificar el sobrepeso y la obesidad en pacientes con riesgo de
desarrollar alguna complicacién metabdlica que aumente la mortali-
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dad cardiovascular (MCV). El indice tobillo brazo (ITB) es una herra-
mienta Gtil en la deteccién de arteriosclerosis subclinica en pacientes
sin enfermedad aterotrombdtica conocida (SEAC) en atencién prima-
ria (AP) por su facil accesibilidad y reducido coste.

Objetivo: Nuestro objetivo fue estimar la prevalencia de la asociacién
de la circunferencia abdominal e ITB patolégico en pacientes con al
menos un factor de riesgo cardiovascular (FRCV).

Metodologia: Estudio descriptivo y transversal. Doscientos sesenta y
nueve sujetos SEAC valorados en un centro de AP con un Gnico crite-
rio de inclusién: un FRCV clasico. Con una media de edad de 61 + 11
afios, 50% mujeres. Empleamos un doppler portatil (Minidop Hadeco®)
y un esfigmomandémetro para la medicién del ITB. Se consider6 pato-
l6gica la medida de la CA segtin criterios de ATP III: > 88 cm en muje-
res y > 102 cm en hombres. Se utilizé el programa SSPS, version 15
para el andlisis de los datos.

Resultados: De los 269 pacientes, el 66% eran hipertensos, 28% diabé-
ticos tipo 2, 55% hipercolesterolémicos, 23% presentaba sindrome
metabdlico, 18% dislipemia aterogénica y el 63% presentaba una CA
patolégica (169 pacientes). De estos 169 pacientes, 23 pacientes (14%)
se acompaiio de ITB patolégico. Dicha asociacion fue estadisticamente
significativa (p = 0,042).

Conclusiones: En nuestra serie 1 de cada 7 pacientes coexiste un CA
patolégica y un ITB patolégico. La determinacién sistematica del ITB
en pacientes de AP con al menos un FRCV y CA patolégica podria iden-
tificar a un porcentaje significativo de sujetos SEAC por lo que podria
incorporarse a la practica diaria para estimar mejor el RCV en este
subgrupo de poblacién.

Palabras clave: indice tobillo brazo. Circunferenciaabdominal. Atencién
primaria.

P-070. CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A UN ITB
PATOLOGICO EN PACIENTES CON RATIO TRIGLICERIDOS/
COLESTEROL-HDL PATOLOGICO EN ATENCION PRIMARIA

M. Frias Vargas' y ].R. Peraira Moral?

'CS Humanes. Fuenlabrada. Madrid. *Instituto de Cardiologia.
Madrid.

Introduccion: El ratio triglicéridos/colesterol HDL (TG/HDL) permite
detectar de forma precoz el proceso aterogénico en pacientes con
mayor riesgo de mortalidad cardiovascular (MCV). El indice tobillo
brazo (ITB) es una herramienta ttil en la deteccién de arteriosclerosis
subclinica en pacientes sin enfermedad aterotrombética conocida
(SEAC) en atencion primaria (AP) por su facil accesibilidad y reducido
coste. Un ITB

Objetivo: Nuestro objetivo fue estimar la prevalencia de la asociacién
del ratio TG/HDL e ITB patoldgico en pacientes con al menos un factor
de riesgo cardiovascular (FRCV).

Metodologia: Estudio descriptivo y transversal. Doscientos sesenta
y dos sujetos SEAC valorados en un centro de AP con un tnico crite-
rio de inclusién: un FRCV clésico. La edad media fue de 61 + 11 afios,
50% mujeres. Empleamos un doppler portatil (Minidop Hadeco®) y
un esfigmomandémetro para la medicién del ITB. Se consider6 pato-
légico el ratio TG/HDL > 3 en pacientes con dislipemia aterogénica
(DA). Se utilizé el programa SSPS, versién 15 para el andlisis de los
datos.

Resultados: De los 262 pacientes, el 66% eran hipertensos, el 28%
diabéticos tipo 2, el 55% hipercolesterolémicos, el 18% presentaba
DAy en el 49% (128 pacientes) se observé un ratio TG/HDL patolé-
gico. En 14 pacientes de éstos tltimos (11%) detectamos un ITB pato-
l6gico. Dicha asociaciéon no fue estadisticamente significativa
(p=0,53).

Conclusiones: En nuestra serie aproximadamente 1 de cada 9 pacien-
tes tiene un ratio TG/HDL patoldgico y un ITB patolégico. La determi-

nacién sistematica del ITB en pacientes de AP con al menos un FRCV y
ratio TG/HDL patolégico podria identificar a un porcentaje significa-
tivo de sujetos SEAC por lo podria incorporarse a la practica diaria
para estimar mejor el RCV en este subgrupo de poblacion.

Palabras clave: indice tobillo brazo. Atencién primaria. HDL colesterol.
Triglicéridos.

P-085. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA PREMATURA

S. Mufioz Troyano', M.A. Baena Lopez?, M.A. Esteban Moreno?,
M.L Péveda Garcia?, S. Mufioz de la Casa® y C.R. Garcia Garcia®

1UGC Cardiologia; 3UGC Medicina Interna; “UGC Nefrologia. Hospital
Torrecdrdenas. Almeria. 2Unidad de Polivalentes y Urgencias.
HAR El Toyo. Almeria. *Unidad Docente MFYC, Almeria.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular aterotrombdtica es
una de las principales causas de mortalidad en el mundo. La cardio-
patia isquémica prematura es aquella que aparece antes de los 50
afos, supone el 10% de la morbilidad coronaria, con un mayor coste
anual. Estos pacientes presentan un perfil de riesgo cardiovascular
diferente al resto de la poblacién, suele afectar mas a varones y
muestra una alta prevalencia de algunos factores de riesgo cardio-
vascular, como el tabaquismo, dislipemia y antecedentes de cardio-
patia isquémica.

