Reumatol Clin. 2020;16(Espec Cong):136

R(celumatologia

inica w

Reumatologia Clinica

https://www.reumatol ogiaclinica.org

P093 - EFECTO DEL REFUERZO CARDIOVASCULAR A LOSPACIENTES CON
ARTRITISREUMATOIDE, ARTRITISPSORIASICA Y ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE INCLUIDOS EN EL PROYECTO CARMA SOBRE SU PERFIL
LIPIDICO A LOS5 ANOS DE SEGUIMIENTO

A. Urruticoechea Aranal, M.A. Martin-Martinez2, S. Castafieda3, P. Cuevas Messenger?, F. Sanchez-Alonso?, C. Garcia Gomez°, M.
Romera BaurésS, J.M. Pina-Salvador’, J.M. Senabre’, S. Martinez-Pardo’, A. Ruibal-Escribano’, E. Giner-Serret’, E. Berzosa-Sola’
, F.J. Lopez Longo, E. Pagan’, B. Fernandez Gutiérrez/, M. Enriqueta-Peird’, S. Bustabad-Reyes’, A. Erra-Duran’, B. Gonzalez-
Alvarez’, A. Cruz-Valenciano’, J. Rivera-Redondo’, M.J. Moreno-Ramos’, S. Rodriguez-Montero’, M. Morcillo-Valle’, M.T. Navio-
Marco’, M. Galindo’, M. Riera-Soler’, J. Fiter/, A. Turrién/, I. Méller-Parrera’, C. Gonzélez-Juanatey®, J. Liorca® y M.A,
Gonzalez-Gay10

IHospital Can Misses. Ibiza. 2Unidad de Investigacion. Sociedad Espafiola de Reumatologia. Madrid. 3Servicio de Reumatol ogia.
Hospital Universitario de la Princesa. 11S-Princesa. Madrid. 4Servicio de Reumatologfa. Hospital Verge de la Cinta. ICS. Tortosa.®
Servicio de Reumatologia. Consorci Sanitari de Terrassa. 6Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.
Grupo Colaborador del Proyecto CARMA. 8Servicio de Cardiologia. Hospital Xeral Universitario Lucus Augusti. Lugo. ®Universidad
de Cantabria y CIBER. Epidemiologia y Salud Piblica (CIBERESP). Santander 10Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Universidad de Cantabria. Santander.

Resumen

Introduccion: El abordaje del riesgo cardiovascular (CV) en los pacientes con enfermedades reuméticas
inflamatorias cronicas (ERIC), principalmente artritis reumatoide (AR), espondilitis anquilosante (EA) y
artritis psoriasica (APs) se ha convertido en un aspecto fundamental en la practica clinica de estos pacientes.
Objetivos: Anadlizar si unavigilanciay control estrecho de los factores del riesgo CV, especial mente del
perfil lipidico, en una cohorte de pacientes con ERIC, ayuda areducir las cifras lipidicas alos 5 afios de
seguimiento.

Métodos: Andlisis comparativo de los datos basales y alos 5 afios de seguimiento de los pacientes incluidos
en el proyecto CARMA (CARdiovascular in reuMAtology), estudio longitudinal paraevaluar incidencia de
eventos CV y mortalidad CV en pacientes con ERIC. El estudio incluye una cohorte basal de 2910 pacientes
con diferentes ERIC: AR (n = 775), EA (n = 738), APs (n = 721) y una cohorte control de pacientes no
expuestos (no ERIC, n = 677), atendidos en consultas de Reumatologia de 67 hospitales esparioles. Se
analizaron las siguientes variables relacionadas con riesgo el CV: hipertension arterial (HTA), colesterol,
HDL-cy LDL-colesteral, triglicéridos, apolipoproteina (Apo)A, ApoB, indice de masa corporal (IMC),
indice aterogénico (1A), perimetro abdominal, diabetes y tabaquismo. También se recogid la utilizacién de
tratamiento antiinflamatorio (AINES), esteroideo, bioldgico y sintético no biolégico. Andlisis estadistico: los
resultados se expresan como medias (= DE) y/o porcentajes (%) segun €l tipo de variable analizada
comparando los valores basales y |os obtenidos a los 5 afnos tras g ustar por |os tratamientos recibidos (pag.
estadistico SPSS v24.0).

Resultados: El total de pacientes a5 afos fue de 2.382 (81,9% del total incluido). Comparando los resultados
a5 afios con los de lavisita basal se encontraron diferencias significativas en cuanto ala disminucion de
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LDL-cen AR (p =0,029) y en EA (p = 0,009). Asimismo, se observ6 una disminucién pequefia pero
significativaen el IMC en AR (p=0,002) y EA (p = 0,033); asi como en los niveles séricos de ApoA en AR
(p=0,011) y EA (p = 0,023). También disminuy6 de formasignificativa el |A en los 3 tipos de ERIC
analizadas: AR (p = 0,006), EA (p 0,001) y APs (p = 0,045), asi como en la poblacién control (p 0,001). El
perimetro abdominal también disminuy6 significativamente en AR (p = 0,004), EA (p = 0,012) y poblacion
no expuesta (p 0,001), mientras que el consumo de tabaco solo en poblacion de AR (p = 0,003). En el
tratamiento registrado a 5 afios, se observé una disminucion significativa en la prescripcion tanto de AINES,
como de corticoides, bioldgicosy sintéticos no bioldgicos (p 0,001).

Conclusiones: En nuestro estudio de seguimiento a 5 afios de |os pacientes del estudio CARMA hemos
encontrado una disminucién favorable en determinados pardmetros del perfil lipidico como LDL-c, Apo A 0
IA. Ademas, hemos constatado una reduccién o mejora de otros factores de riesgo CV como el perimetro
abdominal, IMC y consumo de tabaco en estos pacientes. También se encontré mejoria de algunas variables
analizadas en la poblacion no expuesta. Todo ello refuerzalaidea de que una vigilancia més estricta por parte
del reumatdlogo de los factores de riesgo CV y proporcionar mensajes periodicos positivos sobre |os habitos
cardiosaludables ayudan amejorar el perfil deriesgo CV de los pacientes con ERIC seguidos en las consultas
de Reumatol ogia.
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