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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipercolesterolemiafamiliar (HF) confiere un riesgo de desarrollo prematuro
de enfermedad coronaria (EC), clasicamente relacionado con aterosclerosis prematuray extensa. Sin
embargo, no se encuentra bien definido si un riesgo mayor de HF se asocia, en pacientes con EC prematura,
con la carga de placa (CP) global. Tratamos de estudiar larelacion entre este riesgo y la CP medida mediante
ecografia vascular 3D, en una cohorte de pacientes con EC aterosclerética precoz. Asimismo, se busca
relacionar este riesgo con los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) convencionales, y con la puntacion
en laescala SCORE2.

M étodos: De manera prospectivay consecutiva se incluyeron 228 pacientes menores de 60 afos recibidos en
un centro terciario para revascularizacion coronaria (EC estable/inestable), durante un periodo de 24 meses
(CAFEECOR study: carotid and femoral aterosclerosis burden in early coronary heart disease). Se
determind el riesgo de HF empleando los criterios de la escala holandesa para €l diagnostico de HF y se
defini6 la CP como la suma de los volimenes de placa presentes en territorio carotideo y femoral. Se
clasificd la CP dividiendo ala muestra en cuartiles. Las correlaciones entre las mencionadas escalas y |la CP,
fueron realizadas usando model os de regresion lineal .

Resultados: La cohorte final presentaba una edad media 54 + 5,41, siendo 85,6% hombres. La mayoria se
agruparon en las categorias de menor riesgo de HF; («improbable» y «posible») con solo un paciente en la
categoria «certeza». Con anterioridad a evento, la cohorte de estudio presentaba globa mente riesgo
cardiovascular bajo-intermedio (mediana SCOREZ2 2,17% [IQR 0,95-4,37%]) con solo un paciente de alto
riesgo. En nuestra cohorte, la CP se asoci6 ala edad, hipertension y dislipemia. Resultando, de manera
consecuente, significativamente asociada con € riesgo segin SCORE2 (figura 1). La puntuacién en la escala
de HF no mostro asociacién con sexo, edad o FRCV. Ademas, tal y como se muestra en lafigura 2, tampoco
se correlaciono con la CP.

Relacion entre carga de placa y riesgo de HF.



Conclusiones: En una cohorte de pacientes con EC aterosclerdtica precoz, fueron infrecuentes los individuos
con riesgo aumentado de HF. La CP se correlacion6 con FRCV convencionales, sin evidenciarse relacion de
estos con € riesgo de HF, cuestionando €l efecto especifico de los mismos en la CP en estos individuos. Se
remarca ademas el potencial de la ecografiavascular 3D.



