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Resumen

Objetivos. Conocer los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) existentes en la poblacién anciana que se
encuentra en seguimiento en las consultas externas de medicina interna por patol ogia autoinmune tratada con
farmacos biol dgicos.

Métodos: Serevisa el total de pacientes en tratamiento biol 6gico gracias alos datos del servicio de farmacia
de nuestro hospital. De una poblacion de 224 pacientes se selecciona aquellos con edad igual o superior a 65
anos, supone & 18.3% del total. Posteriormente se analizaron las siguientes variables de estudio: edad, sexo,
hipertension arterial (HTA), dislipemia (DL ), diabetes mellitus (DM), hiperuricemia (H), tabaguismo (T) y
consumo de alcohol (A). Patologias autoinmunes: artritis reumatoide (AR), poliartritis seronegativa (PA-),
artritis psoriasica (AP), espondilitis anquilosante HLA B27+ (EA+), enfermedad mixta del tgjido conectivo
(EMTC), otras (LES, encefalitis crénica).

Resultados: Se analizd una serie de 41 pacientes con edad igual o superior a 65 afios en tratamiento con
farmacos biol 6gicos. 61% mujeresy 39% varones. Los FRCV con mayor prevalenciason laHTA (63,4%),
DL (48,8%), DM (41,5%) y H (19,5%). Ningun paciente presentaba tabaquismo activo y tan sélo un paciente
reconocia el consumo de acohol. Las patol ogias autoinmunes presentadas fueron: 65,9% AR, 9,7% APy
PA-, 4,9% EA+, EMTC y otras. Realiza tratamiento biolégico con E (70,7%), seguido de A (17,1%), |

(7,3%) y Ab (4,9%).

Discusion: El paciente anciano en tratamiento biol 6gico suele ser una mujer diagnosticada de AR que redliza
tratamiento con E. Presenta como FRCV asociadosHTA, DL, DM e H.

Conclusiones. La prevaenciatan elevada de los FRCV respecto alas publicadas hasta el momento nos hace
reflexionar sobre laimportancia que tiene controlar estrictamente dichos pardmetros para evitar
complicaciones cardiovasculares que supongan €l ingreso del paciente.
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