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CAPITULO | - RESUMEN

Introduccién: El riesgo cardiovascular (RCV) se encuentra aumentado en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), en parte por factores
tradicionales, como también impulsado por mecanismos no tradicionales
vinculados a la enfermedad. El objetivo de este estudio fue evaluar la proporcion
de pacientes con LES con un control adecuado de los factores de RCV
tradicionales y no tradicionales, conforme a lo estipulado por guias
internacionales de prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo y observacional
de pacientes con LES mayores de 18 afos. Se recolecté informacion de su
expediente clinico respecto a factores tradicionales y no tradicionales de RCV.
Se utilizaron las guias EULAR 2022, ACC/AHA 2019 y ESC/EAS 2021 como
pautas y se clasificaron a los pacientes segun su grado de control de estos
factores.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes (93.8% mujeres) con mediana de edad
de 38 afios (25-49). Solo un 11.3% tuvo un control adecuado global de los
factores de RCV. De estos, 45.3% presentaba un control 6ptimo de los factores
tradicionales y, unicamente, un 24.7% logré un control adecuado de factores no
tradicionales. Respecto a esto, 27.8% se encontraban con criterios de baja
actividad de LES y sdlo un 9.2% de remision.

Conclusién: Se encontré una baja proporcion de control de factores de RCV
tradicionales y no tradicionales, lo que destaca una importante area de
oportunidad para mejorar la atencion de los pacientes con LES y asi poder

disminuir su riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares.



CAPITULO Il - INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad crénica caracterizada
por la produccidon de autoanticuerpos contra antigenos nucleares vy
citoplasmaticos, con manifestaciones clinicas diversas, sistémica, asi como
periodos de remision y relapso (1). Se relaciona con un riesgo elevado de
enfermedad cardiovascular, en parte debido a un estudio realizado en 1997,
donde se demostrd un riesgo relativo de 50% de tener un infarto al miocardio en
mujeres pre-menopausicas con LES en comparacién con la poblacion general.
Actualmente, padecer esta enfermedad es reconocida como un factor de riesgo
cardiovascular (RCV) (2,3)

Los pacientes con LES tienen un riesgo cardiovascular aumentado de 2 a 10
veces mas que la poblacién general, con un riesgo relativo elevado de infarto
agudo al miocardio y enfermedad vascular cerebral en mujeres jovenes (4). Esto
puede ser explicado en parte por la presencia de factores de riesgo
cardiovascular tradicionales, como obesidad, dislipidemia, diabetes, etc (5).

Sin embargo, el RCV elevado en esta poblaciéon también puede ser explicado por
factores propios de la enfermedad como lo es el uso de dosis altas y por tiempo
prolongado de glucocorticoides, actividad elevada de la enfermedad, la presencia
de positividad a multiples autoanticuerpos (principalmente antifosfolipidos), entre
otros (6)

La coexistencia de los factores previamente mencionados, que se traducen en
una mayor carga de inflamacion cronica, genera en estos pacientes una
ateroesclerosis acelerada. Es asi, que los pacientes con LES presentan una
mayor prevalencia de ateroesclerosis subclinica, representada por placa
carotidea y engrosamiento de la intima media carotidea, y esto a una menor edad
que en la poblacion general (7-9).

Debido a esto, se han realizado multiples estudios que evaluan la mejor forma de
predecir el riesgo cardiovascular en esta poblacion. Las recomendaciones

dictadas por EULAR (Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia, por sus



siglas en inglés) en 2022, donde incluyen la evaluacion y manejo de RCV en LES
(7), mencionan que valoracion de RCV en esta poblacion debe ser orientada por
las guias de riesgo cardiovascular utilizadas en la poblacion general (como son
las del Colegio Americano de Cardiologia/Asociacién Americana del Corazén
(ACC/AHA, por sus siglas en inglés) de 2019 (10) y la de la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC, por sus siglas en inglés) versiéon 2021 (11)

Al guiar la evaluacion y manejo de RCV por guias generales, se hace un mayor
enfasis en el adecuado control de los factores de riesgo tradicionales para
enfermedad cardiovascular ateroescleroética (12). Acorde a esto, se encontré que
el seguir las recomendaciones de las guias europeas (ESC) para manejo de
factores de RCV modificables, disminuia en un 50% el riesgo de progresion de
placa carotidea en pacientes con LES (13)A pesar de esto, estos factores no son
adecuadamente tratados en esta poblacion. En un estudio de 2023, donde se
incluyeron pacientes de una cohorte con LES y lupus cutaneo, se encontré que
tenian un tratamiento insuficiente de hipertensién arterial y dislipidemia (14).