Objetivo: El objetivo de este estudio es un analisis comparativo de la
presencia de factores de riesgo cardiovascular entre una cohorte de
pacientes hospitalizados por cardiopatia isquémica prematura y una
cohorte de pacientes con cardiopatia isquémica no prematura en el
ano 2010.

Metodologia: Estudio observacién retrospectivo, realizado en el ser-
vicio de Cardiologia del hospital Torrecardenas de Almeria, Utilizando
bases de datos informatizadas hospitalarias. Se incluyo a 118 pacien-
tes hospitalizados por cardiopatia isquémica prematura diagnosti-
cada por coronariografia y 118 pacientes con cardiopatia isquémica
no prematura diagnosticada por coronariografia, seleccionados de
forma aleatoria, en el afio 2010.

Resultados: En el caso de la cardiopatia isquémica prematura la
media fue de 39,9 £ 10 afios y con una distribucién por sexo (hombres
77% y mujeres 23%). Todos los pacientes analizados eran caucdsicos
excepto un 5% de raza negra. La prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular fue: tabaquismo, 70%; consumo de drogas 6,2%, hiper-
colesterolemia 46,6%, hipertension arterial 42%, diabetes mellitus,
18,6% y cardiopatia isquemia previa 1,8%. En la cohorte de pacientes
con cardiopatia isquémica no prematura la edad media fue de 71,5+ 5
y con una distribucién por sexo (68,2% y 32,8%). Todos los pacientes
analizados eran caucasicos. La prevalencia de factores de riesgo fue:
tabaquismo 24,1%, consumo de drogas 0,5%, hipercolesterolemia
20,2%, hipertension arterial 60,2%, diabetes 33,2% y cardiopatia isqué-
mica previa 10,2%. Los factores de riesgo coronario fueron mas preva-
lentes en la cohorte de cardiopatia isquémica no prematura, a
excepcién del tabaquismo, consumo de drogas e hipercolesterole-
mia.

Conclusiones: Los principales resultados de nuestro estudio son las
diferencias en prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares
en la cardiopatia isquémica prematura, jugando un papel impor-
tante el estilo de vida de la poblacién joven, en relacién al consumo
de téxicos. Todo ello hace necesario, incrementar el control de los
factores de riesgo cardiovascular desde atencién primaria, para dis-
minuir la prevalencia de cardiopatia isquémica prematura y reducir
el impacto econémico, social y médico que presentan dichos pacien-
tes.

Palabras clave: Factores de riesgo. Cardiopatia isquémica. Prematura.
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P-105. EL RIESGO DE DIABETES ASOCIADO A LA EDAD
ES MENOR EN INDIVIDUOS CON NIVELES ELEVADOS
DE LIPOPROTEINA(A)

D. Martin Roque, M. Boronat Cortes, R.M. Sanchez,
FJ. Novoa Mogollén y D. Marrero Arencibia

Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Analizar la relacién entre diabetes y concentraciones séri-
cas de lipoproteina(a) [Lp(a)] en un estudio llevado a cabo en una
poblacién canaria adulta.

Metodologia: Se determinaron los niveles de Lp(a), asi como otros facto-
res de riesgo convencional para diabetes en 1030 adultos (edad > 30
afios) que tomaron parte en un estudio epidemioldgico transversal de
corte poblacional realizado en la isla de Gran Canaria (Estudio Telde). El
diagnéstico de diabetes se establecié cuando existia un antecedente
documentado de la enfermedad o de acuerdo a los criterios de la OMS de
1999. En primer lugar, utilizando un arbol de clasificacién y regresion, se
seleccioné un punto de corte de Lp(a) de 46 mg/dl para la identificacién
de individuos con riesgo de diabetes. Posteriormente se construy6 un
modelo de regresién logistica con término de regularizacién L2 para eva-
luar el efecto independiente de la edad y sus interacciones con variables
tradicionalmente asociadas a la enfermedad.

Resultados: Junto a factores usualmente asociados a diabetes (edad,
presion arterial media, triglicéridos y un término de interaccién entre
edad y niveles bajos de colesterol HDL), el modelo detecté una rela-
cién inversa entre diabetes y el término de interaccién edad*Ip(a)
> 46 mg/dl

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el indice de aparicién de
diabetes relacionado con el avance de la edad es mas bajo entre suje-
tos con niveles altos de Lp(a).

Palabras clave: Diabetes mellitus. Edad. Lipoproteina (a).

P-106. DISTRIBUCION DE VALORES DE GROSOR INTIMA-MEDIA
CAROTIDEO Y FRECUENCIA DE PLACAS DE ATEROMA EN SUJETOS
SIN FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

S. Martinez Hervas', S. Bauer Izquierdo?, A. Priego Serrano’,
J. Caro Ibafiez', R. Lorente Calvo!, G. Cervell6 Donderis’,
].T. Real Collado' y J.F. Ascaso Gimilio®

IServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico Universitario
de Valencia. CIBERDEM. Departamento de Medicina. Universidad de
Valencia. *Centro de Salud de Godelleta. Hospital de Manises. Valencia.

