INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) afecta a pacientes con
enfermedad autoinmune sistémicas, y puede producir
alteraciones inflamatorias en los vasos y el corazon. La ECV
puede presentarse al diagnostico o en el trascurso de la
enfermedad, demostrandose en estudios un aumento del
riesgo cardiovascular asociado a las enfermedades

inflamatorias cronicas.

OBIJETIVOS

Describir las caracteristicas de evento cardiovascular (ECV) en
pacientes con enfermedad sistémica autoinmune, y su
relacion con datos clinicos de enfermedad reumatica.

MATERIAL Y METODOS

Analisis observacional retrospectivo de pacientes con
enfermedad sistémica autoinmune que han presentado ECV.
Se recogieron variables demograficas y clinicas, y el analisis
bioestadistico se realizo con el software R.
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RESULTADOS

Se revisaron 1977 con enfermedad autoinmune sistémica, de los que se
seleccionaron 105 con diagnostico de ECV (67,62% son mujeres) con una edad media
al diagnostico reumatologico de 51,62 (18,8) anos. Hubo 5 exitus (3 AR, 1 SJ y 1 LES)
con una edad media de 76,7 (9,91) anos, uno de los cuales (SJ) no relacionado con

ECV.
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El diagnostico de ECV fue posterior al inicio de la enfermedad reumatica en el 64,29%
de los pacientes, con una edad media al diagnostico del ECV 59 (16) anos.

Se observa una tendencia a un menor tiempo de evolucion de enfermedad hasta la
aparicion de ECV en determinados diagnosticos, pero sin diferencias significativas
entre ellos.

Los FR observados en los 105 pacientes seleccionados son: hipertension (55,04%),
diabetes (19,23%), dislipemia (41,54%) y sobrepeso (29,57%). El 6,5% eran fumadores

v el 16,2% exfumadores.

En los 105 pacientes se observaron los siguientes ECV:

13 accidente-cerebrovascular 5 bloqueos 6 estenosis 7 aneurismas

29 cardiopatia isquémica 9 fibrilacion auricular 4 insuficiencias 3 hipertension pulmonar

12 procesos trombaoticos 4 mixtas 6 pericarditis

2 arteriopatia periférica

5 insuficiencia cardiaca

Se observan diferencias de ECV entre los diferentes diagndsticos reumaticos, siendo los trastornos del ritmo mas frecuentes en el SJ, y los procesos
isquemicos en pacientes con AR, APSO y EA. La pericarditis fue exclusiva de los pacientes con AR y LES. Ademas el 44,6% de los pacientes presentaron otra

ECV posterior.

En cuanto al tratamiento reumatologico, 22 llevaban AINES y 35 corticoide. En los que presentaron el ECV posterior, un 58,75% llevaba FAME y un 31,25%

biologico. Observamos una tendencia a PCR previa al EVC mas elevadas en los procesos isquémicos.

Nuestros resultados son similares a otros estudios de ECV en enfermedad sistémica autoinmune. El estudio de la ECV podria ser de
utilidad para minimizar la presencia de complicaciones en un futuro ya que la ECV constituye una causa importante de

morbimortalidad.
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