Por otro lado, las recomendaciones de EULAR, también hacen énfasis en
mantener un adecuado control del LES para disminuir el RCV. Y, se recomienda
el uso de hidroxicloroquina y dosis bajas de glucocorticoides. Se ha encontrado
que en pacientes que tienen un aflo o0 mas sin utilizar hidroxicloroquina, tienen
mayor riesgo de eventos cardiovasculares ateroescleréticos o trombaticos, en
comparacion con aquellos que mantienen el uso de hidroxicloroquina (15).
También se ha encontrado que, a pesar de mantener un adecuado control de
LES, la presencia de nefritis lUpica, dosis altas y prolongadas de glucocorticoides
y actividad inicial elevada (medida por SLEDAI-2K) se asocian a un mayor riesgo
relativo de enfermedad cardiovascular, siendo aun mayor en pacientes jévenes
(16). Por lo que es importante, que para tener un adecuado manejo de RCV, las
medidas de prevencion de enfermedades cardiovasculares deben ser tomadas

desde las etapas iniciales de la enfermedad y mantenidas a lo largo de la misma.
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CAPITULO Ill - HIPOTESIS

Hipétesis alterna (H1):

Existe una alta proporcién de pacientes con LES con un adecuado manejo de los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales y no tradicionales por parte de los
reumatologos, segun las recomendaciones de guias de riesgo cardiovascular

internacionales.

Hipétesis nula (HO):

No existe una alta proporcién de pacientes con LES con un adecuado manejo
de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales y no tradicionales por
parte de los reumatdlogos, segun las recomendaciones de guias de riesgo

cardiovascular internacionales.

CAPITULO IV - OBJETIVOS

Objetivo primario

Determinar la proporcion de pacientes con LES que tiene un adecuado manejo
de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales y no tradicionales por parte
de los reumatdlogos, segun las recomendaciones de guias de riesgo

cardiovascular internacionales.

Objetivos secundarios
¢ |dentificar los factores de riesgo cardiovascular con control subéptimo.
¢ Identificar las caracteristicas de los pacientes que se relacionan con un
control 6ptimo de factores de riesgo cardiovascular tradicionales y no

tradicionales.
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CAPITULO V — JUSTIFICACION

Razén: Debido a que la guia de EULAR establece que el reumatdlogo es
el responsable de realizar la evaluacion de riesgo cardiovascular en los pacientes
con LES, es importante conocer el estado actual del manejo de factores de riesgo
cardiovascular tradicionales y no tradicionales. Para conocer si se esta teniendo
una buena adherencia por parte de los reumatélogos a las estrategias de

prevencion y poder identificar areas de mejora.

Beneficio: Al determinar qué pacientes tienen un control subdptimo de
sus factores de riesgo cardiovascular, se puede ajustar su tratamiento y realizar

estrategias para disminuir su riesgo cardiovascular.

Relevancia: Es asi como es importante conocer el estado actual del
manejo de factores de riesgo cardiovascular tradicionales y no tradicionales en
esta poblacion. Esto con el fin de conocer si se esta teniendo una buena
adherencia a las estrategias de prevencion de enfermedades cardiovasculares y

poder identificar areas de mejora al corto plazo.
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CAPITULO VI - MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Observacional, retrospectivo y descriptivo.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Con diagnodstico de lupus eritematoso sistémico por los criterios SLICC
2012 o ACR/EULAR 2019.

¢ Que acudan a la consulta #12 de Reumatologia del Hospital Universitario
“José Eleuterio Gonzalez”.

