s /EVOLUCI(')N DE LA ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN PACIENTES CON ARTRITIS\
PSORIASICA
\_ Y

Autores: Montolio Chiva L1, Robustillo Villarino M2, Sendra Garcia A3, Aguilar Zamora M1, Vergara Dangond C?, Orenes Vera AV?!, Vazquez Gémez I* Martinez Ferrer A?, Valls Pascual
El, Ybanez Garcia DY, Nuiez Monje V13, Torner Hernandez I, Alegre Sancho JJ'.

1: Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, 2: Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario de La Plana, Villarreal (Castellon), 3: Fundacion para el
fomento de la investigacion sanitaria y biomédica de la Comunidad Valenciana (FISABIO), 4: Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario HM Sanchinarro, Madrid.

Introduccion

Los pacientes con artritis psoriasica (APs) presentan una mayor prevalencia de factores de riesgo vascular clasicos (FRVC) y una
aterosclerosis precoz determinada también por mecanismos de inflamacion cronica.

Objetivos

Estudiar la evolucion en el tiempo de distintas medidas de evaluacion del dano vascular en pacientes con APs e investigar los factores relacionados
con estos cambios.

Material y métodos

Estudio longitudinal pre-post con componentes analiticos. Se incluyeron pacientes con APs y afectacion articular periférica. Se recogieron variables
demograficas (edad, sexo), clinicas [duracion de la enfermedad, DAS28, tratamiento actual, indice de masa corporal (IMC), FRVC, eventos
vasculares] y analiticas [indice aterogénico, filtrado glomerular (FG-MDRD), fibrindogeno, hemoglobina glicosilada (HbAlc), PCR, VSG, PCR
ultrasensible, apolipoproteinaAl, apolipoproteinaB]. El resto de variables se recogieron retrospectivamente de |a historia clinica. Se estimo
basalmente el riesgo vascular a traves de la herramienta SCORE. Se exploré el arbol carotideo extracraneal con un ecografo Esaote MylLab70XVG
con sonda lineal (7-12mHz) y un programa automatizado de medicion del grosor intima-media (GIM) mediante radiofrecuencia (“Quality intima
media thickness in real-time”), recogiendo |la presencia de placas de ateroma segun el consenso de Mannheim. Posteriormente, se midio la
velocidad de onda de pulso (VOP) mediante el dispositivo validado Mobil o graph®. El estudio vascular se repitido 3 anos después. Consideramos
como patolégicos valores de GIM>900 ny de VOP=>10m/s. El estudio estadistico se realizé con el programa SPSS 22.0.

Resultados

Se analizaron 67 pacientes tras excluir 12 de elevado riesgo vascular [evento previo y/o

diabetes mellitus (DM) tipo Il o tipo | con lesion de 6rgano diana]. La medicion repetida

de VOP unicamente estuvo disponible en 49 pacientes. La mayoria eran mujeres o
(64,2%) vy la edad media fue de 54,2 (DE 1,3) anos. La duracion media de la enfermedad 5 Si
fue de 93,1 (DE 12,7) meses vy el valor medio del DAS28 1,7 (DE 0,1). El 22,4% recibia

glucocorticoides, 47,8% AINEs, 83,6% FAMEs y 37,3% biologicos. El valor medio del IMC

fue de 26,5 (DE 0,5) kg/m?% El 38,8% tenian habito tabaquico, un 28,4% eran
hipertensos (11,9% ARA2, 3% IECA, 1,5% antagonistas del calcio, 10,4% tratamiento Placa de ateroma GIM patoldgico VOP patoldgico
combinado) y un 43,3% eran dislipémicos, la mayoria tratados con estatinas (38,8%). Figura 1. Estudio vascular basal
Las medias de PCR y VSG fueron de 6,2 (DE 0,4) mg/l v 9,9 (DE 1) mm/h,
respectivamente. La media del SCORE fue de 1,06 (DE 0,1). Al inicio, un 23,9% de los
pacientes tenia placas de ateroma, y un 13,4% vy un 20,4% tenian, respectivamente, un
B No
W Si
(16,9%), la presion arterial sistolica (8,6%), el FG-MDRD (8,2%), el fibrinogeno (6,8%) y
la presencia de dislipemia, independientemente del objetivo terapéutico empleado en | |
sy tratamiento. MPlaca de ateroma T™GIM T™VOP
Figura 2. Progresion del dano vascular a los 3 anos.

GIM o una VOP patoldgicos (Figura 1). A los 3 anos, se detectd la aparicion y/o
aumento de las placas de ateroma en un 19,4% de los pacientes y un empeoramiento
de la VOP y del GIM en el 10,2% vy 1,5% de los pacientes (Figura 2). Ningun paciente
desarrolld6 un evento vascular. En la regresion logistica, los factores que mas
contribuyeron a la progresion del dano vascular fueron un SCORE basal elevado

Conclusiones

La progresion del dano vascular en pacientes con APs se relaciona fundamentalmente con FRVC, por ello es imprescindible intervenir sobre ellos
de forma precoz.