Introduccion: La ecografia carotidea es un método no invasivo ha
surgido en un intento de redefinir la estratificaciéon del riesgo y la
necesidad de tratamientos mucho mas intensivos, ya que incremen-
tos en el grosor intima-media (GIM) de la arteria carétida o la presen-
cia de placas de ateroma se han asociado de forma directa con un
incremento en la incidencia de enfermedad cardiovascular. Sin
embargo, actualmente existen pocos datos acerca de los valores de
normalidad en poblacién espaiiola.

Objetivo: Definir la distribucion de los valores de normalidad de GIM
de la arteria carétida comun, ajustado por edad y sexo, en poblacién
espaiiola.

Metodologia: Durante un periodo de 2 afios se estudiaron 746
individuos, seleccionados de forma oportunistica entre los pacien-
tes que acudieron a diversas consultas del drea metropolitana de
Valencia. De éstos, se excluyeron los individuos con ingesta exce-
siva de alcohol, IMC > 30 kg/m?, PA > 140/90 mmHg o diagnéstico
previo de hipertensidn arterial, cLDL > 160 mg/dl, TG > 200 mg/dl,
cHDL < 35/40 mg/dl (hombres y mujeres respectivamente) y glu-
cosa > 126 mg/dl o diagndstico previo de diabetes. La exploracién
ecografica se realiz6 mediante un equipo Siemens Sonoline G40. El
GIM, definido como la distancia existente entre la interfaz luz caro-

tidea-intima y la interfaz media-adventicia de la pared distal, se
determind en seccién longitudinal en la regién previa a la bifurca-
cion de la arteria carétida comin (1 cm). La presencia de placas de
ateroma se evalué en los 3 segmentos (arteria carétida comun,
bulbo carotideo y arteria carétida interna) y fue definida como
engrosamientos focales del GIM con una altura > 1,0 mm o superior
al 50% del GIM adyacente.

Resultados: Estudiamos el GIM carotideo de 212 individuos (85 hom-
bres y 127 mujeres) de edades comprendidas entre 18 y 78 afios. En
los varones el P75 del GIM carotideo medio fue de 0,61258 mm. En las
mujeres el P75 del GIM carotideo medio fue de 0,52775. El GIM se
relacioné fuertemente con la edad (r = 0,645; p < 0,001). El 10,7% de
los individuos presentaron placa de ateroma.

Conclusiones: El GIM carotideo se correlaciona fundamentalmente
con la edad. El establecimiento de valores de normalidad podria ser
de utilidad para evaluar la presencia de alteraciones a nivel carotideo
en los pacientes atendidos en la practica clinica habitual.

Palabras clave: GIM carotideo. Arteriosclerosis subclinica. Placa de
ateroma.

PO-32. ESTEATOSIS HEPATICA Y DIETA MEDITERRANEA.
ESTUDIO PREDIMED BELLVITGE

E. de la Cruz Ballester’, A. Galera Cusi', F. Trias Vilagut’,
E. Corbella Inglés', R. Pujol Farriols’, C. Montull Ferrer?,
J.L. Lépez Moreno' y X. Pint6 Sala'

"Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. ?Hospital General
del Hospitalet. Barcelona.

Introduccion: La esteatosis hepatica no alcohdlica es un problema
clinico frecuente que se asocia a un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y de hepatopatia crénica. La actividad fisica, la res-
triccion calérica en los obesos y la disminucién del contenido en
hidratos de carbono de la dieta disminuye el grado de esteatosis, sin
embargo la influencia de las distintas grasas de la dieta es atin poco
conocida.

Objetivo: Los objetivos de este subestudio son en primer lugar ana-
lizar las asociacién entre tres tipos de dieta con la presencia de
esteatosis hepdtica y en segundo lugar valorar la relacién entre el
contenido graso del higado y los diferentes factores de riesgo cardio-
vascular.

Metodologia: Se estudio el porcentaje de grasa hepética en tres gru-
pos de pacientes con un tiempo de seguimiento de la dieta antes de la
prueba de entre 3 y 4 afios. El primer grupo sigui6 una dieta medite-
rranea suplementada en aceite de oliva virgen extra (AOVE) el
segundo una dieta mediterranea suplementada en frutos secos (FS) y
el tercero una dieta baja en grasas (BG). Todos ellos eran comparables
en cuanto a edad, sexo, parametros antropométricos y analiticos. El
nimero total de participantes fue de 100 (n = 34 en el grupo de AOVE,
n=36eneldeFSyn=30en el de BG). Se midi6 el porcentaje de grasa
hepética en los segmentos VI y VIL Se consider6 que existia esteatosis
cuando el contenido de grasa era igual o superior al 9%.

Resultados: Habia una menor incidencia de esteatosis hepatica esta-
disticamente significativa (p = 0,027) en el grupo de dieta mediterra-
nea enriquecida en aceite de oliva virgen extra, asi como un menor
porcentaje de grasa hepatica (p = 0,036) en comparacién con los gru-
pos de dieta mediterranea enriquecida en frutos secos y dieta baja en
grasa. También se observ una correlacién positiva, entre el porcen-
taje de grasa hepatica y las ALT, triglicéridos, tensién arterial sist6lica
e IMC, y en el limite de la significacién también positiva, con la glu-
cosay la tension arterial diastélica.

Conclusiones: Una dieta rica en aceite de oliva virgen extra podria
tener un efecto preventivo frente a la esteatosis hepatica. Existe una
asociacion entre los componentes del sindrome metabélico y el con-
tenido de grasa hepatica.

