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INTRODUCCION: Los pacientes con artritis psoriasica (APs) presentan una mayor prevalencia de factores de riesgo vascular clasicos (FRVC), y una

aterosclerosis precoz determinada por mecanismos de inflamacién crénica.

OBIJETIVO: Estudiar la evolucién en el tiempo de la aterosclerosis subclinica en pacientes con APs e investigar los factores relacionados con estos

cambios.

MATERIALES Y METODOS: Estudio longitudinal pre-post con componentes analiticos. Se incluyeron pacientes con APs y afectacidn articular

periférica, aquellos con filtrado glomerular (FG-MDRD) <60 mg/dL, evento previo y/o diabetes mellitus fueron excluidos. Se recogieron variables
demograficas (edad, sexo), antropométricas [indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal (PA)], clinicas (duracién de la enfermedad,
patrén de afectacidn, tratamiento actual, FRVC, eventos vasculares) y analiticas (indice aterogénico, FG-MDRD, fibrindgeno, hemoglobina
glicosilada, PCR, VSG, PCR ultrasensible, apolipoproteina Al, apolipoproteina B, lipoproteina A, microalbuminuria, albumina, acido urico y 25-
hidroxivitamina D). Se evalué la actividad de la enfermedad mediante el indice DAPSA, y la calidad de vida mediante el cuestionario HAQ. El resto
de variables se recogieron retrospectivamente de la historia clinica. Se estimd basalmente el riesgo vascular a través de la herramienta SCORE. Se
explord el arbol carotideo extracraneal con un ecégrafo Esaote MyLab70XVG con sonda lineal (7-12mHz), recogiendo la presencia de placas de
ateroma segln el consenso de Mannheim. El estudio vascular se repitié en un periodo > 24 meses. Se definié progresidén vascular como la
aparicién y/o aumento del nimero de placas de ateroma y/o aparicidén de estenosis significativa respecto a basal. El estudio estadistico se realizd

con el programa SPSS 17.0.

RESULTADOS: Se analizaron 108 pacientes. Las caracteristicas de los pacientes se recogen en la tabla 1. Durante el periodo de seguimiento, se
detectd progresidn vascular en un 34,3% de los pacientes, dos pacientes desarrollaron evento vascular (1 cardiaco y 1 arterial periférico) y
Unicamente se registré un fallecimiento. Los factores relacionados con la progresion del dafio vascular fueron: género masculino (p=0.042),
exposicion al tabaco (p=0,033), ausencia de toma de AINEs (p=0,016), HLAB27- (p=0,044), PA (p=0,028) e IMC (p=0,042) bajos, asi como el
descenso de los niveles de albumina (p=0,03) y de FG (p=0,015); siendo los 3 ultimos factores los que determinaron la progresion vascular en la

regresion logistica binaria.

CONCLUSIONES: La progresion del dafio vascular en pacientes con APs se relaciona fundamentalmente con FRVC, por ello es imprescindible

intervenir sobre ellos de forma precoz.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Mujeres [n (%)] 64 (59,3%)
Edad (afios) [media + DE] 61,9+10,9
Duracién de la enfermedad (afios) [media + DE] 14+ 6,5
DAPSA [media * DE] 25,1+ 13,6
HAQ [media * DE] 0,5+0,6
Gce: 23 (21,3)

AINEs: 61 (56,5)
FAMEs: 105 (97,2)
Bioldgicos: 49 (45,4)

Tratamientos recibidos [n (%)]

IMC kg/m? [media + DE] 28,2+ 7,8
PA cm [media * DE] 97,1+ 14,6
No fumadores: 49 (45,8)

Fumador activo: 38 (35,5)
Exfumador: 20 (18,7)

Habito tabaquico [n (%)]

HTA [n (%)] 25(23,1)

Diuréticos: 8 (33,3)
Beta-bloqueantes: 2 (8,3)

Tratamiento HTA [n (%)] ARA2: 16 (66,7)
IECA: 5 (20,8)
Antagonistas del calcio: 5 (20,8)
DL [n (%)] 28(25,9)
Tratamiento DL [n (%)] Estatinas: 25 (92,6)

Fibratos: 2 (7,4)

SCORE [media * DE] 1,45+ 1,6

N: n® de pacientes, DE: desviacion estandar, IMC: indice de masa corporal, PA: perimetro abdominal, HTA: hipertension arterial, DL:
dislipemia.
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