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Resumen

Objetivos. Analizar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clasicosy eventos
cardiovasculares (ECV) en una cohorte de pacientes con diagnostico de vasculitis ANCA positivas
(poliangeitis microscdpica, poliangeitis con granulomatosis (enf. Wegener) y angeitis a érgica granulomatosa
(enf. Churg Strauss) y valorar si la aparicién de los mismos fue previa o posterior a diagnéstico de la
enfermedad y a su tratamiento.

Métodos: Se analizaron los datos recogidos en | as historias clinicas de una cohorte de pacientes con vasculitis
ANCA positivas en seguimiento en una Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de Medicina
Interna (UEASMI). Se describi6 la prevalencia de los siguientes FRCV: hipertension arterial (HTA),
dislipemia, diabetes mellitustipo 2 (DM 2), tabaguismo y sobrepeso/obesidad y se recogid si cada factor
estaba presente al diagnostico de la enfermedad o aparecio en laevolucion, tras instaurar tratamiento.
Ademés, se describi6 la presenciao no de ECV (definidos como insuficiencia cardiaca (ICC), sindrome
coronario agudo (SCA), accidente cerebrovascular (ACV) y se buscd una posible correlacion con los FRCV
clésicos.

Resultados: De los 35 pacientes estudiados, 21 de ellos presentaron HTA, 9 de los cuales (42,9%)
desarrollaron laHTA posteriormente a diagnostico de vasculitis. Delos 7 pacientes con DM2, 5 (71,4%)
desarrollaron la diabetes tras el diagndstico de la vasculitis. Diecinueve pacientes presentaron dislipemiay en
9 de ellos (47,4%) laateracion de los lipidos se present6 durante la evolucién de la vasculitis. El hallazgo de
sobrepeso/obesidad se evidencid en 4 de los 11 casos tras el diagndstico de la vasculitis. Unicamente 5
pacientes tuvieron algun ECV. Cuatro de ellos tenian dislipemia (3 tras el diagnéstico de vasculitis) (p =
0,18) y 3HTA (2 tras e diagnostico de vasculitis; p = 0,66). Tres pacientes tenian sobrepeso u obesidad (p =
0,3) y 2 pacientes DM tipo 2 (p = 0,2), ambos de aparicion posterior al diagndstico de la enfermedad. Se
observo historia previa o tabaguismo activo en 4 delos 5 pacientes (p = 0,06). En 3 pacientes (71,4%) €
evento cardiovascular fue registrado como previo a diagnéstico de vasculitisy solo en 2 casos se present6 en
laevolucion.

Discusion: En los pacientes con vasculitis ANCA+, se postula que pudiera existir un fenédmeno de
ateroesclerosis “precoz” que contribuye a un mayor riesgo cardiovascular; este proceso no se explicaria
unicamente por la co-existenciade los FRCV clasicos, ni tampoco se conoce si esta poblacion tiene una
mayor prevalencia de FRCV clésicos en comparacion con cohortes sin enfermedad de la misma edad.
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Podemos decir que en nuestro estudio no se observo la aparicién de un mayor nimero de FRCV tras €l
diagnostico de vasculitis, aexcepcion delaDM tipo 2. Dicho hallazgo pudiera estar en relacion al uso
concomitante de esteroides. En cuanto alos pacientes con ECV, a pesar de que la mayoria desarrollaron
dislipemiatras el diagndstico de vasculitis, no pudo demostrarse laasociacion asu vez de FRCV y la
presencia de evento, aungue la historia previa de tabaquismo se observé en el 80% de los pacientesy se
acercd alasignificacion estadistica

Conclusiones. Laprevalenciade FRCV clésicosy de EV C no fue clinicamente desdefiable en esta cohorte de
pacientes con vasculitis, 10 que sugiere la necesidad de mantener un seguimiento y abordaj e terapéutico
estrechos de los FRCV cléasicos en este grupo de pacientes relativamente jovenes. El diagnostico y
tratamiento de las vasculitis ANCA positiva no se correlacion6 de forma estadisticamente significativa con
un mayor nimero de FRCV ni de ECV por lo que seria necesario realizar estudios con un nimero mayor de
pacientes para poder establecer conclusiones.
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