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Resumen

Objetivos: L as enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) parecen estar asociadas a una mayor prevalencia
de aterosclerosis e incidencia de eventos cardiovasculares. Se ha sugerido que la disfuncion endotelial en las
EAS puede estar asociada con un aumento de larigidez arterial y predisponer a desarrollo de los principales
trastornos vasculares. El objetivo de nuestro estudio es analizar larigidez arterial en los pacientes con EAS,
mediante 2 técnicas complementarias: el Cardio Ankle Vascular Index (CAV1) y lavelocidad de onda de
pulso (VOP) carotideo-femoral.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional. Se incluyeron pacientes diagnosticados de EAS, bajo
seguimiento por laUnidad de EAS de nuestro centro y que aceptaron participar. Se analizaron variables
demogréaficas, antropométricas, factores de riesgo cardiovascular, estado y tratamiento de su EASy
comorbilidades (Charlson). Paravalorar €l grado derigidez arterial, se realizd un andlisis de la onda de pulso
braquia y se estimaron los parametros de presion adrtica: presion de pulso (PP), presion de aumento (AP),
indice de aumento (Aix) y velocidad de onda de pulso (VOP) mediante €l aparato Sphygmocor Xcel validado
y calibrado; asi como lamedicion del CAV1 y del indice tobillo-brazo (ITB).

Resultados: Se analizaron 30 pacientes —87% mujeres— con una edad media de 49 (DE 14) afios. Los
principal es diagnasticos de base fueron lupus eritematoso sistémico (57%), sindrome antifosfolipidico (20%)
y esclerodermia (17%). La mayoria de |os pacientes estaban en fase estable (93%) y e 30% habia presentado
un unico brote de su enfermedad. En lo que hace referencia a tratamiento, el 47% realiz6 algun tipo de
tratamiento inmunosupresor durante la evolucion de la enfermedad, (23% ciclofosfamida, 17% azatioprina);
el 37% no habia estado expuesto a tratamiento con corticoides sistémicosy un 37% recibi corticoides a
dosis dtas (> 10 mg/dia durante mas de 3 meses). La mediana del tiempo de tratamiento con corticoides
resulto de 17 meses (p25-p75 de 0 a 111). Ocho pacientes (27%) presentaban hipertension arterial (HTA) con
una mediana de 1,88 afios de evolucién (1C95% 1,18-2,57), una Unica paciente presentaba diabetes mellitus
en tratamiento con 2 farmacos y con més de 10 afios de evolucién de la enfermedad y 6 pacientes (20%)
estaban en tratamiento con un Unico farmaco por dislipemia.

Discusion:La PP central media fue de 38,9 mmHg (DE 11,4). Lamediade laVOP carétideo-femoral resultéd
de 6,2 m/s (DE 1,4), con una AP de 12,7 mmHg (DE 7) y un Aix del 31% (DE 10). A partir del estudio
mediante el CAVI, se objetivé un CAVI derecho medio de 8 (DE 1,8) eizquierdo igualmente de 8 (DE 2). Se
objetivd una correlacion directaentre VOPy CAVI (r de Spearman de 0,66; p = 0,01). Finalmente,
comparando los valores de VOP entre los pacientes con y sin HTA, los valores de VOP resultaron superiores
en los pacientes con HTA, pero sin alcanzar significacion estadistica[p = 0,09, 6,9 (DE 1,5) vs 5,9 (DE 1,2)].
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Conclusiones: Los pacientes con EAS de nuestra cohorte, en comparacion con los valores normales
publicados en laliteratura por rango de edad, presentan valores de rigidez arterial en el limite alto dela
normalidad. Aquellos con HTA, presentan valores de rigidez arterial mayores que |os que no presentan dicha
comorbilidad. Este incremento de larigidez arterial, podria representar e mecanismo fisiopatol 6gico que
uniria el incremento de riesgo cardiovascular que presentan |0s pacientes con EAS.
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