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INTRODUCCION TABLA 1. Caracteristicas basales de una cohorte de 126 pacientes con AR sin
eventos cardiovasculares previos.

Los pacientes con artritis reumatoide (AR) presentan un mayor riesgo de padecer eventos cardiovasculares (ECVs) y mayor

mortalidad que la poblacion general. Diversos estudios han propuesto la cuantificacion de calcio coronario (CAC) mediante Caracteristicas Basales Mortalidad Evento Cardiovascular
Tomografia Axial Computarizada Multidetector (TACM) y el valor de rigidez arterial carotidea determinado mediante la HR IC (95%) p HR IC (95%) b

velocidad de onda de pulso (VOP), para ser utilizados como marcadores subrogados de riesgo CV en |la poblacion general. Edad, afios, (mediatds) 59410 112 | 104121 0.003 109 | 102115  0.010
Mujer, n (%) 92 (73) 1.33 0.45-3.89 0.61 1.02 0.37-2.87 0.96
Fumador o exfumador, n (%) 64 (51) 1.50 0.534.20 0.45 0.96 0.38-2.42 0.93
O BJ ETI VO Obesidad, n (%) 42 (33) 0.70 0.22-2.20 0.54 0.74 0.26-2.07 0.57
Hipertensién, n (%) 53 (42) 1.59 0.58-4.38 0.37 1.14 0.45-2.90 0.78
Diabetes Mellitus, n (%) 9(7) 0.89 0.11670 0.90 2.90 0.85-10.05 0.092
El principal objetivo es determinar la capacidad de la cuantificacion del CAC y de la VOP de predecir el riesgo de evento eerpensy BN st s 1928 L O% 0% 193924 O
3 f é Hipertrigliceridemia, n (%) 20 (16) 1.00 0.99-1.00 0.65 1.00 0.99-1.00 0.84
cardiovascular \ mortalidad general en pacientes con AR. IMC, kg/m2 (mediatds) 29410 1.00 0.93-1.05 0.77 0.99 0.93-1.03 0.61
Perimetro abdominal, cm (meantsd) 88+30 1.02 0.97-1.10 0.47 1.00 0.98-1.02 0.99

’ Colesterol, mg/dl (meantsd) .
M ETO D OS Colesterol total 214 +43 1.00 0.99-1.01 0.78 1.00 0.98-1.01 0.39
Lipoproteinade altadensidad (HDL) 64+19 1.00 0.97-1.02 0.62 1.00 0.98-1.03 0.91
. ) ) ¢ g . : : Lipoproteina de bajadensidad (LDL) 129 +36 1.00 0.99-1.01 0.58 0.99 0.98-1.00 0.22
Estudio longitudinal prospectivo de 126 pacientes con AR sin eventos cardiovasculares previos que fueron reclutados en Trigliceridemia ™y soc | ossaon | oes TEET TR
2011 y seguidos durante 10 anos. Todos los pacientes se realizaron un TACM coronario y una ecografia carotidea al inicio del Duracién de la enfermedad (mediana, [RIC]) 8.6(4.5-14.5) 101 ] 0308 ) 0S8 101 | 056307 ) 057
: 0 . : ; PCR, mg/! (mediana, [RIC]) 2.2(0.8-6.6) 1.01 0.98-1.04 0.47 0.99 0.95-1.04 0.64
estudio. La asociacion entre la CAC basal y la VOP con |la mortalidad general y la presencia de ECVs fue determinada VSG, mm/ 12 hora (mediana, [RIC]) 12 (6-20) 101 | 099104 | 056 099 | 095103 | 043
mediante Regresion de Cox univariante y multivariante. La CAC y la VOP fueron determinadas como variables continuas y Fector Reumatolde/ ACPA, 0 {X) 73 {59)R0ie) 250 1070883 | 016 220 1072670 1 0.6
e Sl . ™ : . DAS28-VSG (mediatds) 3.15+1.36 0.88 0.60-1.29 0.50 1.18 0.86-1.64 0.31
también como categoricas, segun los siguientes intervalos para CAC 0, 1-100, 101-400, >400 Unidades Agatston (UA) vy la DAS28-PCR (mediatds) 2.98+1.19 078 | 049123 | 028 130 | 091187 | 015
dicotomizacidn de VOP en mayo o menor de 10 m/s SCORE EULAR 2016 (mediatds) 1.5 (0.0-3.0) 1.16 1.07-1.25 0.000 1.02 0.91-1.16 0.70
: SCORE 2 (mediatds) 4.7 (2.8-7.1) 1.00 0.99-1.01 0.56 1.00 0.98-1.01 0.58
QRISK3 (mediatds) 12.7 (6.6-21.1) 1.06 1.02-1.10 0.005 1.04 1.01-1.08 0.013
R ES U LTA DOS AINES, n (%) 52 (41) 0.94 0.34-2.65 0.91 1.17 0.46-2.96 0.74
Prednisona, n (%) 59 (47) 0.55 0.19-1.62 0.28 1.45 0.57-3.66 0.44
Prednisona dosis, mg/dia (mediana, [RIC]) 0 [0-5) 0.89 0.71-1.10 0.28 1.10 0.94-1.29 0.24

