Evaluacion de las diferencias en el riesgo cardiovascular en pacientes con
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Resultados
. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el RCV entre los grupos tratados con iJAK y anti-TNFa, ni en estimacion de
Introduccion SCORE y SCOREZ2, aumento del GIM, presencia de placas ni FRCV clasicos. El SCORE tendi6 a infravalorar el RCV en ambos grupos en
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica comparacion con SCORE2. La combinacion de SCORE y ecografia carotidea aument6 la deteccion de pacientes de alto riesgo, pero no se
cronica, asociada con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) en observé este aumento al usar SCORE2 y ecograffa.
comparacion con poblacion general, independientemente de los factores de Respecto a concordancia entre SCORE y SCORE2 se observa que SCORE infravalora el RCV en ambos grupos (en el 83,7% de casos
riesgo cardiovascular (FRCV) tradicionales. El tratamiento de la AR incluye tratados con iJAK no coincide la magnitud del RCV otorgada por ambas herramientas y para antiTNF es del 70,5%).
inhibidores de JAK (iJAK). Algunos estudios sugieren mayor riesgo de En cuanto a concordancia con la ecografia carotidea, el SCORE infravalora un 27.9% del total de casos mientras que el SCORE2 ninguno.
eventos cardiovasculares mayores en pacientes tratados con iJAK en Usando SCORE y ecografia, aumenta la deteccién de pacientes con alto riesgo (pasando del 8.2% al 28.6% para los tratados con iJAK y del
comparacion con tratados con anti-TNFa. La Agencia Europea de 11.5% al 33.3% para anti-TNFa); pero usando SCORE?2 y ecografia no se aumenta la deteccién de casos de alto riesgo respecto al uso de
Medicamentos (EMA) ha evaluado el impacto de estos problemas de SCORE2.
seguridad en el balance riesgo/beneficio de los iJAK, emitiendo
recomendaciones sobre su uso.
L 56.01(10.84) 57.38 (10.23) 54.64 (11.34)
Objetivo 103 (84.4) 55 (902) 48 (7&7) 2.42 (1.89) 2.34 2.50 (1.83) 0.648
Comparar el RCV en pacientes con AR tratados con iJAK y anti-TNFa, (1.95)
mediante evaluacion de FRCV clasicos, estimacion de riesgo con SCORE y 2758(521)  27.78(5.38)  27.38(5.08) 2.48 (1.93) 230 2.66 (1.96) 0.289
SCORE 2, y realizacién de ecografia carotidea. e
B e LE, 4.07 (2.92) 4.03 4.11 (2.99) 0.876
. . 41 (33.6) 21 (34.4) 20 (32.8) (2.86)
, Materialy métodos . 52(426)  28(459)  24(393)
Se llevé a cabo un estudio transversal, unicéntrico, incluyendo pacientes 13 (10.7) 8(13.1) 5(8.2)
con AR tratados con iJAK y antiTNF, desde septiembre de 2022 hasta abril
de 2023. Se evaluaron FRCV como tabaquismo, hipertension (HTA),
dislipemia (DL) y diabetes mellitus (DM). Se estimé el RCV utilizando las
herramientas SCORE y SCORE2, y se realiz6 ecografias carotideas para
medir el grosor de la intima-media (GIM) y documentar la presencia de
placas ateroesclerdticas. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica 0.64 (0.12) 0.65 (0.13) 0.63 (0.11) 0.511
del hospital. El anadlisis estadistico se realizd con el software R (version
3.6.1). 0.69 (0.11) 0.70(0.11) 0.68 (0.11) 0.315
42 (34.4%) 20 (32.8%) 22 (36.1%) 0.703

Conclusiones
No se encontraron diferencias significativas en el RCV entre pacientes tratados con iJAK y anti-TNFa. SCORE2 mostré un poder predictivo superior en comparacion con SCORE, especialmente cuando se combind con
ecografia carotidea. No se registraron eventos cardiovasculares mayores. A pesar de estos hallazgos, es esencial seguir las recomendaciones de uso de iJAK y ser meticulosos en la valoracién del RCV en pacientes con
AR
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