¢ Que hayan acudido a la consulta de Reumatologia entre marzo 2022 y

noviembre 2025.

Criterios de exclusion:

e Pacientes embarazadas o en puerperio fisioldgico.
e Pacientes con sindromes de sobreposicion.
e Pacientes con infeccion activa.

o Ultima consulta en Reumatologia previa a marzo 2022.

Criterios de eliminacion:

e Expediente clinico con informacién incompleta.

Metodologia

De los pacientes que asisten a la consulta #12 de reumatologia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” se solicité el expediente de aquellos
con diagnostico de lupus eritematoso sistémico. Se recabd informacion sobre su
historia clinica, exploracion fisica, laboratorios, receta y el plan redactado por su
meédico reumatologo en la ultima nota de evolucion.

En cuanto a las variables incluidas en relacion con el LES, se capturoé informacion

en relacion al tiempo de evolucién, clinimetria (SLEDAI-2K, Systemic Lupus
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Erythematosus Disease Activity Index 2000), indice de dafio SLICC (Systemic
Lupus International Collaborating Clinics), perfil de autoanticuerpos
(antinucleares, anti-DNA doble cadena, anti-Sm, anti cardiolipinas, anti-beta 2
glicoproteinas y anticoagulante lupico), asi como niveles de complemento C3 y
C4.

En cuanto a las variables con relacion a factores de RCV tradicionales, se tomo
informacion sobre signos vitales, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), y
laboratorios como biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcién
hepatica, perfil de lipidos y reactantes de fase aguda (velocidad de sedimentacion

globular y proteina C reactiva).

- Adherencia a guias de RCV y control de factores de riesgo tradicionales y

no tradicionales.
Para factores de riesgo cardiovascular tradicionales, ACC/AHA 2019 (10) y
ESC/EAS 2021 (11) como pautas de indicaciones para manejo de RCV. Ademas,
se utilizaron las calculadoras de riesgo ACC/AHA ASCVD risk calculator y
SCOREZ2. Con esto, se determind la proporcion de pacientes que tenian un

adecuado manejo de presion arterial, glucosa, tabaquismo, etc.

En cuanto a los factores no tradicionales (aquellos relacionados a LES), se utilizé
la guia de EULAR 2022 (17). Se determiné la proporcién de pacientes con
SLEDAI-2K de 0 puntos, estado de baja actividad de lupus (LLDAS, por sus siglas
en inglés) y remisién (DORIS, Definition Of Remission In SLE). En caso de no
tener estos parametros en metas, se tomé como en adecuada adherencia por
parte de su reumatélogo o reumatdloga si realizé6 alguna modificacién en su

tratamiento.

Calculo del tamano de la muestra

El calculo de tamafio de la muestra se realizé con férmula para proporcion en una

poblacion finita. Con un alfa de 5% de dos colas y un poder de 80% se hizo un

14



calculo del tamafno de muestra para estimar una proporcion en una poblaciéon
finita. Al contar con una poblacion aproximada de 100 personas con lupus
eritematoso sistémico (que acuden regularmente a consulta #12) y segun
estudios previos la proporcion esperada es de 16% y con una precision de

estimacién de £ 5% nos dio una muestra necesaria de 58 participantes.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con el programa IBM SPSS version 27 (SPSS,
INC, Armon, NY). Para determinar la distribucion de los datos se utilizé la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se representaron los datos en la forma
de media o mediana segun la distribucién de estos, con desviacion estandar o
cuartil 25 a 75; para las variables categodricas, se utilizaron porcentajes y
frecuencias. Las variables dicotomicas fueron analizadas utilizando Chi cuadrada
o test exacto de Fisher, en el caso de tablas de 2x2. Los valores de P < 0.05

fueron considerados estadisticamente significativos.

CAPITULO VII - RESULTADOS

Se reclutaron un total de 106 pacientes, por sindromes de sobreposicién e
informacion incompleta se excluyeron 9 pacientes. Se incluyeron 97 pacientes
con lupus eritematoso sistémico, con una mediana de edad de 38 (25-49) afios,
siendo la mayoria del género femenino (91%). Se identificd una baja proporcion
de factores de RCV tradicionales, siendo la mayoria cercanos o menores al 10%.

