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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio es valorar la situacion de riesgo cardiovascular de las pacientes con
esclerosis sistémicay compararlas con mujeres sanas, paraver si hay diferencias entre ambos grupos.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado con pacientes procedentes de toda el area
sanitaria de Granada, en seguimiento por la Unidad de Enfermedades autoinmunes sistémicas. Se incluyeron
a 48 pacientes mujeres, con Esclerosis sistémica diagnosticadas en base a los criterios clinicos definidos por
la ACR de 2013, con edad comprendida entre 18 y 68 afiosy se compararon frente a 43 controles sanos,
cuyas caracteristicas demograficas no presentan diferencias significativas. Selesrealizaatodas las
participantes historia clinica, con antecedentes familiares, personales, tratamiento, medidas antropométricas,
analitica de sangre y valoracion de rigidez arterial mediante Mobil-O-Graph®.

Resultados: En cuanto afactores de riesgo cardiovascular clasicos, no se han encontrado diferencias
significativas en ninguno de |os siguientes. antecedentes familiares de factores de riesgo cardiovascular o de
eventos cardiovascul ares, hipertension, diabetes, obesidad, dislipemia, hiperuricemia, hipotiroidismo y
habitos toxicos. Se estudiaron también posibles diferencias entre los val ores antropométricos, incluyendo
edad, talla, peso, IMC, perimetro abdominal, de nuevo sin significacion estadistica. Ademas se realiza
estudio de rigidez arterial con el medidor Mobil-O-Graph®, estudiando los parametros de presion arterial
sistdlica, diastolica, media, frecuencia cardiaca velocidad onda del pulso, indice de aumento y resistencias
vasculares periféricas, siendo Unicamente significativa la variable frecuencia cardiaca, con un valor parap
0,016. Se midieron también variables analiticas relacionadas con el riesgo cardiovascular, como glucosa,
funcion renal, perfil hepético, acido arico, perfil lipidico, péptido cerebral natriurético y reactantes de fase
aguda como la proteina C reactiva (PCR) y la V SG. Se encontraron diferencias significativas en PCR, V SG,
BNPy HDL, obteniendo significacion estadisticas.

Discusion: Numerosos estudios demuestran que en la esclerosis sistémica existe un aumento del riesgo
cardiovascular, sin influencia de factores de riesgo cléasicos, probablemente mediada por la inflamacion
permanente en el tiempo, que condiciona un dafio endotelial y vascular. En nuestro estudio, como en otros no
encontramos diferencias significativas respecto alas variables demogréficas, antropométricas, ni factores de
riesgo cardiovascular clasicos. Al evaluar larigidez arterial, hay estudios que demuestran diferencias en los
parametros velocidad onda de pulso e indice de aumento en estas pacientes, como marcadores de
arterioesclerosis precoz. Sin embargo, no hemos encontrado diferencias en nuestra serie, salvo en la
frecuencia cardiaca. En los pardmetros analiticos, encontramos que | as pacientes tienen niveles més bajos de
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HDL, y niveles mas altos de BNP, VSG y PCR, habiendo diferencias significativas.

Conclusiones. La esclerosis sistémica es una enfermedad con mayor prevalencia de riesgo cardiovascular,
pero con los datos de los que disponemos en nuestro estudio, no podemos afirmar que existan diferencias
significativas en los parametros que evallan larigidez arterial y arterioesclerosis precoz. Probablemente seria
necesario aumentar €l nimero de muestray realizar mas pruebas complementarias, para encontrar
diferencias.
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