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Resumen

Introducción: Existe evidencia sobre una relación entre inflamación sistémica y desarrollo de ateromatosis
subclínica y eventos cardiovasculares (CV). Las calculadoras de riesgo CV que se usan en población general
infraestiman el riesgo real de enfermedad CV en las enfermedades inflamatorias. Según las guías actuales de
cálculo de riesgo CV (SCORE), la detección de placa de carótida mediante ecografía reclasifica a los
pacientes a riesgo CV muy alto, independientemente de su SCORE teórico.

Objetivos: Determinar si la realización de ecografía de carótida en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) reclasifica a estos pacientes a riesgo CV muy alto. Estudiar si la probabilidad de
reclasificación es mayor en pacientes con EII en comparación a controles. Estudiar si las características de la
enfermedad, tales como su actividad, predicen dicha reclasificación.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal que incluyó a 186 pacientes con EII y 175 controles. Se evaluó el
SCORE de riesgo CV, la actividad de la enfermedad mediante índices clínicos (CDAI para Enfermedad de
Crohn, I. Mayo parcial para colitis ulcerosa) y parámetros analíticos específicos y la presencia de placas de
ateroma carotídeas por ecografía. Se comparó la reclasificación entre pacientes y controles. Se realizó un
análisis de regresión multivariable para evaluar si el riesgo de reclasificación podría explicarse por las
características relacionadas con la enfermedad y para evaluar la influencia de los factores de riesgo CV
clásicos en dicha reclasificación.

Resultados: Tras evaluar los resultados de la ecografía carotídea, se encontró una frecuencia
significativamente mayor de reclasificación en pacientes con EII en comparación con los controles (35% vs
24%, p = 0,030). En los sujetos con SCORE de bajo riesgo CV, el 21% de los pacientes con EII en
comparación con el 11% de los controles (p = 0,034) se reclasificaron en la categoría de muy alto riesgo CV.
En el análisis multivariante no se encontró asociación entre las características de la EII, incluidos los scores
de la actividad, y la reclasificación del riesgo CV. Los factores de riesgo CV tradicionales mostraron una
influencia similar sobre la reclasificación en pacientes y controles. Sin embargo, el colesterol LDL reveló un
efecto mayor en los controles en comparación con los pacientes (coef. beta 1,03 [IC95% 1,02-1,04] vs 1,01
[IC95% 1,00-1,02], interacción p = 0,035) después de ajuste por factores de confusión.
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Conclusiones: La detección de placa de ateroma carotídea es útil para identificar a los pacientes con EII y
riesgo CV muy alto. Estos hallazgos implican que SCORE infraestima riesgo CV en pacientes con EII.
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