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INTRODUCCIÓN
El riesgo cardiovascular (RCV) en los pacientes con Artritis
Reumatoide (AR) es mayor que en la población general, lo que
podría explicarse en parte por la inflamación crónica, subestimando
las estrategias actuales este riesgo.

CONCLUSIONES
En nuestra muestra se observa una elevada prevalencia de aterosclerosis carotidea estimada por ecografía en los pacientes con AR en comparación con los controles, 

independientemente de la edad, el sexo y los factores de riesgo CV clásicos, lo que se relacionó con la duración de la AR y el DAS28. Las calculadoras de riesgo cardiovascular como 
Framingham y SCORE son útiles en la estimación del RCV, pero subestiman el riesgo real en la AR. Debemos considerar como medida prioritaria la evaluación exhaustiva y periódica del 

RCV en todos los pacientes con AR, donde la ecografía carotidea podría resultar una herramienta útil de detección de aterosclerosis subclínica. 
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MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de casos y controles en pacientes adultos con
AR y emparejados con individuos sanos en términos de edad, sexo y
factores de riesgo CV desde julio-2019 hasta enero-2022. Se
excluyeron mayores de 75 años, con enfermedad CV establecida y/o
enfermedad renal crónica estadio III. Se realizó a los participantes
una evaluación del RCV además de una ecografía carotidea. Las
puntuaciones en SCORE y Framingham se multiplicaron x1,5 en los
pacientes AR según las últimas recomendaciones de EULAR.

RESULTADOS

Se incluyeron 200 casos y 111 controles sanos. Las variables demográficas y clínicas fueron
comparables entre los casos y los controles (Tabla 1). En ambos grupos se detectó una
relación entre la edad, el IMC y la hipertensión arterial (p<0,001). Los pacientes con AR
tenían una duración de la enfermedad de 18,93 años (11,36); de los que 163 (81,5%) tenían
erosiones (en radiografía de manos/pies), síntomas extraarticulares 44 (22%), tomaban
Prednisona 103 (51,5%) con una mediana de dosis (mg) en el último año de 2,34 (2,84) y
tenían un DAS28-VSG medio de 3,15 (1,36). Recibían Metotrexato 104 (52%), FAME
biológicos 89 (44,5%) e inhibidores de JAK 26 (13%). El estudio ecográfico reveló un mayor
GIM tanto en la arteria carótida derecha como en la izquierda con mayor presencia de
placas en los pacientes que en los controles (IC 95% [1,542; 3,436], p<0,001). La mayor
duración de la AR se relacionó con una mayor presencia de placas (95% [1,015; 1,056],
p<0,001). El SCORE y el Framingham se correlacionaron con la estimación CV con ecografía
(p<0,001), sin embargo, parecían subestimar los hallazgos globales en los casos (p<0,001).

OBJETIVOS
Evaluación el riesgo cardiovascular en pacientes con AR mediante
ecografía de carótidas en adición a los factores de riesgo
cardiovascular clásicos y la estimación con los índices validados de
Framingham y SCORE.

Tabla 1: Características clínicas y de evaluación del RCV de casos y controles.


