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Resumen

Objetivos: Analizar la evolucion del grosor de la intima media cardtida a los tres afios en una cohorte
de pacientes con lupus eritematoso sistémico. Investigar los factores asociados a la progresion del
grosor intima media carotidea en esta cohorte.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Cohorte de 42 pacientes con LES que han
sido estudiadas en relacion al riesgo cardiovascular mediante un estudio basal y otro a los tres anos
recogiendo los factores de riesgo cardiovascular, caracteristicas clinicas relacionadas con el lupus,
estudio vascular mediante el grosor intima media carotidea (GIMc) y un perfil lipidico detallado por
resonancia magnética nuclear.

Resultados: Del total de los 42 pacientes estudiados observamos que el 28,6% (n = 12) presentaron
un incremento significativo del GIMc (incremento > 0,03 mm a los tres ahos), el 26,1% (n = 11) de
los pacientes no mostraron cambios en el GIMc, y el 45,2% (n = 19) present6 una regresion del valor
de GIMc. Por otro lado los pacientes con la presencia de una placa de ateroma en el estudio basal (n
= 14) detectada mediante el estudio ecografico, presentaron una progresion significativamente
mayor de GIMc (0,7057 (0,091) vs 0,5685 (0,10). El tratamiento inmunosupresor, con corticoides o
antipaludicos no se asoci6 a diferencias en cuanto a la progresiéon del GIMc. Sin embargo los
pacientes tratados con estatinas (n = 16) presentaron una regresion del GIMc en el 68,75%. Sin
embargo los pacientes que presentaron una progresion no recibian estatinas el 83,3% (n = 10); p =
0,033. El tratamiento con AAS (N = 7) o IECAs (n = 9) no se asocid a una diferencia en cuanto a la
progresion del GIMc. En cuanto el andlisis del perfil lipidico analizado mediante técnicas estdndares
de laboratorio no encontramos diferencias significativas a nivel basal y a los tres afios en cuanto a la
progresiéon del GIMC. Sin embargo mediante el andlisis de las particulas lipoproteicas mediante
RMN si hayamos una asociacion entre los valores del numero total de particulas LDL (p = 0,020)
LDL-grandes (p = 0,016), LDL medianas (p = 0,037) y LDL pequefas (p = 0,026) y el colesterol no-
HDL (p = 0,020). Los pacientes que presentaban una regresion de los valores del GIMc presentaban
valores significativamente menores de estas particulas respecto los que no se modificaron y los que
presentaron regresion del GIMc. Los pacientes tratados con estatinas también presentaron
diferencias significativas respecto las particulas lipoproteicas aterogénicas. Estos pacientes
presentaron niveles significativamente mayores del niumero total de particulas VLDL, ID y LDL, es
decir los pacientes con peor perfil lipidico estan tratados con estatinas.
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Conclusiones: Los pacientes con LES con presencia de una placa a nivel de caro6tidas presentan
mayor progresion de la arteriosclerosis subclinica. El tratamiento con estatinas en los pacientes con
LES esta asociado a una regresion del grosor de la intima media carotidea a los tres afios. Los
pacientes con peor perfil lipidico estan tratados con estatinas. Los pacientes tratados con estatinas
presentan regresion del GIMc respecto de los que no estan tratados con estatinas a pesar de un peor
perfil lipidico analizado mediante RMN.
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