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Resumen

Introduccion y objetivos: La valoracion del riesgo cardiovascular se recomienda en las guias clinicas como
medida de prevencion. La etiologia fundamental de las enfermedades cardiovasculares es la arterioesclerosis.
Una de las herramientas que se utiliza para estimar el riesgo son los indices aterogénicos (IA), cocientes entre
fracciones lipidicas con rangos de referencia bien establecidos. A pesar del uso extendido, existe informacion
limitada sobre su utilidad clinica. En los tltimos afios, algunas investigaciones han reforzado el papel de la
inflamacidn en la etiopatogenia de la arterioesclerosis. La inclusion de parametros inflamatorios en el calculo
de IA, podria mejorar su rendimiento diagnostico. Nos propusimos evaluar la capacidad de prediccion de
ateromatosis carotidea de un nuevo IA en forma de ratio entre los valores de proteina C reactiva (PCR) y
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad [HDLc].

Métodos: Se incluyeron en el estudio 282 pacientes, asintomaticos, y sin historia de cardiopatia o
enfermedad cardiovascular. Se realizé en todos ellos analitica con perfil lipidico y PCR, y en el plazo inferior
a un mes, ecografia carotidea para evaluar presencia de ateromatosis. E1 nuevo IA se establecié como el
cociente entre valor de PCR no ultrasensible en mg/dl (multiplicado por 100) y valor de HDL en mg/dl. Se
comparo con los indices de Castelli Iy II, y el indice aterogénico del plasma. La curva COR determind que el
punto de corte dptimo del nuevo IA fue valor = 1, con un area bajo la curva de 0,678 (I1C95% 0,60-0,75, p
0,001).

Resultados: La edad media de la muestra fue 60,4 + 14,5 afos. 118 pacientes (41,8% del total) tenian
arterioesclerosis carotidea. Al evaluar el rendimiento diagnostico de los IA, encontramos que la ratio
PCR:100/HDL mostro los valores mas elevados de sensibilidad y especificidad (0,73 y 0,54,
respectivamente) en comparacion con los indices de Castelli I y II, y el indice aterogénico del plasma.
Ademas fue el unico predictor de ateromatosis carotidea tanto al considerar sus valores de forma cuantitativa
como categorica, con OR 1,4 (IC95% 1,1-1,7, p = 0,005) y OR 2,9 (IC95% 1,5-5,5, p 0,001).

Prediccion de ateromatosis carotidea segun los diferentes indices aterogénicos



Considerados como variables continuas

Indice aterogénico OR (IC95%) D
Castelli I 0,5(0,1-1,8) 0,31
Castelli II 1,3 (0,4-4,7) 0,67
[.A. del plasma 8,6 (1,2-64,7) 0,035
Nueva ratio PCR-100/HDL 1,4 (1,1-1,7) 0,005

Considerados como variables categoricas

Indice aterogénico OR (IC95%) D
indice Castelli I > 4 0,9 (0,4-2,5) 0,94
Indice Castelli 1 > 3 0,9 (0,3-2,3) 0,91
[.A. del plasma > 0,24 1,7 (0,9-3,4) 0,11
Nuevo ratio PCR-100/HDL > 1 2,9 (1,5-5,5) 0,001

LLA. del plasma: indice aterogénico del plasma.

Conclusiones: El nuevo indice PCR-100/HDL mostrd el mejor rendimiento diagndstico en la deteccion de
ateromatosis carotidea en comparacion con otros IA clasicos, en una poblacion espafola de pacientes
asintomaticos y con riesgo cardiovascular de moderado a muy alto.



