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r  e  s  u  m  e  n

Introducción:  La  detección  de  la  enfermedad  ateromatosa  subclínica  (EAS)  en  los pacientes  con  el virus  de
la inmunodeficiencia  humana  (VIH)  se basa  habitualmente  en  la  ecografía  carotídea.  Sin embargo,  estu-
dios  en  otras  enfermedades  muestran  una  infraestimación  de  la  EAS  cuando  se  explora  exclusivamente
la  región  carotídea.  Este  estudio  evalúa  el  impacto  de  la exploración  combinada  carotídea  y femoral  en
la detección  de  la EAS.
Métodos:  Estudio  transversal  y prospectivo  de pacientes  con  VIH, diagnosticados  entre  2008  y 2017.  Se
realizó  ecografía  carotídea  y femoral.  La  EAS  fue  definida  según  los  criterios  de  Mannheim.
Resultados:  Se  incluyeron  102 pacientes  (edad  media:  40 años,  el  73,5%  varones).  La  prevalencia  de la
EAS  por  exploración  carotídea  fue del  15,7%  (n  =  16), y por  exploración  femoral  fue del  18,6%  (n  =  19).  La
proporción  de pacientes  con  criterios  de  EAS  global  (afectación  carotídea  o femoral)  fue del 23,5%  (n =  24)
lo que  implica  un  aumento  absoluto  de  la detección  de  EAS  del  7,84%  (IC  95%:  2,63-13,06%).
Conclusiones:  La  detección  de  la  EAS  aumenta  de  forma  importante  con  el  uso  combinado  de  la ecografía
carotídea  y  femoral  en  la  población  con  VIH.
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Usefulness  of  artery  femoral  ultrasound  complementary  to  carotid  exploration
for  the  detection  of  subclinical  atheromatosis  in  patients  with  human
immunodeficiency  virus  infection
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Introduction:  Detection  of  subclinical  atheromatosis  disease  (SAD)  in  patients  with  human  immunodefi-
ciency  virus  (HIV)  infection  is usually  based  on carotid  ultrasound.  However,  studies  in other  pathologies
have  shown  a probable  underestimation  of SAD  when  its detection  is exclusively  based  on  carotid  explo-
ration.  This  study  evaluates  the  impact  on  detection  of  SAD  in  patients  with  HIV  through  combined  carotid
and  femoral  exploration.

 and  prospective  study  of patients  with  HIV,  diagnosed  between  2008-2017.
Methods: Cross-sectional

Carotid  and  femoral  ultrasound  examination  was  performed  in all patients.  EAS was  defined  according
to  Mannheim  criteria.
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Results:  One  hundred  two  patients  were  included  (mean  age:  40  years,  73.5%  being male).  The  prevalence
of carotid  SAD  in  the  total  sample  was  15.7%  (n  = 16),  and  the prevalence  of  femoral  SAD  was  18.6%  (n =  19).
The  proportion  of  patients  with  global  SAD  criteria  (carotid  or  femoral)  was  23.5%  (n  = 24),  which  implies
an absolute  increase  in  SAD  detection  of  7.84%  (95%  CI;  2.63-13.06%)  at the  total  sample.
Conclusions:  Detection  of SAD  is significantly  increased  by the  combined  use  of carotid  and  femoral  arterial
ultrasound  in  the population  affected  by  HIV  infection.
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Introducción

La enfermedad cardiovascular en pacientes con infección por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) está en relación con los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clásicos, y con formas de
inflamación vascular y disfunción endotelial inducidas por el pro-
pio VIH1. La enfermedad ateromatosa subclínica (EAS) incluye la
disfunción endotelial, el aumento del grosor íntima-medio (GIM) y
la formación de placas precoces2,3. Su detección es de suma impor-
tancia de cara a la prevención de eventos cardiovasculares graves.

En la actualidad, se recomienda la detección de la EAS mediante
la exploración de la región carotídea4. Sin embargo, estudios reali-
zados en otras patologías crónicas, como la artritis reumatoide y la
diabetes mellitus5, han evidenciado una probable infraestimación
de la prevalencia de EAS cuando su detección se basa exclusiva-
mente en la exploración a nivel carotídeo. Por otro lado, Belcaro
et al.6 realizaron un estudio prospectivo de 10 años de seguimiento
con 13.221 sujetos sanos de bajo riesgo cardiovascular, conclu-
yendo que el estudio combinado de carótidas y femoral parece
predecir eventos cardiovasculares de manera más  precoz que los
realizados exclusivamente en carótidas.

A la fecha, no disponemos de datos definitivos sobre el aumento
de la detección de la EAS a través de la exploración ecográfica com-
binada (carotídea y femoral) en pacientes con VIH. Por ello, en el
presente estudio se evalúa el aumento de la detección de la EAS a
través de la exploración ecográfica combinada en pacientes afecta-
dos por VIH.

