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Resumen

Objetivos: Estimar la incidencia y factores de riesgo del primer evento cardiovascular (ECV) en los
pacientes con enfermedades reumáticas inflamatorias crónicas (ERIC) atendidos en diferentes
Unidades de Reumatología a los 5 años de seguimiento.

Métodos: Análisis de datos de los pacientes incluidos en un estudio observacional prospectivo
[CARdiovascular en reuMAtología (CARMA)] a los 5 años de seguimiento. El registro incluye una
cohorte de pacientes con ERIC [artritis reumatoide (AR; n = 775), espondilitis anquilosante (EA; n =
738), artritis psoriásica (APs; n = 721)] y una cohorte control de pacientes sin ERIC (n = 677),
atendidos en consultas de Reumatología de 67 hospitales españoles. Se estimó la incidencia
acumulada (IA) por 1.000 pacientes del primer ECV en ambas cohortes desde el inicio del estudio
hasta los 5 años. Para ello, se utilizó un modelo de riesgo proporcional de Weibull para calcular el
hazard ratio (HR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) de los factores de riesgo. Se analizaron
las pérdidas de seguimiento y sus causas.

Resultados: El total de pacientes que completaron el seguimiento a los 5 años fue de 2,382 (81,9%
del total incluido). Quince pacientes fallecieron de ECV y 60 de causas no cardiovasculares. La IA del
primer ECV fue mayor en el grupo de pacientes con ERIC (40,5; IC95%: 36,2-44,8) que en los
controles (28,3; IC95%: 21,8-34,8). El mayor riesgo de desarrollar el primer ECV a los 5 años de
seguimiento fue el grupo de EA (HR: 4,60; IC95%: 1,32-15,99; p = 0,016), aquellos con HTA (HR:
2,64; IC95%: 1,32-5,25; p = 0,006), mayor edad al inicio (HR: 1,09; IC95%: 1,05-1,13; p < 0,001) y
mayor tiempo de evolución (HR: 1,07; IC95%: 1,03-1,12); p = 0,002). Por el contrario, ser mujer fue
un factor protector (HR: 0,45; IC95%: 0,21-0,99; p = 0,047).

Conclusiones: Los pacientes con EA seguidos prospectivamente en consultas de Reumatología
mostraron mayor riesgo de desarrollar un primer ECV que el grupo control a los 5 años de
seguimiento. Además de los factores de riesgo clásicos, una mayor duración de la enfermedad es un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de ECV en los pacientes con ERIC.
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