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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome metabdlico (SM) es una entidad heterogéneay la deteccion no
invasiva de marcadores de dafio cardiovascular (CV) subclinico permite identificar alos pacientes de mayor
riesgo. Buscamos determinar el valor de la deteccion y cuantificacion de la carga de ateroesclerosis
subclinica con € nuevo método de ecografia 3D carotidea frente alos marcadores tradicionales en pacientes
con SM.

M étodos: Seincluyeron 49 individuos valorados en la Unidad de Riesgo CV (37 casos de SM definido segun
laATP 111y 12 controles) sin eventos CV, menores de 60 afios y no fumadores para evitar el efecto del
tabaquismo y la edad avanzada en |a presencia de ateroesclerosis. Se evalud la presencia de ateroesclerosis
carotidea por eco 3D y se cuantifico la carga sumando el volumen de todas | as placas visualizadas en ambas
carétidas. Como marcadores tradicionales se midi6 la hipertrofia ventricular (HV1), €l grosor intima media
(GIM) y € cociente albumina-creatinina (CAC). Ademés, en 33 pacientes se estudio |a puntuacion de calcio
coronario (SCC) por el método de Agatston. Se realizaron comparaciones con lostest 72 y t-Student para
muestras independientes. Se determind la asociacién entre factores de riesgo (FRCV) y marcadores mediante
model os de regresion lineal.

Resultados: Los pacientes con SM tenian una edad de 50 + 7 afios (p = 0,18) siendo el 75% varones (p =
0,11) con HVI el 48% (p 0,01). Su carga de placa 3D fue de 21,8 + 39,6 mm3 (p = 0,10), el GIM de 0,62 +
0,11 (p=0,44), el CACde 2,08 £ 2,1 mg/dl (p=0,01) y el SCC de 77 + 139 (p = 0,01). Los marcadores mas
frecuentes en |os pacientes con SM fueron la presencia de placaen eco 3D carotideoy de SCC >0
(sensibilidad 73% y 74% respectivamente). La HVI fue el marcador mas especifico y la presencia de un GIM
> 0,9 oun CAC > 15 mg/dl fue infrecuente. La mejor asociacion con el nimero de FRCV lademostré el
CAC (r=0,376, p 0,01) seguido de lacargade placa3D (r = 0,349, p = 0,01), siendo la asociacion del SCC
limite paralasignificacién (r = 0,297, p = 0,08).

Conclusiones: Ladeteccion de ateroesclerosis por eco 3D carotideo es un marcador sensible parala
identificacion de pacientes con SM y dafio subclinico. La cuantificacion de la carga de placa 3D mostré una
buena asociacién con los FRCV comparada con €l resto de marcadores, postulandose como un nuevo



marcador de riesgo CV en pacientes con SM de mediana edad.