Material y métodos

Diseño

Estudio observacional, transversal y prospectivo.

Muestra

Pacientes mayores de 18 años diagnosticados de VIH a través
de enzimoinmunoanálisis y confirmación por Western blot, desde
enero de 2008 a junio de 2017, en el área III de Zaragoza, España.

Pruebas diagnósticas y variables del estudio

La EAS fue definida como la presencia en la exploración eco-
gráfica de placa de ateroma definida por una estructura focal que
invade la luz arterial al menos 0,5 mm o el 50% del valor del GIM
que la rodea, o de un engrosamiento intimal de al menos 1,5 mm.

La exploración ecográfica de ambas regiones se llevó a cabo el
mismo  día, por el mismo  evaluador y siempre en el mismo  orden
(primero la región carotídea). Se utilizó un ecógrafo de la marca
General Electric, modelo Logiq V5 con sonda lineal de alta frecuen-
cia (7 MHz).
La exploración carotídea se realizó con el cuello en hiperex-
tensión cervical y con la cabeza ligeramente ladeada hacia al lado
contrario al explorado y tras un período de reposo de 4 min. Se
exploraron ambas carótidas en todo su recorrido. La medición
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el GIM se realizó con un software de cuantificación avanzada
EchoPAC®). Se determinó la placa de ateromatosis y el GIM caro-
ídeo según los criterios de Mannheim3.

La exploración femoral incluyó ambas arterias femorales comu-
es, evaluándose únicamente la presencia o ausencia de placa
teroesclerótica ya que hasta el momento no existe un consenso
laro sobre el valor del GIM femoral.

El mismo  día de las exploraciones ecográficas también se reco-
ectaron datos sociodemográficos, comorbilidades y parámetros
nalíticos.

nálisis estadístico

La utilidad adicional de la ecografía femoral sobre la carotídea se
nalizó comparando la proporción de pacientes con criterios de la
AS (respecto al total de pacientes) detectados por ambas técnicas.

Se evaluó la simetría del GIM carotídeo, diámetro arterial caro-
ídeo y grosor femoral comparando las medias de ambos lados a
ravés del estadístico t de Student.

La significación estadística se estableció en el 5% (p < 0,05). Los
atos perdidos no se imputaron y no se incluyeron en los análisis.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de referencia
CEICA Acta N.◦ 08/2017). Todos los participantes otorgaron su con-
entimiento informado.

esultados

Se reclutó al 100% de los pacientes potencialmente candidatos
n = 102). Los datos basales se muestran en la tabla 1. El tiempo

edio de infección fue de 4,49 (desviación estándar [DE]: 3,09)
ños. Respecto a la carga viral, solo 2 pacientes tuvieron carga viral
etectable, con una viremia menor a 200 copias/ml en ambos casos.

Las medias globales del GIM carotídeo, diámetro arterial caro-
ídeo, y del grosor femoral fueron de 0,658 mm,  6,036 mm  y
,607 mm,  respectivamente. Las medias de cada lado se muestran
n la tabla 2. Respecto a la simetría de estas medias, ningún pará-
etro mostró diferencias estadísticamente significativas entre un

ado y otro.
La prevalencia de ateromatosis carotidea fue del 15,7% (n = 16),

 la prevalencia de ateromatosis femoral fue del 18,6% (n = 19).
a proporción de pacientes con criterios de EAS global (afectación
arotídea o femoral) fue del 23,5% (n = 24). Esto implica un aumento
e detección de EAS del 7,84% (intervalo de confianza al 95% [IC
5%]: 2,63-13,06%) cuando se usan ambas técnicas, lo que repre-
enta un aumento relativo del 49,7% en la detección de la EAS con
especto al criterio único de afectación carotídea.

Se detectaron 21 placas de ateroma a nivel carotídeo y 26 a nivel
emoral, la mayoría en el lado derecho. En la tabla 3 se muestra la
istribución de las placas según el territorio y lado afectado.
Entre los pacientes afectados de le EAS (n = 24), un 33,3%8 de
os pacientes tenían su localización exclusivamente femoral y un
0,8%5 solo afectación carotídea. El resto (45,8%) tenía afectación
e ambos territorios.
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Tabla  1
Datos basales de la muestra

Epidemiología N

Edad: media (DE) 40 (10) años
Nacionalidad

España 67 (65,7%)
África 17 (16,7%)
Sudamérica 13 (12,7%)
Resto Europa 5 (4,9%)

Sexo
Varones 75 (73,5%)
Mujeres 27 (24,6%)

Transmisión
Homosexual 49 (48%)
Heterosexual 49 (48%)
Parenteral 4(3,9%)

