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¢DESESTIMAMOS EL RIESGO

CARDIOVASCULAR EN ARTRITIS
REUMATOIDEA?

TEMAS DE ACTUALIDAD

Novedades en Reumatologia

cDesestimamos el riesgo cardiovascular en
artritis reumatoidea?

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la causa mas comun de mortalidad en pacientes con
artritis reumatoidea (AR) como consecuencia de un proceso acelerado de aterosclerosis y la
elevacion de citocinas proinflamatorias que contribuyen al daino endotelial y miocardico. Los
algoritmos de riesgo cardiovascular subestiman el riesgo real en pacientes hispanos con AR. La
ecografia carotidea es una herramienta diagnostica util para detectar aterosclerosis subclinica.
En estudios previos, los pacientes con AR considerados inicialmente como de riesgo bajo o
moderado segun los algoritmos de riesgo CV fueron reclasificados a una categoria de mayor
riesgo, considerando la actividad de la enfermedad como un factor importante para esta
reclasificacion.

No se habia disefado ningun algoritmo de riesgo CV especifico para la poblacidon hispana hasta
qgue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico las tablas de riesgo de ECV en 2019,
incluida una tabla que considera especificamente a la poblacion hispana. La poblacion hispana,
en general, tiene una mayor incidencia de factores de riesgo CV tradicionales debido a factores
conductuales, genéticos y ambientales.

Segun las guias de 2016 de la Sociedad Europea de Cardiologia, la presencia de placa carotidea
(PC) supone un riesgo muy alto de eventos cardiovasculares, y se recomienda iniciar el
tratamiento con estatinas.

Un estudio transversal realizado en México tuvo como objetivo evaluar la concordancia de la
recomendacion para iniciar la terapia con estatinas de acuerdo con las tablas de riesgo de ECV
de la OMS 2019 y la presencia de PC identificada con ecografia carotidea en pacientes con AR
(n:157), y determinar la proporcidon de pacientes reclasificados a alto riesgo CV tras la
realizacion de la ecografia carotidea.

Los pacientes con AR tenian una mediana de duracion de la enfermedad de 8,4 (3,7-16,2) afos.
La actividad media de la enfermedad fue de 3,45 *+ 1,37 por DAS28-CRP.

Al evaluar el riesgo CV segun la OMS, 52,9% de los pacientes fueron clasificados como de bajo
riesgo, 24,8% moderado, 20,4% de alto riesgo, y 1,9% de muy alto riesgo. Se considero el inicio
de tratamiento con estatinas en 31,2% pacientes segun la OMS. Segun la ecografia carotidea,
31,2% de los pacientes tuvieron indicacion de tratamiento con estatinas, por la presencia de PC.
Se observod reclasificacion del riesgo CV por la presencia de PC en 18,9% de los pacientes. El
49,68% de los pacientes tenian recomendacion de inicio de terapia con estatinas por ambos
meétodos. Se observd una ligera concordancia ( k = 0,140) al comparar las recomendaciones de
tratamiento con estatinas entre las tablas de riesgo de ECV de la OMS vy la presencia de PC. Las
tablas de la OMS no lograron identificar una gran proporcion de pacientes con aterosclerosis
subclinica detectada por ecografia carotidea. Por lo tanto, se debe considerar |la ecografia
carotidea en la evaluacion CV en AR. La combinacién de ambos métodos podria ser un
algoritmo util para una evaluacion integral y, sobre todo, para identificar el maximo numero de
pacientes que se beneficiarian de una intervencion temprana con estatinas.
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