Palabras clave: Esteatosis. Dieta mediterranea. Aceite de oliva.
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PO-33. LA LIPOPROTEINA(A) COMO FACTOR DE RIESGO
DE ARTERIOSCLEROSIS EN PACIENTES CON HIPERLIPEMIAS
PRIMARIAS

A.M. Bea, R. Mateo-Gallego, E. Jarauta, R. Villa Pobo, P. Calmarza
y E. Civeira

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion: La lipoproteina (a) (Lp(a)) tiene un controvertido papel
en la arteriosclerosis tanto en la intensidad de la asociacién como fac-
tor de riesgo, como en los mecanismos por los que confiere riesgo
cardiovascular. Diferentes estudios epidemiol6gicos han sugerido que
la Lp(a) pueda ser un factor de riesgo especialmente en aquellos
pacientes con hipercolesterolemia.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue conocer el efecto de la Lp(a)
en la arteriosclerosis carotidea determinada por ecografia de alta
resolucién en sujetos con diferentes tipos de hiperlipemias prima-
rias en la Unidad de Lipidos del Hospital Universitario Miguel Ser-
vet.

Metodologia: Un total de 909 sujetos fueron seleccionados para este
estudio, de los cuales 307 fueron diagnosticados de hipercolesterole-
mia familiar (HF+), 291 de hiperlipemia familiar combinada (HFC) y
311 de hipercolesterolemias primarias no dependientes del receptor
LDL (HF-). Se estudiaron los principales factores de riesgo, incluyendo
afios de consumo de estatinas, y se analizaron lipidos plamaticos,
Lp(a), HbAlc y proteina C reactiva (PCR). A su vez, en todos ellos
medimos el grosor intima-media (GIM) de la carétida comin y bulbo
en ambos lados.

Resultados: Los valores (media, rango intercuartil) de Lp(a) fueron de
21,9 mg/dl (9,24-50,5) en sujetos HF+, 22,4 mg/dl (6,56-51,6) en sujetos
con HFCy 32,7 (14,6-71,5) en sujetos con HF- (p < 0,001). El analisis de
regresion en el que se incluyeron edad, sexo, HDL colesterol, LDL coles-
terol corregido por cifra de Lp(a), Lp(a), PCR, paquetes tabaco/dia x afios
de consumo, tensién arterial sistélica y glucosa, mostré que la concen-
tracion de Lp(a) es un factor de riesgo independiente tinicamente en los
sujetos del grupo HF-. Las variables que resultaron predictoras de la
media del GIM medio de carétida comin y bulbo resultaron ser la edad,
el sexo, el consumo de tabaco y Lp(a), que determinaron un 27,7% de la
variacién del GIM. Resultados semejantes se obtuvieron cuando la
variable dependiente fue el GIM maximo donde nuevamente s6lo en
HF- demostr6 asociacion estadistica.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la Lp(a) es un factor
de riesgo de arteriosclerosis en sujetos con hipercolesterolemias ais-
ladas no dependientes del receptor. Ello sugiere que la aterogénesis
inducida por Lp(a) esta influenciada por el fenotipo lipidico y es espe-
cialmente relevante en sujetos con hipercolesterolemias no severas.
Palabras clave: Lipoproteina (a). Hipercolesterolemias hereditarias.
Arteriosclerosis subclinica.

PO-34. SENALIZACION ALTERADA DE TGF-BETA EN CELULAS DE
MUSCULO LISO VASCULAR HUMANAS Y EN ARTERIAS MAMARIAS
INTERNAS DE PACIENTES SOMETIDOS A REVASCULARIZACION
MIOCARDICA

J. Navarro-Dorado!, S. Redondo Blasco?, M. Ramajo Matesanz!,
M. Carnero Alcazar?, F. Reguillo Lacruz?, P. Molina Sanchez?,
V. Andrés Garcia*y T. Tejerina Sanchez!

'Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad
Complutense de Madrid. ?Servicio de Hematologia. Hospital Nuestra
Sefiora de Sonsoles. Avila. 3Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. “Unidad de Fisiopatologia Cardiovascular Molecular
y Genética. CNIC. Madrid.

Introduccion: El factor de crecimiento transformante beta (TGF-
betal) es una citoquina antiinflamatoria. Sin embargo, no se conoce
de forma fehaciente el papel de la edad en este contexto.

Objetivo: Nuestro objetivo fue medir la sefializacién de TGF-betal
como fosforilacion de p27 serina-10 en células de misculo liso
vascular de arteria mesentérica provenientes de cirugia abdominal, y
en arterias mamarias internas provenientes de cirugia cardiaca, de
pacientes de diferentes edades.

Metodologia: Se reclutaron pacientes de cirugia abdominal para cul-
tivo de células de musculo liso vascular. La proliferacién y la apoptosis
se midieron con kits ELISA (n = 5). Se reclutaron a 169 pacientes de
cirugia de revascularizacién miocardica (Hospital Clinico San Carlos,
Madrid) para analisis sérico de TGF-betal mediante kit de ELISA. La
fosforilacién de serina se midié por Western blot de lisado celular (n =
5) o en arteria entera (n = 3).

Resultados: Se observé una menor proliferacién y una mayor apopto-
sis en células de masculo liso vascular provenientes de pacientes
mayores de 65 afios (p < 0,01). Existié una menor sefializacién de
TGF-betal, medida como fosforilacion de serina-10, en células y arte-
rias de pacientes mayores. Asimismo, en pacientes revascularizados,
existié una correlacién entre la edad avanzada y unos menores nive-
les séricos de TGF-betal (r? = 0.03223, p = 0,0195).

