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Resumen

Objetivos: El lupus eritematoso sistémico (LES) se caracteriza por un aumento de la enfermedad
cardiovascular (ECV) prematura, actualmente una de las causas mas comunes de muerte en estos pacientes.
La aterosclerosis subclinica también es mas preval ente en comparacién con la poblacion general, destacando
lapresenciade placas anivel carotideo, asi como engrosamiento de la intima-media carotidea. La etiologia
de la enfermedad aterosclerdtica es completamente desconocida, pero se sabe que en ellaintervienen factores
de riesgo tradicionales (edad, género masculino, hébito tabaquico, diabetes, hipertension, dislipemia,
obesidad) y factores de riesgo relacionados con la propia enfermedad y |os tratamientos empleados.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal en 119 pacientes en un hospital de tercer nivel. Como
grupo control se analizaron 33 individuos de la misma poblacion pareados en sexo y edad. Se recogieron las
caracteristicas demogréficas, € perfil lipidico y los factores clésicos de riesgo cardiovascular asi como los
factores relacionados con la propia enfermedad. Se realiz6 un estudio ecogréfico de troncos supraadrticos
determinado la existencia de placas anivel carotideo y el grosor intima media (GIM). Se definio la placa de
ateroma como una estructurafocal que protruye en laluz arterial @ menos 0,5mm, un engrosamiento mayor
del 50% del grosor intima-media (GIM) circundante, o la demostracién de un GIM > 1,5 mm. Se contabilizo
el nimero total de las mismas, su localizacién asi como sus caracteristicas ecogénicas.

Resultados: El principal factor clasico de riesgo vascular fue la hipertension seguido del habito tabaquico y la
obesidad. En nuestra serie ninguno de los individuos incluidos presentaba diabetes mellitus. Tanto la
hipertension como la obesidad, y en consecuenciael IMC, estaban significativamente aumentados en
pacientes con respecto a controles. Cuando se compara a los pacientes con |os controles no se observa un
engrosamiento significativo del GIM en la carétida de los pacientes de LES. Sin embargo, 10s pacientes
presentaron una mayor prevalencia de placas comparada con controles (31,9% vs 12,12%, p = 0,017).
Posteriormente se clasificd alos pacientes con LES en dos grupos, atendiendo ala presencia de enfermedad
cardiovascular previa observandose que, los pacientes sin ECV clinicatanto la presencia como el nimero
medio de placas carotideas es mayor que en controles. En cambio, el GIM solo se encontré elevado
significativamente en el grupo de pacientes con ECV previa.

Discusion: En cuanto alos factores de riesgo vascular clésicos, se ha encontrado asociacion entre la
hipertension y la presencia de enfermedad subclinica, 10 que explicaria que los pacientes hipertensos
presenten menor grado de distensibilidad arterial. La diabetes es uno de |os factores de riesgo vascular
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clésico menos prevalente en pacientes de LES. En nuestro estudio, tanto |a presencia de hipertensién como la
dislipemiafavorecen el desarrollo de ateromatosis carotidea, teniendo |os pacientes hipertensos 5 veces mas
riesgo y los que presentan dislipemiaun riesgo casi 3 veces mayor. La deteccion del aumento del GIM o de
la presencia de placas carotideas en una proporcion importante de |os pacientes confirmaron la elevada
prevalencia de enfermedad vascular subclinicaen LES.

Conclusiones. La determinacién de enfermedad vascular subclinica permite encontrar una poblacién de
riesgo en la que e diagnostico precoz es primordial pudiendo evitar € desarrollo de evento vascular.
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