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Ver fuente

Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen un exceso de riesgo
de enfermedad cardiovascular (CV). El objetivo de este trabajo es
evaluar el impacto de los factores de riesgo de CV, incluyendo
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posibles diferencias entre sexos y variables específicas de la AR en
una gran cohorte internacional de pacientes con AR.

Patients with rheumatoid arthritis (RA) have an excess risk of
cardiovascular disease (CVD). We aimed to assess the impact of CVD
risk factors, including potential sex differences, and RA-specific
variables on CVD outcome in a large, international cohort of patients
with RA

RESUMEN

Los pacientes con AR tienen un riesgo aumentado de enfermedad CV, que
puede deberse a una combinación de factores de riesgo “tradicionales”
y de características específicas de la AR. Un meta-análisis reciente
determinó que la hipertensión, la diabetes mellitus, la
hipercolesterolemia y la obesidad, aumentaban el riesgo de enfermedad
CV en pacientes con AR. Además la AR es una enfermedad inflamatoria
que presenta un riesgo CV aumentado por la propia inflamación
(afectando por ejemplo a las lipoproteínas) y la actividad de la
enfermedad.

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de los factores de
riesgo CV y las características de los pacientes con AR, incluyendo
las diferencias de sexo, en una cohorte internacional de pacientes con
AR. Se incluyeron a 5638 pacientes con AR, sin enfermedad CV previa
conocida, con una edad media de 55,3 años (±14,0) y a los que se
siguió durante 5,8 años (±4,4). De la población a estudio, 148 hombres
y 241 mujeres desarrollaron un evento CV (con una incidencia acumulada
a los 10 años de 20,9% y 11,1% respectivamente). Los hombres
presentaron un riesgo mayor de factores de riesgo “clásicos”,
incluyendo aumento de la tensión arterial, elevación del colesterol
total y mayor prevalencia de tabaquismo que las mujeres (todos ellos <
0,001). Entre los factores de riesgo tradicionales, el tabaquismo y la
hipertensión, presentaron el mayor riesgo atribuible poblacional, en
general y entre ambos sexos, seguido por colesterol total. El riesgo



atribuible poblacional para el índice de actividad de la enfermedad
DAS y la seropositividad fue de una magnitud similar al obtenido con
los lípidos. De este modo, un 70% de los eventos CVs a todos los
factores de riesgo CV (de manera separada, 49% a los factores de
riesgo tradicionales y un 30% a las características inflamatorias
propias de la AR)

COMENTARIO:

Este trabajo evidencia que, tanto los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales, como los específicos de la AR, tienen
una prevalencia diferente entre los hombres y mujeres que tienen AR.
Hubo una diferencia entre sexos en la tasa de eventos CV en los
pacientes para todos los rangos de edad mayores de 40 años, y esto fue
independiente de los factores de riesgo CV tradicionales y marcadores
de actividad propios de la enfermedad. A pesar de las diferencias
entre sexos en la prevalencia de muchos factores de riesgo, los
riesgos relativos para los factores de riesgo de enfermedad CV no
difirieron entre los sexos, y esto no dio lugar a diferencias en el
riesgo atribuible poblacional entre sexos. En conjunto, los factores
de riesgo de enfermedad CV y las características de la AR explican el
70% de riesgo atribuible poblacional para los resultados de enfermedad
CV, dejando un 30% sin contabilizar.

En esta cohorte de pacientes con AR, no se observaron diferencias
significativas entre sexos con respecto al efecto de los factores de
riesgo en el desarrollo de la enfermedad CV. Cabe destacar que la
importancia de los distintos riesgos difiere de lo que se informa en
otras poblaciones de pacientes. De este modo es fundamental el
conocimiento sobre el impacto de diversos factores de riesgo del
desarrollo de eventos cardiovascular para individualizar la evaluación
del riesgo y su prevención en pacientes con AR. El manejo óptimo de
estos factores de riesgo (tanto tradicionales como intrínsecos de la
propia enfermedad) sigue siendo un objetivo importante de la gestión
del riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con AR


