Gastroenterol Hepatol. 2021,44(Espec Congr):97

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

65 - LA ECOGRAFIA DE CAROTIDAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL PERMITE RECLASIFICAR A LOS PACIENTES CON
ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

M. Carrillo-Palaul, A. Hernandez CambaZ, L. Ramost, N. Hernandez Alvarez-Buyllal, I. Alonso-Abreul, A. Hernandez-Pérezt, M.
Vela2, L. Arranzz, M. Gonzélez—Gay3, M. Hernadndez-Guerrale |. Ferraz Amaro?

IServicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario de Canarias, Tenerife. 2Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife. 3ervicio de Reumatol ogia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.4
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.

Resumen

Introduccion: Existe evidencia sobre unarelacién entre inflamacion sistémicay desarrollo de ateromatosis
subclinicay eventos cardiovasculares (CV). Las calculadoras de riesgo CV que se usan en poblacion general
infraestiman €l riesgo real de enfermedad CV en las enfermedades inflamatorias. Segun las guias actuales de
calculo deriesgo CV (SCORE), la deteccion de placa de carétida mediante ecografiareclasificaalos
pacientes ariesgo CV muy alto, independientemente de su SCORE tedrico.

Objetivos: Determinar si larealizacion de ecografia de carétida en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) reclasifica a estos pacientes ariesgo CV muy ato. Estudiar si |a probabilidad de
reclasificacion es mayor en pacientes con Ell en comparacién a controles. Estudiar si las caracteristicas de la
enfermedad, tales como su actividad, predicen dicha reclasificacion.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal que incluy6 a 186 pacientes con Ell y 175 controles. Se evalu6 el
SCORE deriesgo CV, laactividad de la enfermedad mediante indices clinicos (CDAI para Enfermedad de
Crohn, I. Mayo parcial para colitis ulcerosa) y parametros analiticos especificos y la presencia de placas de
ateroma carotideas por ecografia. Se compard lareclasificacion entre pacientes y controles. Serealizo un
analisis de regresion multivariable paraevaluar si €l riesgo de reclasificacion podria explicarse por las
caracteristicas relacionadas con la enfermedad y para evaluar lainfluencia de los factores de riesgo CV
clésicos en dichareclasificacion.

Resultados: Tras evaluar 1os resultados de la ecografia carotidea, se encontré una frecuencia
significativamente mayor de reclasificacion en pacientes con Ell en comparacién con los controles (35% vs
24%, p = 0,030). En los sujetos con SCORE de bajo riesgo CV, e 21% de |os pacientes con Ell en
comparacion con € 11% de los controles (p = 0,034) se reclasificaron en la categoria de muy alto riesgo CV.
En el andlisis multivariante no se encontrd asociacion entre las caracteristicas de la Ell, incluidos los scores
delaactividad, y lareclasificacion del riesgo CV. Los factores de riesgo CV tradicionales mostraron una
influencia similar sobre la reclasificacion en pacientesy controles. Sin embargo, el colesterol LDL revel6 un
efecto mayor en los controles en comparacion con |os pacientes (coef. beta 1,03 [1C95% 1,02-1,04] vs 1,01
[1C95% 1,00-1,02], interaccion p = 0,035) después de agjuste por factores de confusion.
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Conclusiones: La deteccion de placa de ateroma carotidea es Util paraidentificar alos pacientes con Ell y
riesgo CV muy alto. Estos hallazgos implican que SCORE infraestimariesgo CV en pacientes con El|.
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