El resto de las caracteristicas de la poblacion se describen en la tabla 1.

15



Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con lupus eritematoso sistémico

Edad, afios

Género femenino (n, %)

Duracion LES, meses

SLEDAI-2K, puntos

Presion arterial sistélica, mmHg
indice de masa corporal, kg/m?
Diabetes mellitus tipo 2 (n, %)
Hipertension arterial sistémica (n, %)
Obesidad (n, %)

Enfermedad cardiovascular previa (n, %)
Sindrome antifosfolipidos (n, %)
Nefritis lupica (n, %)

Dislipidemia (n, %)

Tabaquismo (n, %)

LDL-C, mg/dL

HDL-C, mg/dL

Triglicéridos, mg/dL

Colesterol total, mg/dL

Uso de esteroides (n, %)

Uso de estatinas (n, %)

Uso de hidroxicloroquina (n, %)
SCORE 2, porcentaje riesgo CV (n=35)

ASCVD ACC/AHA score, porcentaje riesgo a 10 afios

(n=33)
QRISKS3, porcentaje riesgo CV (n=73)

38 (25-49)
91 (93.8)

67 (15.5-126)
5.0 (2.0-9.5)
114 (103.5-122)
25.3 (22.5-29.2)
7(7.2)

17 (17.5)

11 (11.3)
4(4.1)

11 (11.3)

40 (41.2)

10 (10.3)

11 (11.3)

77.1 (61.4-98.3)
46.8 (37.1-57.9)
109 (79.9-157.1)
154 (127-177)
65 (67.01)

23 (23.7)

87 (89.6)

2.9 (1.5-5.5)

1.3 (0.8-2.4)

4.4 (2.7-7.9)

* Variables numéricas representadas como mediana (p25-p75) y categoéricas como n

(porcentaje, %)

De la poblaciéon estudiada, se encontré que 44 pacientes (45.3%) tienen un

adecuado control de todos sus factores de RCV tradicionales. En la figura 1 se

muestra el estado de control de algunos factores tradicionales. De los pacientes
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que padecen diabetes, dislipidemia e hipertension, sélo el 57.1%, 52.9% y 50%,
respectivamente, tienen sus enfermedades en metas de tratamiento. Destaca
que, de los 97 pacientes estudiados, sélo en 2 se encontré evidencia de

prescripcidon de ejercicio por parte de sus reumatélogos.

Figura 1. Estado de control de factores de riesgo CV
tradicionales

Dislipidemia Hipertension arterial Diabetes mellitus Sedentarismo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® En Metas Fuera de metas

Se encontré a la obesidad evidenciado como problema de los pacientes, solo en
un 11.3% de ellos. Sin embargo, al evaluar el IMC, el 52.5% tienen sobrepeso u
obesidad. Un 29.8% (n=29) tienen sobrepeso y un 22.6% obesidad (n=22). De
los pacientes con obesidad, un 4.1% tienen obesidad mérbida. Sin embargo, de
aquellos con obesidad por su IMC registrado, sélo la mitad (11 pacientes) fueron
correctamente identificados con obesidad.

En cuanto al tabaquismo, de los pacientes con este habito manifestado en los
antecedentes del paciente, sélo 4/15 fueron identificados con este problema y se
les prescribio el suspender este habito.

Por otro lado, se presentd una adecuada adherencia al control de los factores de
RCV no tradicionales (relacionados con LES) en 24 pacientes (24.7%). De las

estrategias de intervencion y/o farmacoldgicas indicadas por la guia de EULAR
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2022 se encontraron grados variables de adherencia por parte del reumatélogo
(Figura 2). Esta guia indica disminuir el uso de glucocorticoides en esta poblacion,
sin embargo, en este estudio, se encontrd con uso activo de este farmaco en mas
de la mitad de la poblacién (n=65, 67.01%).

