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Resumen

Introduccién y objetivos. Laecocardiografia de gjercicio (EE) es un método no invasivo para el diagnostico
de enfermedad arterial coronaria (EAC) proporcionando ademas informacion pronostica. La enfermedad
carotidea definida como grosor intima media (GIMC) medida en milimetros, percentil superior a 75 del
GIMC segun sexo y edad y GIMC > 0,9 mm se ha asociado en diversos estudios con EAC. Existen pocos
estudios que relacionan la extensiéon de la EAC en pacientes sintomaticos sometidos a pruebas invasivas o no
invasivas con resultados contradictorios. El objetivo del presente estudio es determinar si la afectacion
carotidea se asocia a enfermedad coronaria multivaso (EM), y en caso de asociacion positiva s laadicion de
los resultados de la enfermedad carotidea ala EE mejorala capacidad de diagnostica de EM.

M étodos: Estudio observaciona de 390 pacientes consecutivos sometidos a EE, ecografia carotideay
coronariografia entre enero de 2002 y diciembre de 2013. Se defini6 enfermedad carotidea como percentil 75
GIMC segun edad y sexo, GIMC mayor de 0,9 mm y placa carotidea segun la definicion del consenso de
Mannheim. Se defind EAC como estenosis mayor del 50% en una arteria coronaria epicardica principal o una
de sus ramas. Se definié EM como afectacion de 2 o més arterias coronarias epicardicas.

Resultados: De los 390 pacientes €l 42,6% no presentaban enfermedad vascular previay el 84,36% tenian
probabilidad intermediade EAC. En € andlisis univariado se identifico edad (p = 0,002), sexo masculino (p
= 0,024), hipertension (p = 0,029), diabetes mellitus (p 0,0001), glucemia basal (p = 0,018),
glucohemoglobina (p = 0,018), colesteral total (p = 0,048), HDL (p = 0,007), EE de alto riesgo (p 0,0001) y
placa carotidea (p = 0,022) como predictores de EAC. En el andlisis multivariado Unicamente la presencia de
diabetes (OR 2,88, 1C95% 1,54-5,40, p = 0,001) y EE de ato riesgo se asociabaa EM (OR = 3,64, Cl 2,07-
6,42, p 0,0001).

Conclusiones: En nuestro estudio la presencia de enfermedad carotidea medida por ecografia no se asocia
con EM en pacientes con sospecha de EAC sometidas a EE y coronariografia, probablemente por falta de
potencia estadistica.