Se incluyeron un total de 126 pacientes, 92 mujeres (73%), con una edad media de 59+10 anos. Las principales FAMES, n (%) |
P . &% : Metotraxato 90 (71) 1.10 0.35-3.47 0.87 0.83 0.31-2.20 0.71
caracteristicas basales, factores de riesgo CV, datos de actividad de la enfermedad y tratamientos se detallan en la Tabla 1, e flunomida 330103 ce1 | ocesco | oes | ococoo | o3s
asi como los parametros basales que mostraron asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad y el ECV. Hidroxicloroquina 22(17) 070 | 060313 | 0.65 193 | 069541 | 021

T C ’ Salazopirina 0(0)

Tras un seguimiento de 14.479 personas/meses, se produjeron 15 muertes y 24 eventos cardiovasculares en 18 Tratamienos Bioldgicos, n (%) |
pacientes. Las principales causas de mortalidad fueron las infecciones (n=7, 46.7%) y las neoplasias (n=5, 33.3%). ST 22(17) 023 } GOSEE0 ) GAd 138 josde | o8
S , : ’ : , : Tocilizumab 21(17) 0.35 0.05-2.63 0.31 1.06 0.31-3.67 0.93
En el analisis univariante, los valores de CAC superior a 400 UA se asociaron con un aumento de riesgo de mortalidad Rituximab 5 @) 188 |o2e1e0c| oSt 222 losrasec| ooss
general estadisticamente significativo (HR 5.13 (1.03-25.41 IC 95%), p=0.045). No obstante, en el analisis multivariante Abatacept 22) 1.23e1d : 100 339 104525401 0.24
Inhibidores de JAK, n (%) | 4(3) | 219 | 0.29-16.60 045  597e16 - | 0.00

ajustado por factores de riesgo CV clasicos, los resultados obtenidos no presentaron significacion estadistica.
El incremento del valor del CAC como variable continua, se asocio significativamente con un aumento del riesgo de evento

cardiovascular tanto en el analisis univariante (HR 1.002 (1.0008-1.003 IC 95%), p=0.001) como en el multivariante (HR TABLA 2. Regresidon de Cox. Andlisis Multivariante ajustado por edad, fumador,

1.002 (1.0004-1.003), p=0.011). (Tabla 2)

Vo . : , , e X hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia e IMC.
El aumento en el valor de la rigidez arterial carotidea medida mediante VOP se relacion6é de forma estadisticamente

significativa con la mortalidad general en el analisis univariante. Lo mismo ocurrié al categorizar esta variable, ya que los Mortalidad General Evento Cardiovascular
; 2 S ] 3 : AT : Hazard ratio, (Intervalo de Confianza 95%), p
valores superiores a 10 m/s en el analisis univariante se asociaron estadisticamente con la mortalidad general. No obstante, CAC TEFRa PRI TR PR
esta relacion no se mantuvo en el analisis multivariante, ni tampoco se pudo demostrar con los ECVs. Sofa L D B R it e e 0 U
log CAC, Agatson units 1.10 0.78-1.55 0.59 1.81 1.20-2.75 0.005 1.91 (1.15-3.17) 0.012
= CAC Categ
CO N C LU S I O N 0 ref. ref. ref. ref.
1-100 2.47 0.64-0.58 0.19 0.78 (0.16-3.75) 0.76 1.31 0.40-4.28 0.66 0.77 (0.21-2.84) 0.69
; A : 2 : =T 101-400 2.21 0.37-13.22 0.39 0.83 (0.12-5.66) 0.85 1.34 0.26-6.93 0.72 0.72 (0.13-4.13) 0.71
La determinacion de CAC en pacientes con AR tiene capacidad predictiva para evento CV. En nuestra cohorte de 126 5400 513 1032541 0045  155(0.23.1045)  0.65 5.71 1641982 | 0006 | 223 (045-11.03) e
pacientes con AR, el incremento de |os valores de VOP no se correlaciono con la mortalidad general ni con los ECVs tras 10 al LAt i

~ 06 s VOP, m/s 1.29 1.08-1.52 0.004 1.18 (0.96-1.44) 0.12 1.14 0.99-1.31 0.078 1.04 (0.85-1.26) 0.73
dNOS d e seguimie nto. VOP > 10 m/s 3.19 1.11-9.20 0.032 2.29 (0.69-7.63) 0.18 1.90 0.67-5.40 0.23