Figura 2. Intervenciones recomendadas en la guia
EULAR 2022 para manejo de RCV

Glucocorticoide |
Estatinas || GGG
Protector solar |
pleem

Acido acetilsalicilico || I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Prescrito No Prescrito

Una mayoria de los pacientes se encontraba con una adecuada prescripcidon de
uso de protector solar, asi como de hidroxicloroquina. De los 10 pacientes que
no se encuentran utilizando hidroxicloroquina, 2 se encuentran utilizando
cloroquina y el resto no la utilizaban por toxicidad ocular detectada. Un 10.3% de
los pacientes se encontraba con prescripcion de acido acetilsalicilico por

presencia de positividad a anticuerpos antifosfolipidos.

La mediana de SLEDAI-2K de los pacientes es de 5.0 (2.0-9.5), evidenciando
que la poblacién se encuentra con una enfermedad activa. Dentro de las
recomendaciones de la guia de EULAR 2022, se recomienda que los pacientes
tengan una actividad baja de la enfermedad para disminuir su RCV. Por lo que

en la figura 3 se muestran la proporcién de pacientes en estados de baja actividad
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o remisién de LES, encontrandose sélo un 27.8% cumpliendo criterios de baja

actividad (LLDAS) y sdlo un 9.2% de remision (DORIS en tratamiento).

Figura 3. Proporcion de pacientes con actividad
baja o remision de LES

LLDAS

DORIS ] Cumple

No cumple

SLEDAI-2K 0 puntos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En general, se encontr6 que, de los pacientes estudiados, sélo 11 (11.3%) tiene
un adecuado control tanto de factores de RCV tradicionales como no
tradicionales. Se realiz6 una comparacion de los factores tradicionales y no
tradicionales entre aquellos con un adecuado control y sin un adecuado control
(tabla 2). Los pacientes con control 6ptimo de estos factores tienen una menor
edad, menor puntuacién de SLEDAI-2K, colesterol total, LDL, IMC, triglicéridos y
menor proporcion de obesidad, diabetes, tabaquismo, etc. Sin encontrarse una
diferencia estadisticamente significativa en comparacion con aquellos con un

control subdéptimo de estos factores de RCV.

Tabla 2. Comparacién entre pacientes con control éptimo y suboptimo

de factores de RCV tradicionales y no tradicionales

Variable Control 6ptimo Control P
(n=11) suboptimo (n=86)
Edad (afios) 36 (24-46) 40 (24.5-50) 0.298
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Duracion de LES (meses) 91 (19-120) 48 (14-120) 0.824
SLEDAI-2K (puntos) 2(1-3) 5 (2-10) 0.008
Glucosa (mg/dL) 86.7 (80.2-94.5) 86 (80.6-93.7) 0.747
Colesterol total (mg/dL) 139.5 (115-170.3) 154 (129-176.3) 0.272

Triglicéridos (mg/dL) 92.7 (82.1-127.5) 106 (74.9-156.6) 0.642

HDL-c (mg/dL) 49.1 (39.1-54.8) 46.7 (37.8-57.9) 0.910
LDL-c (mg/dL) 76 (57.8-86) 78.6 (63.4-100.8) 0.316
PCR (mg/L) 0.35(0.13-0.77) 0.4 (0.2-0.6) 0.498
VSG (mm/h) 31 (5-38) 28 (8.5-42.5) 0.640
Presion sistolica (mmHg) 120 (108.5-128) 120 (100-122.5) 0.788
IMC (kg/m2) 24.6 (23.1-32.6) 25.2 (22.6-29.5) 0.601
Diabetes mellitus 1(1.0) 6 (6.18) 0.799
Hipertension 3(3.1) 14 (14.43) 0.367
sistémica

Obesidad 2(21) 9(9.2) 0.447
Tabaquismo 0 (0) 11 (11.3) 0.321
Dislipidemia 0 (0) 10 (10.3) 0.232
Uso de prednisona 11 (11.3) 65 (67.0) 0.202
Anti-DNA  doble cadena 3 (3.1) 41 (42.2) 0.393
positivo

Triple positividad 1 (1.0) 2(21) 0.455

anticuerpos antifosfolipidos
*Datos representados como mediana (p25-p75) y analisis por U de Mann Whitney

**Datos representados como n (%) y analisis por prueba de Chi-cuadrada
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CAPITULO VIII - DISCUSION

En esta cohorte encontramos que hay un bajo porcentaje de control de factores
de RCV, tanto tradicionales como no tradicionales, en LES. Se observo que sélo
en un 11.3% de los pacientes hay un control 6ptimo de ellos y una buena

adherencia a guias internacionales por parte de sus reumatélogos.

