.. RHEUMA )

o® % 3 AC
® I)“—J‘Q

INTRODUCCION
El riesgo cardiovascular (RCV) en los pacientes con Artritis
Reumatoide (AR) es mayor que en la poblaciéon general, lo que
podria explicarse en parte por la inflamacidn crénica, subestimando
las estrategias actuales este riesgo.

OBJETIVOS
Evaluacién el riesgo cardiovascular en pacientes con AR mediante
ecografia de cardtidas en adicion a los factores de riesgo
cardiovascular clasicos y la estimacidn con los indices validados de
Framingham y SCORE.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé 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 afios, con enfermedad CV establecida y/o
enfermedad renal crénica estadio Ill. Se realizé a los participantes
una evaluacién del RCV ademas de una ecografia carotidea. Las
puntuaciones en SCORE y Framingham se multiplicaron x1,5 en los
pacientes AR segun las Ultimas recomendaciones de EULAR.

Variable

Edad - afios

Sexo Femenino — n (%)
Origen— n (%)
Caucisico
Comorbilidades— n (%)
HTA

Dislipidemia

Diabetes Mellitus

Hibito tabaquico
Fumador

Exfumador

IMC

TAS/TAD - mmHg
Glucosa (mg/dL)

Acido Urico (mg/dI)

FG CKD-EPI (ml/min)
PCR (mg/L)

VSG (mm/h)

Colesterol total (mg/dL)
Colesterol LDL (mg/dL)
CT/HDLe

Triglicéridos (mg/dL)
25-OH vitamina D (ng/ml)
SCORE

Muy alto

Alto

Bajo

Framingham Risk Score
Alto

Bajo

GIM derecho (mm)
GIM izquierdo (mm)
Sujetos con placas
Lateralidad de las Placas
Bilateral

Unilateral

Pacientes con AR

Controles sanos

n=200 n=111
62,05 (10,75) 58,3 (12,14)
163 (82%) 73 (66%)
186 (93%) 101 (91%)
83 (42%) 34(31%)
93 (43%) 39 (35%)
16 (8%) 9(8%)

42 (21%) 20 (18%)
51 (26%) 20 (18%)
26,38 (5,03) 26,2 (5,19)
127,2/78,67 (18,36/10,21)  127,77/78,28 (19,42/10,59)
92,14 (14,98) 93,31 (15,22)
4.46(12) 4,82(1,33)
84,36 (17,49) 89,41 (15,37)
22(08,5,8) 1,5(0,7,2.9)

16 (8, 29,25) 11 (6, 15)
197,88 (37,17) 194,77 (35,79)
108,79 (34,38) 114,44 (30,93)

3,28 (0,97) 3,62 (1,03)
119,56 (63,83) 121,58 (75,08)

31,1(11,78) 26,26 (9,87)

13 (6,5%) 5 (4,5%)
31 (15,5%) 15 (13,51%)
156 (78%) 91 (81,98%)
76 (38%) 33 (29,7%)
124 (62%) 78 (70,3%)
0,68 (0,15) 0,62 (0,11)
0,65 (0,17) 0,64 (0,12)
101 (51%) 32 (29%)
64 (32%) 11 (10%)
37 (19%) 21 (17%)

RESULTADOS

Se incluyeron 200 casos y 111 controles sanos. Las variables demograficas y clinicas fueron
comparables entre los casos y los controles (Tabla 1). En ambos grupos se detecté una
relacion entre la edad, el IMC y la hipertension arterial (p<0,001). Los pacientes con AR
tenian una duracién de la enfermedad de 18,93 afios (11,36); de los que 163 (81,5%) tenian
erosiones (en radiografia de manos/pies), sintomas extraarticulares 44 (22%), tomaban
Prednisona 103 (51,5%) con una mediana de dosis (mg) en el Ultimo afio de 2,34 (2,84) y
tenian un DAS28-VSG medio de 3,15 (1,36). Recibian Metotrexato 104 (52%), FAME
biolégicos 89 (44,5%) e inhibidores de JAK 26 (13%). El estudio ecografico revelé un mayor
GIM tanto en la arteria carétida 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
duracién de la AR se relacioné con una mayor presencia de placas (95% [1,015; 1,056],
p<0,001). El SCORE y el Framingham se correlacionaron con la estimacién CV con ecografia
(p<0,001), sin embargo, parecian subestimar los hallazgos globales en los casos (p<0,001).

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y de evaluacién del RCV de casos y controles.

En nuestra muestra se observa una elevada prevalencia de aterosclerosis carotidea estimada por ecografia en los pacientes con AR en comparacion con los controles,
independientemente de la edad, el sexo y los factores de riesgo CV clasicos, lo que se relacioné con la duracién de la AR y el DAS28. Las calculadoras de riesgo cardiovascular como
Framingham y SCORE son utiles en la estimacion del RCV, pero subestiman el riesgo real en la AR. Debemos considerar como medida prioritaria la evaluacion exhaustiva y periddica del
RCV en todos los pacientes con AR, donde la ecografia carotidea podria resultar una herramienta util de deteccion de aterosclerosis subclinica.
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