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|NTRODUCC|ON M ETO DOS Casi todos los pacientes provenian de regiones geogréficas de

bajo riesgo CV. Durante el seguimiento, 10 pacientes

Los pacientes con gota presentan un mayor riesgo Estudio retrospectivo sobre pacientes con diagndstico presentaron eventos CV (2 1AM, 2 1CC, 2 AP, 3 ACV esy un

cardiovascular (CV) en comparacion con la poblacién de gota probada por cristales (reclutamiento junio 2014 paciente fallecié por causa CV). La tasa de incidencia de

general al acumular factores de riesgo CV'y por tener a febrero 2018). Seleccionamos a pacientes que fueran eventos CV fue de 0.83 casos por 100 pacientes-afio.

inflamacion persistente. Por ello, es necesario disponer candidatos al calculo de SCORE2 (sin enfermedad CV En cuanto a la prediccidn de eventos CV en pacientes con

de estrategias de evaluacion que categoricen de forma establecida, diabetes con afectacién vascular ni gota, la puntuacién de SCORE2 no se asocia con la aparicién

precisa el riesgo CV de los pacientes con gota para asi enfermedad renal grave), y recogimos los eventos CV de estos eventos y no parece mejorar los resultados de las

optimizar su tratamiento. Las escalas habituales de mayores (IAM, ICC, AP, ACV y exitus de origen escalas SCORE y REGICOR

evaluacion del riesgo CV (SCORE y Framingham Heart
Study) son poco precisas a la hora de detectar pacientes
con gota y placa de ateroma carotideo. La version
SCORE2, actualizacion de la herramienta SCORE, no fue

cardiovascular) acontecidos desde la inclusién en el
estudio hasta el 31/03/2022. La finalidad del trabajo era
analizar los eventos CV mayores y estimar su incidencia
tras la inclusién en la cohorte, asi como estimar la

HAZARD RATIO (1C95%) P

mas precisa prediciendo la presencia de placas, aunque se capacidad predictiva de eventos de las herramientas SCORE2_bajo 1,00((ref) ) 2

H Pt ., i A SCORE2_moderado 0,97 (0,19-5,01 0,973
dess:onoce su capacidad predictiva de eventos CV en SCORE, REGICOR (ecuacién Framingham calibrada para SCORE: alto 234 (039.14.05) 5351
pacientes con gota. la poblacidn espafiola) y SCORE2 mediante un modelo SCORE2_alto (si/no) 2,39 (0,62-9,27) 0,207

de regresion de Cox estimando el Hazard ratio con su
OBJETIVOS intervalo de confianza (IC) al 95%.

SCORE_bajo 1,00 (ref) -
L, . SCORE moderado 0,70 (0,07-6,72) 0,757
Evaluar la precision de la herramienta SCORE2 en la SCORE alto 1,74 (0,2014,87) 0,615
prediccion de eventos CV en pacientes con gotay RESULTADOS SCORE muy alto 15,20 (0,94-244,85) 0,055
comparar con las escalas SCORE y Framingham Heart SCORE muy alto (si/no) 13,70 (1,72:109,02)
Study. De 356 pacientes, 193 (54,2%) fueron seleccionados para
este estudio. El 94,8% eran hombres de mediana edad REGICOR bajo 1,00 (ref) n
(edad media 56,8 afios), con una media de 8,2 afios desde REGICOR_moderado 2,58 (0,67-9,98) 0,171
| el primer ataque de gota. La mediana del tiempo de REGICOR_alto : 0,00 0,988
—_— = . SOCIEDAD VALENCIANA L. o REGICOR moderado-alto (si/no) 2,47 (0.64-9.57) 0,190
XXVI CONGRESO SVR REUMATOLOGIA seguimiento fue de 6,41 afos (p25-75 5,12- 7,08).

La herramienta SCORE2 no estima correctamente el riesgo de eventos CV en pacientes con gota y no mejora la precision
CONCLUSIONES de las escalas SCORE y REGICOR en este grupo especifico de pacientes.
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