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Introduccion

* Los pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias, como
la artritis reumatoide (AR) o la artritis psoriasica (APs), tienen una

mayor riesgo cardiovascular que la poblacion general.

* Existen datos en otras patologias acerca del papel de la adhesion

leucocitaria sobre el dano endotelial.

Objetivo

Evaluar la relacion entre la adhesion leucocitaria y el dano vascular

subclinico en pacientes con AR y APs.

Metodos

* Estudio exploratorio observacional, transversal.

* Se reclutaron, en un hospital terciario y durante un periodo de 3
meses, pacientes con AR y APs que tuvieran al menos un estudio

vascular previo.

A todos ellos se les obtuvo una muestra de sangre fresca que fue
utilizada para estudiar la adhesidon leucocitaria y la citometria de

flujo y se recogieron los siguientes datos:

e Se estudid la adhesion leucocitaria sobre células endoteliales
sanas de la vena del cordon umbilical en una camara de flujo
que reproduce condiciones en vivo

Adhesion leucocitaria

Citometria de flujo e Expresion de distintas moléculas de adhesién

Variables demograficas BRI CHCCELRR]Ye

e Tiempo de evolucion de la enfermedad

Variables clinicas . .
e Factores de riesgo CV clasicos

e PCR

Variables analiticas . VSG

e Arbol carotideo extracraneal mediante ecégrafo Esaote MyLab70XVG con sonda
lineal (7-12mHz)

e Programa automatizado de medicidn del grosor intima-media carotideo (GIMc)
mediante radiofrecuencia (“Quality intima media thickness in real-time, QIMT”)

e Recogida de la presencia de placas de ateroma segun el consenso de Mannheim
e Consideramos patoldgico la presencia de placa y/o GIM patoldgico (>900)

Ecografia vascular

Velocidad onda de e Dispositivo Mobil o graph®
pulso e Consideramos patoldgico VOP = 10m/s

* E| estudio estadistico se realizé con el programa SPSS 22.0.

Se incluyeron 27 pacientes, sus caracteristicas basales se
decriben en la siguiente tabla:

18 (66,67%)

Edad (media) 58,07 (DE 11,64)
Pacientes con AR 8 (29,6%)
Pacientes con APs 19 (70,4%)
Tiempo de evolucion medio (anos) 14 (DE 7,14)

Tratamiento inmunomodulador

Biologicos: 15 (55,5%)
FAMEs: 11 (40,8%)
Naive: 1 (3,7%)

Antiinflamatorios AINEs: 14 (51,9%)
Glucocorticoides: 7 (25,9%)

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, un 51.9%
estaban expuestos a tabaco, 25.9% eran hipertensos, 37%
dislipémicos, 11% diabéticos y 11% obesos, con una media de
1.41 factores de riesgo cardiovascular clasicos (DE 1.36) por
paciente. El estudio vascular previo habia sido considerado
patologico en un 44.4% de los pacientes.

Se observo una tendencia a una mayor adhesion leucocitaria
en aquellos pacientes con valores de GIM patologicos
(p=0.059) y en aquellos pacientes que presentaron placa de
ateroma (p=0.66). No se encontraron relaciones significativas
en relacidén con el resto de parametros de adhesién analizados
ni pudieron realizarse subanalisis por el escaso tamano

muestral.
Conclusiones
* Nuestros datos preliminares sugieren que entre |os

mecanismos implicados en el desarrollo de aterosclerosis
subclinica en los pacientes con AR y APs se encuentra un
aumento en la adhesion leucocitaria sobre el endotelio.

Un aumento del tamano muestral nos permitira confirmar
estos hallazgos, asi como determinar los factores que
determinan su desarrollo.



