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ATEROMATOSIS SUBCLINICA Y HEPATITIS CR(')NICA C:
INFLUENCIA DEL GENOTIPO Y DEL PERFIL LIPIDICO
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Objetivos: Conocer si el VHC es factor de riesgo independiente de ateromatosis subclinica. Evaluar la
composicion de las placas de ateroma y analizar el perfil lipido segun el ARN VHC vy la fibrosis hepatica.
Métodos: Estudio observacional, 102 pacientes VHC+ y 102 controles con edad y sexo similar, sin antecedentes
cardiovasculares, renales ni diabetes. Se recogen datos clinico-analiticos y se evalla la presencia de placas de
ateroma mediante ecografia-doppler de arterias carétidas y femorales, estudiando su composicion por escala de
grises ecografica (HemoDyn 4M).

Resultados: La presencia de ateromatosis fue mayor en pacientes VHC que en controles (58.8% vs 28.4%, p
<0,001). Los factores significativamente asociados con ateromatosis, en el multivariante, incluyeron: infeccion
VHC (OR = 14.37), edad (OR =1.12), sexo masculino (OR =4.32) y coeficiente Trigliceridos/ HDL colesterol
(indicador indirecto de insulinorresistencia) (OR=1.34). Los pacientes <45 afios, tenian mas riesgo de placa si
presentaban VHC (57% vs 4%, OR=30; p<0,001) no siendo asi en los 254 afos (p=0,252). Los pacientes VHC
con placas de ateroma presentaban mayor coeficiente TG/HDL, sin encontrar diferencias en cuanto a carga viral
(p= 0.059) ni a grado de fibrosis hepatica (p= 0.356) y mostraban un perfil lipidico de “bajo riesgo”. Algunos
genotipos presentaban mas riesgo de placa de ateroma, independientemente del grado de fibrosis (G1:47,7%,
G2: 50%, G4: 80% y G3:100 %) y las placas eran predominantemente lipidicas (27,5%). El sexo masculino
(OR=4,7) y el genotipo (OR=2,4) fueron factores independientes asociados con ateromatosis en pacientes
infectados sin encontrar relacién con fibrosis hepatica ni con tiempo de evolucién de la infeccion.

Conclusiones: La infeccion cronica VHC es factor de riesgo independiente de ateromatosis subclinica, en edades
precoces y con placas predominantemente lipidicas. La ecografia vascular puede mejorar la evaluacién del
riesgo cardiovascular mas que las alteraciones del perfil lipidico y el calculo del risk score.




