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Resumen

Objetivos: Valorar la prevalencia de eventos cardiovasculares no fatales en dos grupos de mujeres españolas
diagnosticadas de LES, con o sin HTA.

Métodos: Investigamos 434 mujeres españolas, diagnosticadas de LES y registradas en una base de datos
instalada en Internet. (www.registroles.es). Variables evaluadas: edad, duración del LES, factores clásicos de
riesgo cardiovascular (RCV) y eventos cardiovasculares no fatales. (referidos por las pacientes a su inclusión
en el registro). Solicitamos el consentimiento informado a los pacientes.

Resultados: Edad media de la muestra: 40,2 ± 13,3 años, duración del LES 107,2 ± 92,9 meses. El 56,6% de
las pacientes precisan fármacos por patología cardiovascular. La HTA está presente en el 31,7%, el
tabaquismo en el 29%, la dislipemia en el 37,7, y el sedentarismo en el 46,7% de los casos, siendo la
hipertrofia ventricular izquierda en el ECG y la diabetes mellitus poco relevantes (4,6% y 5,3%
respectivamente). El nº total de eventos CV no fatales fue de 54 (12,4%). Los pacientes con HTA refieren
22,4% de eventos, más del doble que el grupo sin HTA (9,6%) predominando también la diabetes y siendo
las diferencias estadísticamente significativas (p = 0,0001).

Discusión: Es conocido que la presencia de la hipertensión arterial (HTA) aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares (CV), la progresión de la arteriosclerosis carotidea y el empeoramiento del pronóstico renal
en pacientes con LES. Según datos de la cohorte de lupus del John Hopkins, la HTA afecta al 75% de los
pacientes. Aunque nuestros resultados no son tan relevantes, por tratarse de un estudio transversal, en el que
únicamente hemos incluido pacientes de sexo femenino y considerado los eventos cardiovasculares no
fatales, referidos al momento del protocolo, también confirman la mayor prevalencia de ECV en pacientes
lúpicos con HTA.

Conclusiones: 1. La prevalencia de factores tradicionales de RCV y de eventos CV no fatales en nuestra
cohorte es considerable y más por tratarse de mujeres mayoritariamente jóvenes. 2. Más de la mitad de las
pacientes precisan fármacos CV. 3. Las pacientes lúpicas españolas con HTA refieren el doble de eventos CV
no fatales en comparación con aquellas sin HTA. 4. La presencia de diabetes mellitus, aunque poco
frecuente, favorece también la aparición de los mismos. 5. Insistimos en la detección precoz y control
integral de los factores de RCV para intentar evitar la aparición de la enfermedad cardiovascular en estos
pacientes.
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