Solo en un 24.7% se encontraron en buen control los factores no tradicionales.
Y, aunque es mayor la proporcién de pacientes que tuvo un buen control de
factores de RCV tradicionales (45.3%), sigue siendo menos de la mitad de la
poblacion estudiada. Esto revela una brecha importante en el manejo integral del
RCV en LES, ya que el control suboptimo de estos factores favorece el desarrollo

de ateroesclerosis acelerada y eventos cardiovasculares prematuros (18,19).

Desde que esta enfermedad fue reconocida como un factor de RCV, la
informacion y conocimiento de manejo de RCV ha ido en aumento entre la
comunidad reumatolégica. A pesar de esto, sigue sin identificarse
adecuadamente quienes se benefician de estrategias de prevencion. En un
estudio de 113,021 pacientes con enfermedad cardiovascular ateroesclerética,
se encontro que aquellos con alguna enfermedad reumatica (el 6.4% de los
incluidos) tenian una menor prescripcidbn de estatinas como estrategia de

prevencion secundaria de RCV (20).

Respecto al uso de estatinas en pacientes con LES como estrategia de
prevencion de enfermedades cardiovasculares, también se ha encontrado una
baja adherencia a esta estrategia. En nuestra poblacién, sélo un 23.7% utiliza
estatinas (aunque una parte importante por nefritis Iupica con proteinuria
importante, no como estrategia de prevenciéon de RCV). Esto podria explicarse
porque las guias americana y europea para prevencion de RCV se basan en una
categoria de riesgo determinada por calculadoras para determinar quién tiene
indicacion (10,11)
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En un retrospectivo de pacientes con LES, realizado en 2020, en encontré que
de 110 pacientes (media de edad 55.6 afos) un 43.4% de pacientes tenia
indicacion de recibir estatinas como estrategia de prevencion primaria (de
acuerdo con la guia NICE de prevenciéon de RCV) y no se encontraba
recibiéndola y, a su vez, de los pacientes que tenian indicacion de estatina para

prevencion secundaria ninguno la recibia en dosis correcta (21).

En los pacientes con lupus, al ser en su mayoria jovenes (menores de 40 afos),
no se pueden utilizar. En este estudio, SCORE2 y ACC/AHA ASCVD risk
calculator fueron las que a menos pacientes se les pudo calcular; e incluso,
QRISK3 que se puede utilizar en pacientes a partir de 25 afios no pudo ser
calculada en toda la poblacién. Por lo que depender en estas calculadoras y las

guias de la poblacion general no parece suficiente en pacientes con LES.

Es asi, que es importante hacer hincapié en el manejo de los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales. Aunque estos son los mas mencionados tanto en
las guias de prevencion de poblacion general como en la de EULAR 2022, no
parece haber un muy buen control de estos. En nuestro estudio encontramos que
se da poca atencion al sedentarismo (con una muy baja prescripcion de ejercicio)
y cerca del 50% de quienes padecen diabetes, dislipidemia o hipertension, tienen
su comorbilidad en metas de tratamiento. Lo que, aunque es mayor que en el
estudio de 2023 de Zhao y colaboradores (14), es aun bajo. En este estudio se
encontrd que los pacientes de la cohorte de UPenn de LES, tenian fuera de metas

en un 67.3% su dislipidemia y en un 74.4% su hipertension.

Mas aun, en un estudio multicéntrico internacional de 3401 pacientes con LES
(22), se encontré no soélo una alta prevalencia de factores de RCV tradicionales
(en comparacion con nuestro estudio, donde oscila el 10%), si no que tenian un
control suboptimo de estos. Ademas, en esta poblacion se realizé un subanalisis

en aquellos con presencia de LES y sindrome antifosfolipidos, encontrandose
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que aquellos que tenian ambas enfermedades tenian mayor prevalencia de
factores tradicionales y estos tenian un peor control en comparacion con quienes

soOlo tenian LES.

