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INTRODUCCION
La aterosclerosis carotidea es prevalente en pacientes con gota. Un estudio anterior realizado en nuestro centro demostré
asociacion entre la extension de tofos y la sefial power Doppler (PD) positiva con la presencia de placas de ateroma [Front Med
2021;8:795984]. Sin embargo, al tratarse de un estudio transversal, esa asociacién debia ser confirmada de forma prospectiva.

OBIJETIVOS

v’ Analizar si la evolucién de la aterosclerosis carotidea esta asociada con la evolucién de los signos de depdsito ecogréficos y
la inflamacidn asociada a éstos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes prospectivo incluyendo a 103 pacientes con gota probada por cristales de reciente diagnodstico, 94%
hombres, edad media basal de 62 afios y 17% con gota tofacea.

Se realizaron tres evaluaciones ecograficas: basal (MO0), a los 6 meses (M6) y a los 12 meses (M12). Fueron realizadas por dos
expertos ecografistas, con demostrada fiabilidad intra e interobservador, ciegos a los datos analiticos y de tratamiento de los
pacientes.

La MO constaba de A) evaluacién carotidea bilateral, para medicién del grosor intima-media (GIM) y presencia de placas de
ateroma, segun consenso de Mannheim, y de B) evaluacién musculoesquelética en carpos, 22 MCFs, 12 MTFs y tendones
tricipitales y patelares, para signos de depdsitos de cristales de urato (doble contorno, agregados hiperecoicos y tofos, segln
definiciones de OMERACT) y para sefial PD local. La MO se realizd en ausencia de tratamiento hipouricemiante, pero
permitiendo tratamiento profildctico de ataques. Posteriormente, los pacientes fueron tratados de forma paralela en practica
clinica por sus reumatdélogos responsables.

En M6y M12, se repitio la evaluacion ecografica carotidea, asi como en las localizaciones con depésito basal (MO0). La evolucién
de los depdsitos y las placas carotideas se clasificd en “desaparicion”, “reduccion”, “persistencia” y “progresion”. Para la sefial
PD, se tomd el valor maximo en cualquier localizacion evaluada. Para los analisis, las variables de placa y depésitos se

dicotomizaron en “desaparicion/reduccién” o “persistencia/progresion”.

La evaluacidn del cambio en carétidas, depdsitos y sefial PD se ha realizado mediante Chi-cuadrado y test exacto de Fisher.

RESULTADOS

De los 103 pacientes, se realizé evaluacién M6 en 91 (88,3%) y M12 en 78 (75,7%).

En MO, la media de localizaciones con depésito fue de 9,9 (DE 4,1) y con sefial PD positiva de 1,1 (DE 1,1). Un
59% tenia placas de ateroma carotideas y el GIM medio fue de 0,82mm (DE 0,21). En la figura 1 se muestra la
evolucién de las placas carotideas, los depdsitos de urato y la sefial PD (figura 1A M0-M6; figura 1B M6-M12). El
cambio de GIM en M6 y M12 no fue significativo.

En M6, no se encontré asociacidn entre las variables carotideas y las musculoesqueléticas. No obstante, en M12,
la reduccidn o desaparicion de la placa de ateroma se asocié de manera significativa con la ausencia de la sefial
PD, en comparacién con sefial PD persistente (64,0% vs 28,6%, p=0,017). La mejoria de placas carotideas no se
relacioné con las mejorias en signos de doble contorno (62,5% vs 0%, p=0,087), agregados (57,9% vs 37%,
p=0,162) y tofos (48,4% vs 42,9%, p=0,731). El uso de estatinas de alta potencia también se asocio a la reduccién
o desaparicidn de la placa de ateroma, sin que se haya hallado relacién con otras variables clinicas o analiticas.

Figura 1A. Evolucién M0O-Mé Figura 1B. Evolucién M6-M12
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