Conclusiones: En células de misculo liso vascular de pacientes mayo-
res, existe una mayor senescencia celular, asociada a una menor sefia-
lizacién de TGF-betal. Esta sefializacién defectiva se confirma en
arterias mamarias internas de pacientes sometidos a revasculariza-
cién miocardica, que presentan ademas menores niveles séricos de
esta citoquina.

Palabras clave: Células progenitoras endoteliales. TGF-beta. Arterias
humanas.

PO-35. PROGRESION DE ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA MEDIDA
MEDIANTE EL GROSOR INTIMA-MEDIA CAROTIDEO EN SUJETOS
CON HIPERLIPEMIAS PRIMARIAS

E.Jarauta Simén, R. Mateo-Gallego, A.M. Bea Sanz, M.V. Rubio Rubio,
A. Ballester Luna, M. Crespo Avellanas, R. Pérez-Ruiz
y E. Civeira Murillo

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién: Tanto la hipercolesterolemia familiar (HF) como la
hiperlipemia familiar combinada (HFC) son dos dislipemias asociadas
a un aumento en la concentracién de cLDL en sangre y alta incidencia
de enfermedad cardiovascular (ECV). La medicién del grosor intima-
media carotideo (GIMc) es una herramienta ttil para evaluar el grado
de aterosclerosis en estos sujetos.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue determinar la evolucién
de la aterosclerosis en sujetos con HF e HFC y los principales factores
asociados a la misma.

Metodologia: Estudio prospectivo durante los afios 2005 a 2010 de
sujetos con HF e HFC controlados en la Unidad de Lipidos del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza. En todos ellos se recogieron
variables del perfil lipidico y antropométricas asi como el GIMc, en la
visita inicial y tras una evolucién minima de 24 meses. Se estudi6 la
posible relacién entre variables basales asi como en el cambio del per-
fil lipidico y los cambios del GIMc.

Resultados: Se incluyeron 401 sujetos entre 18 y 75 afios, 241 con
diagnéstico de HF y 160 con diagndstico de HFC. Los sujetos con HFC
presentaron mayor prevalencia de ECV asi como valores de GIMc
basales mas elevados (0,937 vs 1,015; p <0,001). Tras un tiempo medio
de evolucion de 34 meses, el grado de progresion de aterosclerosis fue
similar en ambos grupos (0,052 mm en HF vs 0,041 en HFC; p = 0,354)
con una dosis media de estatinas y tiempo de tratamiento similar. Del
total de sujetos estudiados, 256 presentaron progresién positiva de la
aterosclerosis mientras que el resto presenté regresion de la misma.
En el analisis univariante, los principales factores asociados con la
progresion del GIMc en ambos grupos fueron los cambios en las con-
centraciones de colesterol noHDL (cambio de -0,0002 mm en HF vs
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-0,001 en HFC por cada mg/dl de colesterol noHDL descendido) y tri-
glicéridos (cambio de -0,0003 vs -0,0014 mm por cada mg/dl de tri-
glicéridos descendido), presion arterial sistélica y diastélica (B = 0,001
mm por cada mmHg descendido para ambas medidas) se relaciona-
ron s6lo en sujetos con HF. Los valores de GIMc basal fueron los prin-
cipales determinantes de la progresiéon del GIMc en ambos grupos
(B=-0,112 vs -0,127), mostrando mayor progresion en aquellos suje-
tos con valores de GIMc mas bajos y menor aquellos sujetos con GIMc
basal elevado.

Conclusiones: Los principales factores determinantes en la progre-
sién de aterosclerosis subclinica en sujetos con hiperlipemias prima-
rias fueron los valores basales del GIMc seguidos de los cambios en la
presién arterial y en el perfil lipidico.

Palabras clave: Dislipemia primaria. Grosor intima-media.

PO-39. MANIFESTACIONES OCULARES DE LA ENFERMEDAD
CAROTIDEA. SINDROME DE ISQUEMIA OCULAR

J. Reyes Torres, P. Romero Aroca, I. Méndez Marin, M. Salvat Serra,
C. Blasco Sufié y A. Bautista Pérez

Hospital Universitari Sant Joan Reus. Tarragona.

Introduccion: El sindrome de isquemia ocular abarca un espectro de
manifestaciones clinicas derivadas de la hipoperfusién que pueden
ser muy variables. La enfermedad (oclusiva o estendtica) de la arteria
carétida comin o de su rama interna provoca signos y sintomas ocu-
lares ipsilaterales, esto quiere decir que éstos sintomas podrian ser la
primera manifestacién de una enfermedad carotidea.

Objetivo: Describir las manifestaciones oculares de la enfermedad
carotidea y su repercusion en la funcién visual de los pacientes afec-
tados.

Metodologia: Analizar la repercusion clinica de la enfermedad caroti-
dea en el 6rgano de la vision, mediante el anlisis de casos clinicos de
pacientes tratados en nuestro servicio diagnosticados de sindrome de
isquemia ocular secundario a patologia del arbol carotideo.
Resultados: Presentamos diferentes casos clinicos en los que se
observan los signos tipicos de sindrome de isquemia ocular posterior,
secundarios a insuficiencia vascular o bien a oclusién por émbolos de
colesterol, y el resultado de los diferentes tratamientos de la insufi-
ciencia carotidea sobre las lesiones observadas en la retina. Asimismo
discutimos el efecto de la insuficiencia carotidea sobre la retinopatia
diabética.

Conclusiones: La insuficiencia carotidea da una serie de lesiones tipi-
cas en la retina ipsilateral a la estenosis, que se alteran al mejorar el
flujo sanguineo ocular. Asimismo la insuficiencia carotidea puede
alterar la severidad de la retinopatia diabética de forma ipsilateral a la
misma.

