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Resumen

Objetivos: Evaluar si existe un cambio en la categoria de estratificacion por SCORE de pacientes
hipertensos de bajo/moderado riesgo cardiovascular (RCV), tras medir el grosor de intima media
carotideo (GIM) y la masa del ventriculo izquierdo (IMVI).

Metodologia: Se seleccionaron 100 pacientes hipertensos de bajo/moderado riesgo cardiovascular
segun clasificacion SCORE. Se hall¢ el grosor intima media GIM en la pared distal de carétida
comun (cara anterior, lateral y posterior), a un centimetro del bulbo carotideo, y en un sector de un
centimetro de longitud, tal y como proponen las ultimas guias. Se practico un ecocardiograma para
obtener el IMVI segun la formula de la Sociedad Americana de Ecocardiografia 2015. Se realizé un
analisis descriptivo de la muestra y se estudié la relacion entre las variables sociodemograficas y
clinicas recogidas, asi como el cambio de RCV mediante un analisis bivariante y multivariante.

Resultados: Se obtuvo una reestratificacion en 54 de los 100 pacientes estudiados. Se encontr6 un
porcentaje de placas del 35%, y un engrosamiento del GIM en el 40%. Las Unicas variables
relacionadas significativamente con esta reestratificacion fueron el ser fumador actual y el
perimetro abdominal aumentado (sé6lo en los varones). E1 IMVI fue normal en todos los pacientes
estudiados.

Conclusiones: La ecografia carotidea puede ayudarnos a optimizar la estratificacion del RCV de
nuestros pacientes hipertensos. En el presente estudio el calculo de IMVI por ecocardiografia no ha
servido de aportacion para este objetivo.
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