Esto destaca la importancia de no sélo tener que mejorar la identificacién de los
factores tradicionales, si no de mejorar la identificacion de aquellos con mayor
riesgo por tener presencia de factores no tradicionales asociados a mayor RCV
como lo es la positividad de anticuerpos antifosfolipidos, el uso de
glucocorticoides, entre otros (23). En este estudio menos de un tercio tenia baja
actividad de la enfermedad (27.8% cumplia criterios de LLDAS) y s6lo un 9.2%
de remision (aunque a todos se les hizo modificacion de tratamiento por parte de
su reumatélogo con el fin de disminuir la actividad del LES), lo que también
destaca un control subdptimo de la actividad de la enfermedad como factor de

RCV no tradicional.

Tener un control subdptimo o la no identificacion de un control subéptimo de los
factores de RCV no tradicionales, derivan también en un aumento del riesgo de
enfermedades cardiovasculares (no solo ateroescleréticas). En un estudio de
pacientes con LES se evalud la actividad de la enfermedad (por SLEDAI-2K) en
317 pacientes y su relacidon con anormalidades en electrocardiograma. Se
encontré una asociacion de aumento de incidencia de cambios en segmento ST-

T en pacientes con mayor puntaje de actividad de la enfermedad (24).

Aunque aun no existe suficiente informacion prospectiva sobre el efecto del
control de los factores relacionados a LES en su RCV, se puede inferir algo de
esto derivado de estudios en artritis reumatoide (AR). En la cohorte de la clinica
de cardio-reuma de Noruega se dio seguimiento a pacientes con AR y sin AR,
encontrandose que aquellos con AR con tratamiento estable en su seguimiento
mostraban factores de riesgo y desarrollo de enfermedad cardiovascular similar

al de aquellos sin AR. Esto no se encontrdé en aquello con AR no controlada, por
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lo que se remarca la importancia de llevar a los pacientes con enfermedades

reumaticas a estados de baja actividad y/o remision de la enfermedad (25).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que es un estudio
retrospectivo (revision de expedientes clinicos), ademas el tamano de la
poblacion es pequeio, por lo que podria haber variabilidad en la recoleccion de
los datos y dificultad para su generalizacion. Ademas, debido al disefio del
estudio no fue posible evaluar la adherencia al tratamiento de comorbilidades y

del LES por parte de los pacientes.

Por otra parte, es un estudio con fortalezas importantes, pues es uno de los pocos
estudios con datos del mundo real en realizar una evaluacion global de factores
tradicionales y no tradicionales, con lo que se evidencian areas importantes de

mejora en el manejo de RCV de pacientes con LES.

CAPITULO IX — CONCLUSION

Actualmente, a pesar del aumento de reconocimiento del LES como un factor de
RCV y que el control 6ptimo de la actividad de la enfermedad y factores de riesgo
tradicionales llevan a una disminucién del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, nuestro estudio evidencia una brecha considerable en el
control global del RCV en esta poblacién. Sélo un 11.3% tiene un control

simultaneo de factores tradicionales y no tradicionales.

Estos resultados remarcan la importancia de que, a pesar de ser en su mayoria
pacientes jovenes, se debe realizar una evaluacién sistematica y rutinaria de los
factores de riesgo. Esto con el fin de disminuir su carga de morbilidad y mortalidad

cardiovascular.
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Aunque las recomendaciones actuales para prevencion de enfermedades
cardiovasculares utilizan como directriz a las calculadoras de RCV, estas no son
tan utiles en pacientes con LES. Por lo que, de momento, la mejor estrategia de
prevencion es dar un enfoque multidimensional a la evaluacion de riesgo
cardiovascular en pacientes con LES. No sélo con uso de calculadoras
especificas como QRISK3 y manejo de comorbilidades, sino que hay que lograr

un control rapido y estricto de la actividad de la enfermedad.
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