Palabras clave: Isquemia ocular.

P0-40. ESTUDIO DE LA MORBIMORTALIDAD VASCULAR EN UNA
SERIE DE PACIENTES VIH POSITIVOS Y CONTROLES APAREADOS

R. Ramirez Montesinos, E. Martin Mojarro, V. Moreno Arias,
0. Araujo Loperena, A. Diaz Crombie, M. Tasias Pitarch, C. Creus Gras
y E. Pedrol Clotet

Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona.

Introduccién: Se presupone que los pacientes VIH tienen mayor
riesgo vascular (RV) que el resto de la poblacion. Los cuadros de estra-
tificacion del RV en estos pacientes han sido escasamente evaluados.
Objetivo: Analizar la evolucién del perfil lipidico y la morbimortali-
dad vascular de una serie de casos VIH positivos y controles sin dife-
rencia basal en el SCORE en un corte a los 4 afios del seguimiento.
Metodologia: Estudio de casos y controles de una serie de 309 pacientes,
154 VIH+ seguidos en CCEE de la Ud de Infecciosas-VIH de nuestro servi-

cio y una serie de 155 controles VIH - procedentes de atencién primaria.
Resultados: Tras excluir los > 65 afios, quedaron 254 pacientes (148
VIH+y 106 VIH-), con edad media de 45,9 + 10,5 (43,78 + 8,08 en VIH+
y 48,8 + 12,3 afios en VIH- p < 0,05), y diferencias en el IMC 24,61 +
4,57 en VIH+ y 28,46 + 5,47 en VIH- p < 0,05). Basalmente tanto la
tensién arterial sistélica como la proporcién de hipertensos, diabéti-
cos y obesos fueron inferiores en los VIH+ (124,7 £ 14,7 vs 119,6 £ 19,4
(p = 0,044, 26,5 vs 6,5%, 20,6% vs 3,9% y 36,8 vs 12,3% p < 0,01 para
todas ellas). Por otra parte, existieron diferencias significativas en el
perfil lipidico basal (mg/dl) en cuanto a triglicéridos, colesterol total,
LDL, HDL y no HDL (136,61 + 67,15 mg/dl vs 156,76 + 85,74, 220,74 +
43,84 vs 191,23 + 41,44, 136,92 + 35,6 vs 110,75 * 33,09, 56,12 + 14,48
vs 49,12 £ 14,67, 165,01 £ 40,43 vs 142,1 £ 38,48 para VIH- y VIH+ res-
pectivamente p < 0,05 en todos los casos), pero no para el colesterol
total (205,56 * 43,56 vs 190,56 + 43,47 p NS). No hallamos diferencias
en cuanto a ingresos o mortalidad por evento vascular (5vs3y 1vs 0
en VIH+ y VIH- respectivamente, p NS), ni en la incidencias de infarto,
angina, arteriopatia periférica o ictus isquémico4vs 2,0vs 1,1vs 1,0,
vs 0 p NS en todos los casos.

Conclusiones: A los cuatro afios de seguimiento, la tabla de riesgo
vascular SCORE no infravalora la morbimortalidad vascular en nues-
tros pacientes VIH positivo.

Palabras clave: VIH. Morbimortalidad vascular.

PO-41. MAYOR PREVALENCIA DE LIPODISTROFIA Y
ARTERIOSCLEROSIS SUBCLINICA CAROTIDEA EN PACIENTES VIH
CON CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA

E. Bernal Morell, . Marin Marin, M.P. Egea Campoy
y J. Ferndndez Pardo

Hospital Universitario Reina Sofia. Murcia.

Introduccion: Los pacientes con infeccién por el VIH tienen un riesgo
cardiovascular aumentado en relacién a la poblacién no infectada,
tanto por la accién del propio virus como por el efecto nocivo del tra-
tamiento antirretroviral (TAR) que desencadena alteraciones metab6-
licas que recuerdan en parte a las encontradas en el sindrome
metabdlico, como son la hipertrigliceridemia, el descenso de las con-
centraciones de colesterol HDL (cHDL), el aumento de la cintura abdo-
minal y modificaciones en la distribucion de la grasa corporal, cambios
que se han relacionado con un exceso de riesgo para el desarrollo de
la arteriosclerosis y sus complicaciones cardiovasculares.

Objetivo: Estudiar la asociacién entre el fenotipo cintura hipertrigli-
ceridémica y la presencia de lipodistrofia y aterosclerosis subclinica
carotidea en pacientes con infeccién por VIH.

Metodologia: Estudio transversal. Se incluyd a los pacientes con infec-
cién por el VIH que de forma consecutiva acudieron a la consulta de
enfermedades infecciosas durante un periodo de 4 meses (septiembre-
diciembre de 2010). Se obtuvieron datos clinicos y de laboratorio. Se
consideré fenotipo “hipertrigliceridemia-cintura abdominal aumen-
tada” si la cintura era > 90 cm y los trigliceridos > 2,0 mmol/L (178 mg/
dl) en hombres y > 85 cm y > 1,5 mmol/L (133 mg/dl) en mujeres, res-
pectivamente. Se utilizé el grosor de la intima media (GIM) carotidea
para detectar la presencia de arteriosclerosis subclinica.

