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interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral alfa, cuyas
concentraciones en sangre elevadas favorecen el proceso inflama-
torio y promueven la resistencia a la insulina®.

Proponemos a Grau et al! incorporar la medida de la
circunferencia abdominal como indicador de obesidad abdominal,
tener en cuenta el estado menopausico en mujeres y determinar las
concentraciones de colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad y triglicéridos, que son variables faciles de determinar,
no invasivas y futiles, como se ha demostrado en diferentes
estudios®. No obstante estos sefialamientos, consideramos que
estos autores han realizado un excelente trabajo.
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Grosor intima-media carotideo en poblacion espaiiola: valores
de referencia y asociacion con factores de riesgo cardiovascular.
Respuesta a cartas relacionadas

Carotid Intima-media Thickness in the Spanish Population:
Reference Ranges and Association With Cardiovascular Risk
Factors. Response to Related Letters

Sra. Editora:

Agradecemos los comentarios de Cordero et al. y de Miguel-
Soca et al.,, a nuestro articulo «Grosor intima-media carotideo en
poblacidn espaiiola: valores de referencia y asociacién con factores
de riesgo cardiovascular»'. A pesar de que los compartimos en su
mayor parte, como se desprende del contenido de nuestro propio
articulo, nos gustaria aportar algunos datos que se nos invita a
presentar, y complementar algunas de las opiniones que se
expresan en las «Cartas al Editor».

La medida del grosor intima-media carotideo (GIMc) se viene
utilizando con frecuencia creciente en investigacion cardiovascular
durantelas Gltimas dos décadas. Se trata de una medida reproducible,
cuyo incremento se asocia a la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular. Ademas, el GIMc ha mostrado una relacién constante
y gradual con el riesgo de acontecimientos cardiovasculares. La
American Heart Association ha sefialado que la medida del GIMc
mejora la prediccion del prondstico para sujetos con riesgo
intermedio clasificados segiin la ecuacién de Framingham??>. Tal y
como sefialan Corderoetal.,queda pordilucidarel valordel GIMcenel
contexto de la enfermedad aterosclerdtica en general. Con el fin de
responder aesta preguntay conocer el valor predictivoindependiente
y la capacidad de reclasificacion del GIMc para individuos en riesgo
intermedio, actualmente estamos realizando el seguimiento de la
cohorte de base poblacional cuyos valores basales de GIMc se
utilizaron para nuestro articulo de Revista EspaRioLa DE CARDIOLOGIA! .

Por otra parte, en respuesta a la solicitud de Miguel-Soca et al.,
queremos puntualizar que, pese a haber recogido los datos del
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad, los triglicéridos y
el perimetro abdominal, esta informaciéon no se incluyé en el
articulo original por problemas de espacio. Con el propoésito de
responder a la carta de Miguel-Soca et al., hemos ajustado modelos
multivariables para conocer la asociacion del valor medio de GIMc
de la arteria carétida comin y de todos los segmentos de la carétida
con estos tres factores de riesgo. Los modelos se ajustaron de

manera similar a los publicados en el articulo original (variables
de ajuste: edad, tabaquismo, diabetes mellitus, presiéon de pulso,
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos y perimetro abdomi-
nal), aunque no se ha considerado en este caso el colesterol total y
el indice de masa corporal por problemas de colinealidad.

El perimetro abdominal es el Gnico factor de riesgo de los tres
considerados que mostrd una asociacion significativa con el valor
medio de GIMc de la arteria car6tida comin en mujeres y varones
(coeficiente = 0,01 [p = 0,015] y coeficiente = 0,01 [p = 0,017]
respectivamente). Por su parte, el incremento del colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad en 10 mg/dl se asocio
significativamente con el valor medio del GIMc en los tres
segmentos de la arteria carétida de mujeres y varones (coeficiente
=0,03 [p = 0,005] y coeficiente = 0,03 [p = 0,006]). Los triglicéridos
no mostraron asociacion significativa con ninguna de las medidas
de GIMc consideradas.
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