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Resumen

Introduccién y objetivos. Pretendimos evaluar la asociacion entre la hendidura del 16bulo de la orgja (HLO)
y €l riesgo de aparicién de eventos adversos cardiovasculares (CV) alargo plazo, en pacientescony sin
cardiopatiaisquémica previa.

M étodos: Estudio observacional prospectivo. Incluyé a 488 pacientes consecutivos, atendidos en consultas
externas de cardiologiay dermatologia de un centro hospitalario terciario, inscritos entre €l 17 deeneroy €l
20 de abril de 2005, y elegidos con y sin cardiopatiaisquémica previa. LaHLO se definié como un pliegue
profundo extendido 45° hacia atrés desde el trago hasta el pabellén auricular y registrada como inexistente,
unilateral o bilateral. El criterio de valoracion principal fue el compuesto de muerte CV 0 ingreso por
sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca aguda, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica o revascularizacion coronaria. La asociacion entre HLO y el criterio de valoracion principal fue
evaluada mediante andlisis de regresion de Cox ajustando por una indice propension.

Resultados: Laedad mediafue de 63,2 + 11,7 afios, 285 (41,4%) varones, 202 (41,4%) con cardiopatia
isguémica previa documentaday 311 (63,7%) presentaban HLO [93 (19,1%) de ellos, unilateral y 218
bilateral (44,7%)]. Durante una mediana de seguimiento de 7,2 afos (7-7,3), hubo 85 muertes CV y 148
eventos CV adversos. Los pacientes con HLO mostraron una mayor tasa (por 10 persona-afos) del evento
combinado (0,65 frente a 0,21, p 0,001). Un analisis multivariado, gjustado por cuartiles del PS, asocio
significativamente laHLO amayor riesgo de sufrir un evento combinado [hazard ratio (HR) = 1,70,
intervalo de confianza del 95% (1C95%): 1,07-2,70; p = 0,024)]. Uno posterior revel 6 un efecto prondstico
similar en aguellos con HLO uni o bilateral [HR = 1,78, 1C95%:1,04-3,07; p = 0,036 y HR = 1,67; 1C95%:
1,024-2,69; p = 0,034, respectivamente].

Conclusiones: En pacientes con y sin cardiopatia isquémica previa, la presenciade laHLO se asocié aun
riesgo més elevado de sufrir eventos adversos cardiovasculares alargo plazo.