Resultados: Se analizaron 152 pacientes, de los que 128 (84,2%) reci-
bian TAR. La prevalencia del fenotipo “hipertrigliceridemia-cintura
abdominal aumentada” fue del 23,6% [intervalo de confianza (IC) 95%,
16,8-30,3%]. Comparado con los pacientes con cintura y niveles de tri-
glicéridos normales, estos pacientes tuvieron una mayor probabilidad
de presentar lipodistrofia (33,3 vs 13,7%; p = 0,039) y sindrome meta-
bélico (69,4 vs 1,9%; p < 0,001) y el GIM estaba elevado en 21 (13,8%)
de ellos, con una odds ratio de 4,66 (IC 95%, 1,05 -20,6; p = 0,043) para
los pacientes VIH que presentaban el mencionado fenotipo.
Conclusiones: El fenotipo “hipertrigliceridemia-cintura abdominal
aumentada” es un marcador indirecto asociado a la presencia de lipo-
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distrofia, sindrome metabdlico y un factor de riesgo de arteriosclero-
sis subclinica en pacientes con infeccién por VIH.

Palabras clave: Cintura hipertrigliceridémica. Lipodistrofia. GIM.
Infeccién por VIH.

PO-47. CAMINAR 2 HORAS A LA SEMANA A BAJA INTENSIDAD
MEJORA LA FUNCION ENDOTELIAL, LAS CONCENTRACIONES
DE ADMA'Y LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE

J. Merino Ribas, R. Ferré Vallés, J. Girona Tell, N. Plana Gil,
C. Buixadera Piqué, D. Ibarretxe Gerediaga y L. Masana Marin

UVASMET. Unitat de Recerca en Lipids i Arteriosclerosis. URV. IISPV.
CIBERDEM. Hospital Sant Joan de Reus. Tarragona.

Introduccion: El ejercicio de intensidad moderada mejora diferentes
factores de riesgo cardiovascular, ademas de la funcién endotelial
(FE). Aun asi, no es del todo conocido si una intervencion de actividad
fisica (AF) de intensidad baja puede mejorar la salud cardiovascular
en mujeres posmenopausicas con sobrepeso u obesidad.

Objetivo: Evaluar el efecto vascular de una intervencion de actividad
fisica de baja intensidad.

Metodologia: Cuarenta y siete mujeres fueron reclutadas para un
programa comunitario consistente en la promocién de la actividad
fisica. Durante 4 meses, dos dias a la semana las participantes cami-
naban a intensidad baja durante una hora. Antes y después del periodo
de intervencion se realiz6 una exploracion fisica y se calcul6 la inten-
sidad de actividad fisica en METs/h/wk. Ademas se determinaron las
concentraciones de SOD, GPX y ADMA. Se realizaron estudios vascu-
lares que incluyeron el indice de hiperemia reactiva de arterias
pequefio tamafio (saRHI).

Resultados: Después de la intervencién se observ6 una mejoria signi-
ficativa en saRHI (p = 0,043), SOD, GPX, ADMA (p < 0,001 para todos).
La frecuencia cardiaca (FC) basal disminuyé significativamente (p <
0,001). El incremento de AF se correlacioné de forma positiva con el
incremento de saRHI (r = 0,330, p = 0,027), GPX (r = 0,299, p=0,05) y
en la disminucién en FC (r = -0,297, p 0,047). Los analisis multiva-
riante mostraron que el incremento en la AF predijo la mejora de
saRHI (OR 2,63 1C95%: 1,24-4,19, p = 0,019) independientemente de
los potenciales factores confusores. El mayor modulador de la FC fue
la mejora del saRHI (B: -3,16, IC95% -6,11-0,22, p = 0,036).
Conclusiones: El incremento moderado de AF, por debajo de las reco-
mendaciones internacionales actuales, mejora la capacidad antioxi-
dante, la funcién endotelial y la frecuencia cardiaca en mujeres
posmenopausicas con sobrepeso u obesidad.

Palabras clave: Funcién endotelial. Actividad fisica. ADMA. Capacidad
antioxidante.

PO-48. ASOCIACION INVERSA ENTRE CONCENTRACIONES
SERICAS DE ESTEROLES VEGETALES Y GROSOR INTIMA-MEDIA
CAROTIDEO EN SUJETOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR
INTERMEDIO Y ALTO

M. Cofan Pujol’, R. Gilabert Solé?, I. Ntfiez Lucas?, E. Jarauta Simén?,
L. Baila Rueda®, A.M. Bea Sanz?, F. Civeira Murillo® y E. Ros Rahola’

'Unidad de Lipidos. Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Ciberobn;
2Centro de Diagnostico por la Imagen. IDIBAPS. Hospital Clinic.
Barcelona. *Laboratorio de Investigacion Molecular. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion: Existen datos controvertidos sobre la aterogenicidad y
el papel como factor de riesgo cardiovascular de las concentraciones
séricas moderadamente elevadas de esteroles vegetales (EV). Este es
un tema importante ya que el consumo de EV con alimentos funcio-
nales aumenta sus concentraciones circulantes.

Objetivo: Evaluar la relacién entre los niveles séricos de EV (marcado-
res de la absorcién intestinal de colesterol) y la aterosclerosis caroti-
dea determinada mediante ecografia en modo B en una cohorte de
sujetos con una amplia gama de concentraciones séricas de colesterol
en funcién de su riesgo global de enfermedad cardiaca coronaria esti-
mado mediante el Framingham Risk Score (FRS) a 10 afios.
Metodologia: Se estudiaron 822 individuos bien fenotipados para
factores de riesgo cardiovascular procedentes de dos Unidades de
Lipidos (Barcelona y Zaragoza), incluyendo pacientes dislipémicos y
sujetos normolipidémicos. Se trataba de 467 varones y 355 mujeres;
edad media 47 afios (rango, 16-81); IMC 26,1 £ 4,0 kg/m?; y un amplio
rango de cifras de colesterol (108-627 mg/dL) en ausencia de trata-
miento hipolipemiante o ingesta de EV. Mediante un protocolo eco-
grafico estandar, comdn a ambos centros, se estudiaron los territorios
carotideos derecho e izquierdo y se determind el grosor intima-media
(GIM) medio (que indica aterosclerosis temprana) y maximo (que
indica aterosclerosis avanzada) en la pared posterior de la cardtida
comdn, bifurcaciéon (GIM-BIF) y carétida interna (GIM-CI). Ademas, se
analiz6 la presencia de placas de ateroma en cualquier territorio caro-
tideo. Los EV séricos se determinaron por cromatografia de gases y los
resultados se expresan como cocientes del colesterol (EV/C, pumol/
mmol).

