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CONCLUSIÓN

Los pacientes con artri,s reumatoide (AR) presentan un mayor riesgo de padecer eventos cardiovasculares (ECVs) y mayor
mortalidad que la población general. Diversos estudios han propuesto la cuan,ficación de calcio coronario (CAC) mediante
Tomogra_a Axial Computarizada Mul,detector (TACM) y el valor de rigidez arterial caro,dea determinado mediante la
velocidad de onda de pulso (VOP), para ser u,lizados como marcadores subrogados de riesgo CV en la población general.

El principal obje,vo es determinar la capacidad de la cuan,ficación del CAC y de la VOP de predecir el riesgo de evento 
cardiovascular y mortalidad general en pacientes con AR. 

La determinación de CAC en pacientes con AR ,ene capacidad predic,va para evento CV. En nuestra cohorte de 126 
pacientes con AR, el incremento de los valores de VOP no se correlacionó con la mortalidad general ni con los ECVs tras 10 
años de seguimiento.

Se incluyeron un total de 126 pacientes, 92 mujeres (73%), con una edad media de 59±10 años. Las principales
caracterís,cas basales, factores de riesgo CV, datos de ac,vidad de la enfermedad y tratamientos se detallan en la Tabla 1,
así como los parámetros basales que mostraron asociación estadís,camente significa,va con la mortalidad y el ECV.
Tras un seguimiento de 14.479 personas/meses, se produjeron 15 muertes y 24 eventos cardiovasculares en 18
pacientes. Las principales causas de mortalidad fueron las infecciones (n=7, 46.7%) y las neoplasias (n=5, 33.3%).
En el análisis univariante, los valores de CAC superior a 400 UA se asociaron con un aumento de riesgo de mortalidad
general estadís,camente significa,vo (HR 5.13 (1.03-25.41 IC 95%), p=0.045). No obstante, en el análisis mul,variante
ajustado por factores de riesgo CV clásicos, los resultados obtenidos no presentaron significación estadís,ca.
El incremento del valor del CAC como variable con,nua, se asoció significa,vamente con un aumento del riesgo de evento
cardiovascular tanto en el análisis univariante (HR 1.002 (1.0008-1.003 IC 95%), p=0.001) como en el mul,variante (HR
1.002 (1.0004-1.003), p=0.011). (Tabla 2)
El aumento en el valor de la rigidez arterial carokdea medida mediante VOP se relacionó de forma estadís,camente
significa,va con la mortalidad general en el análisis univariante. Lo mismo ocurrió al categorizar esta variable, ya que los
valores superiores a 10 m/s en el análisis univariante se asociaron estadís,camente con la mortalidad general. No obstante,
esta relación no se mantuvo en el análisis mul,variante, ni tampoco se pudo demostrar con los ECVs.

RESULTADOS

Estudio longitudinal prospec,vo de 126 pacientes con AR sin eventos cardiovasculares previos que fueron reclutados en
2011 y seguidos durante 10 años. Todos los pacientes se realizaron un TACM coronario y una ecogra_a caro,dea al inicio del
estudio. La asociación entre la CAC basal y la VOP con la mortalidad general y la presencia de ECVs fue determinada
mediante Regresión de Cox univariante y mul,variante. La CAC y la VOP fueron determinadas como variables con,nuas y
también como categóricas, según los siguientes intervalos para CAC 0, 1-100, 101-400, >400 Unidades Agatston (UA) y la
dicotomización de VOP en mayo o menor de 10 m/s.

TABLA 1.  Caracterís,cas basales de una cohorte de 126 pacientes con AR sin 
eventos cardiovasculares previos.

TABLA 2. Regresión de Cox. Análisis Multivariante ajustado por edad, fumador, 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipemia e IMC.