Comorbilidades

Tabaquismo
Enolismo
Hipertensión arterial
Dislipemia
Diabetes mellitus 2
Cardiopatía
Ictus previo
Obesidad

32 (31,3%) (IC 95%: 22,4-40,4%)
13 (12,7%) (IC 95%: 6,3-19,2%)
11 (10,8%) (IC 95%: 4,8-16,8%)
11 (10,8%) (IC 95%: 4,8-16,8%)
3 (2,9%) (IC 95%: 0-6,2%)
2 (1,9%) (IC 95%: 0-4,7%)
2 (1,9%) (IC 95%: 0-4,7%)
2 (1,9%) (IC 95%: 0-4,7%)

Laboratorio Media (DE)

Linfocitos, CD4/mm3 695,2 (298,38)
Colesterol-LDL, mg/dl 108,8 (32,66)
Colesterol-HDL, mg/dl 51,3 (17,73)

Triglicéridos, mg/dl 122,4 (95,89)
Colesterol, mg/dl 179,1 (44,67)

DE: desviación estándar; IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Tabla 2
Hallazgos ecográficos

Lateral Medida Media DE Mediana Max  Min

Derecha GIM carotídeo 0,644 0,267 0,600 10,900 0,300
Diámetro carotídeo 6,004 0,696 6,000 8,400 40,600
Grosor femoral 0,618 0,247 0,500 20,100 0,400

Izquierda GIM carotídeo 0,672 0,256 0,600 20,000 0,400
Diámetro carotídeo 6,067 0,760 6,000 9,000 40,900
Grosor femoral 0,597 0,207 0,500 20,000 0,400

DE: desviación estándar; GIM: grosor íntima media.

Tabla 3
Distribución de las placas de ateroma

Placa de ateroma Carotídea Femoral

Derecha
Carótida común 4
Carótida interna 17
Carótida externa bulbo carotídeo 10
Total (número de placas) 14

Izquierda
Carótida común 4
Carótida interna 2
Carótida externa
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Bulbo carotídeo 1

Total (número de placas) 7 9

Discusión

Nuestro estudio muestra que la detección de la EAS aumenta
cuando a la exploración ecográfica carotídea se añade la explora-
ción del territorio femoral. La importancia de explorar también la

región femoral destaca más  considerando los hallazgos del estudio
PESA7 en personas de 40 a 54 años (n = 4.184), donde se reportó
que la región con mayor prevalencia de placas ateromatosas fue
la femoral (44%), seguida de la carotídea (31%) y aórtica (25%).
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tros 2 estudios en pacientes afectados por VIH, con objetivos pri-
arios diferentes al nuestro, también han reportado un aumento

e detección de EAS cuando se asocia la exploración femoral a
a carotídea5,8. Reconocemos un posible sesgo en relación a que
ue el mismo  evaluador quien exploró ambos territorios y siempre
mpezando por el territorio carotídeo (podría haber ocurrido una
endencia subjetiva a una mayor detección de ateromatosis femo-
al, especialmente cuando no se observaba ateromatosis carotídea).
in embargo, los criterios cuantitativos y la medición automatizada
tilizada hacen prever que dicho sesgo, si existiese, tendría poca
epercusión en nuestros resultados.

No encontramos diferencias en el GIM, diámetro arterial caro-
ídeo ni en el grosor femoral entre los lados derecho e izquierdo.
i bien estos datos sugieren que explorando un solo territorio ten-
ríamos un «espejo»  del lado contralateral, cuando evaluamos la
resencia o ausencia de placa ateroma se aprecia la predominan-
ia de un lado (derecho) tanto a nivel carotídeo como femoral, lo
ue resalta la necesidad de evaluar el territorio de ambos lados.
especto a dicha predominancia (derecha vs. izquierda) no encon-
ramos estudios que aborden diferencias entre ambos lados.

Con relación a las características de la muestra, destacamos el
abaquismo en nuestra muestra (31,3%), que parece ser superior al
eportado por el Instituto Nacional de Estadística de España (23,3%),
unque la encuesta de esta institución podría infraestimar la pre-
alencia total9. A pesar de que solo el 10,8% de pacientes tenían
islipemia, se observó que más  del doble (23,5%) padecían atero-
atosis global (carotídea o femoral) según la ecografía arterial.
Entre las limitaciones destacamos el tamaño muestral redu-

ido, lo que amerita que nuestros resultados se confirmen en otros
studios. El tamaño muestral no nos permitió realizar análisis de
ubgrupos o explorar en más  profundidad relaciones bivariantes
e los parámetros evaluados. Además, no pudimos aplicar ninguna
scala de riesgo cardiovascular, aunque debemos anotar que las
scalas actualmente existentes parecen infraestimar el riesgo car-
iovascular en esta población y tener un problema de calibración,

ncluso tras los ajustes pertinentes10.
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