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Resumen

Introduccién y objetivos. La carga de ateroesclerosis subclinica carotidea o femora ayudaala
reclasificacion de pacientes en riesgo intermedio por |as escalas convencionales. Proponemos un algoritmo
gue utilice el volumen de ateroesclerosis por ecografia vascular 3D (3DVUS) paralatoma de decisiones en
prevencion.

M étodos: Realizamos un estudio observacional de todos |os pacientes asintoméaticos remitidos ala consulta
de prevencién cardiovascular (CV) entre 2017-2020. Estimamos € riesgo CV con €l algoritmo ACC/AHA
10y-ASCVD para establecer laindicacion de estatinas. Se determind la carga de placa carotidea (CPC) en
todos los pacientes. La evaluacion femoral se incluyé més tarde en e protocolo de estudio. Calculamos la
carga de placa global (CPG) como lasumadel volumen de todas |as placas observadas en ambas carétidas y
femorales. Se establecio el percentil usando los valores de referencia del estudio PESA, siendo atacargaun
percentil (p) > 75, moderada p50-75 y bajap 75) o no recomendar (p 50) estatinas con respecto alas
recomendaciones clinicas.

Resultados: Seincluyeron 163 pacientes (51 + 8 anos; 72,4% varones, 10y-ASCVD 5,9 * 4,8%), siendo €
motivo de consulta més frecuente el diagndstico de sindrome metabdlico (37%), seguido por un riesgo CV
estimado intermedio/indeterminado (33%), un unico factor de riesgo pero muy alterado (15%) y antecedentes
familiares de enfermedad CV precoz (13%). El algoritmo 10y-ASCV D clasifico a 80 (49%) pacientes en bajo
riesgo sin indicacion de estatinas, 18 (11%) en alto riesgo con indicacion y 65 (40%) pacientes que requerian
discusion de riesgo. Entre los pacientes en discusion, el percentil de CPC reclasifico a 51 (78%) pacientes, 26
(40%) afavor y 25 (38%) en contrade iniciar estatinas. Ademas, la CPC identificd a 24 (30%) pacientes con
riesgo CV bgjo y atacarga de ateroesclerosis susceptibles de iniciar estatinas. El subgrupo de 114 pacientes
con CPG mostro resultados similares.




Reclasificacion de pacientes con 3DVUS (CPC/CPG).

Conclusiones: Lacarga de ateroesclerosis carotideay femoral por 3BDVUS'y sus percentiles reclasificaaun
nimero significativo de pacientes en riesgo intermedio, e incluso identificaria pacientes de bajo riesgo que
podrian beneficiarse del tratamiento con estatinas, siendo una herramienta Gtil en latoma de decisiones en
prevencion.



