Reumatol Clin. 2020;16(Espec Cong):123

| R(aumatologia

[g][or: —

Reumatologia Clinica

https://www.reumatol ogiaclinica.org

P080 - Larespuesta MDA discriminamejor que laremision DAPSA |a aterosclerosis
subclinica en pacientes con artritis psoriasica

E. Pardo Campol, A.Lorenzo?, L. Charcal, M. Pinol, S Alonsol, S Fernandezl, L. Arboleyal, M. Alperily R. Queirol

1ervicio de Reumatologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de
Burgos.

Resumen

Introduccion: Aunque larespuesta MDA y laremision DAPSA son objetivos de tratamiento (OT) propuestos
por EULAR para el manejo de la artritis psoriasica (APs), no hay un consenso claro sobre cudl de los dos OT
es el méas aconsgjable en practica clinica. Algunos estudios sugieren que los pacientes con una MDA
sostenida en el tiempo presentan menos aterosclerosis subclinica, pero no sabemos si lo mismo aplica parala
remision DAPSA.

Objetivos: Comparar lafrecuencia de aterosclerosis subclinica en pacientes con APs que acanzan la
respuesta MDA frente a aquellos que logran laremision DAPSA.

Métodos: Se incluyeron 140 pacientes consecutivos con APs (criterios CASPAR) tratados con agentes
sistémicos biolégicosy no biolégicos. La presencia de placay/o un grosor intima-media (GIM) > 0,9 mm
defini6 la aterosclerosis subclinica por ecografia de carétida. Estos hallazgos se analizaron en pacientes en
MDA y enremision DAPSA.

Resultados: Noventay siete de los 140 pacientes (69,3%) estaban en situacion MDA, mientras que 60
(42,8%) estaban en remision DAPSA. El valor promedio del GIM fue 0,64 £ 0,12 mm. Uno de cada 4
pacientes presentaba placas de ateroma, mientras que 19 (13,6%) tenian un GIM > 0,9 mm. No hubo
diferenciasen € GIM de los pacientes con (0,66 + 0,12 mm) y sin (0,63 + 0,12 mm) remision DAPSA. Un
porcentaje idéntico (25%) de pacientes con 'y sin remisién DAPSA tenia placas de ateroma carotideas. Por su
parte, si hubo diferencias entre los pacientes con (6,2%) y sin (30,2%) MDA, en cuanto aun GIM > 0,9 mm,
p 0,05. El 32,6% de los pacientes no-MDA y el 23,7% de los MDA, tenian placas carotideas, p NS.

Conclusiones: Los pacientes que logran una respuesta MDA presentan menos aterosclerosis subclinica,
mientras que la presencia de ésta fue similar entre pacientes con 'y sin remisiéon DAPSA. Estos hallazgos
sugieren que larespuesta MDA discriminamejor la presencia de aterosclerosis subclinica, y que, por tanto,
podria ser un OT més completo que laremision DAPSA.
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