Resultados: El grupo de estudio se dividié en dos subgrupos a partir
de un FRS del 5%, que correspondia aproximadamente a la mediana
de la distribucién: 4,94 pmol/mmol) y los analisis de asociacién con
GIM se ajustaron por edad, sexo, IMC, tabaco, diabetes, hipertensién y
tratamiento previo con estatinas. En el subgrupo con FRS < 5% no
hubo ninguna asociacién entre quintiles de EV/C y GIM carotideo. En
cambio, en el subgrupo con un FRS > 5%, se observé una asociacion
inversa con el GIM-BIF medio (1,04 + 0,03; 0,92 + 0,03; 0,96 + 0,03;
0,91 £ 0,04; 0,90 + 0,04 mm, respectivamente; p = 0,012) y el GIM-CI
medio (0,89 + 0,03; 0,75 + 0,03; 0,81 + 0,04; 0,78 + 0,04; 0,71 + 0,04
mm, respectivamente; p = 0,011). En el quintil superior de EV/C, el
GIM-BIF maximo fue significativamente menor que el del quintil infe-
rior (diferencia media -0,199 mm [IC 95%, 0,066 a -0,463]). En nin-
guno de los dos grupos de riesgo se observé asociacion entre EV/Cy
presencia de placa.

Conclusiones: Los resultados sugieren que los EV circulantes no son
aterogénicos. La asociacion inversa entre EV séricos y GIM carotideo
en sujetos con riesgo cardiovascular intermedio/alto incluso apunta a
su posible papel protector de la aterosclerosis.

Palabras clave: Esteroles vegetales. Colesterol. Grosor intima-media
carotideo.

W-04. MICROANGIOPATIA DE LA PARED VASCULAR ARTERIAL:
UNA COMPLICACION DESCONOCIDA EN LA DIABETES

M.V. Arcidiacono’, A. Traveset?, E. Rubinat’, E. Ortega?, T. Vidal?,
A. Betriu!, E. Fernandez Giraldez? y D. Mauricio?

'IRBLLEIDA. *Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. *Hospital
Clinic. Barcelona.

Introduccion: El riesgo de enfermedad cardiovascular (CV) en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 con retinopatia diabética es superior
al de aquellos sin retinopatia. Teniendo en cuenta que las paredes de
las grandes arterias se nutren no sélo desde su luz sino también a
través de microvasos (vasa vasorum (VV)) que envuelven la capa
adventicia, y sabiendo que la hipoxia y la isquemia son los principales
estimulos tanto de la angiogénesis vascular como de la retinopatia
diabética, postulamos que los VV de las grandes arterias son una diana
de la microangiopatia diabética. De acuerdo con esta hipétesis,
pacientes con retinopatia diabética deberian tener una afectacién de
los VV.

Metodologia: Se utilizé la ecografia con contraste para cuantificar la
densidad de VV en la capa adventicia de ambas carétidas en pacientes
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con diabetes tipo 2 con (n=56) y sin (n = 51) retinopatia. Los valores
normales de la sefial de VV se obtuvieron en una poblacién de 65
voluntarios sin factores de riesgo de enfermedad CV. La densidad de
VV se calculé como el cociente entre la densidad del contraste en la
adventicia y la densidad del contraste en la luz de la arteria. A los
pacientes y a los voluntarios se les realiz6 anamnesis, exploraciéon
fisica y analitica.

Resultados: Los pacientes con retinopatia diabética mostraron una
densidad de VV superior a la de los pacientes diabéticos sin retinopa-
tfa (0,621 £ 0,120 vs 0,700 + 0,150; p = 0,0039), y ambos grupos supe-
raron significativamente el valor medio de densidad de VV en los
voluntarios (0,562 + 0,142 vs 0,658 + 0,140; p < 0,0001). El significado
estadistico de las diferencias en VV en pacientes diabéticos con y sin
retinopatia persisti6 incluso al ajustar el valor de VV por la presencia/
ausencia de factores de riesgo CV (p = 0,0132). Sin embargo, ni el gro-
sor intima media ni la presencia de placas, dos rasgos tipicos de la
enfermedad vascular ateromatosa, difirieron entre diabéticos tipo 2
con o sin retinopatia (p = 0,6373 y p = 0,4871 respectivamente).
Conclusiones: La mayor densidad de VV en la adventicia de la caré-
tida en pacientes con diabetes tipo 2 con retinopatia sugiere la exis-
tencia de una microangiopatia diabética que afecta la pared de los
grandes vasos y que precede al proceso ateromatoso vascular. Por lo
tanto, la determinacién de densidad de VV podria facilitar el diagnds-
tico precoz de un mayor riesgo de enfermedad CV en la diabetes
mellitus.

Palabras clave: Ateromatosis. Diabetes. Neovascularizacién. Ecografia
arterial.



