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Resumen

Objetivos: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune caracterizada por

inflamaci on multisistémica, con un patron de mortalidad bimodal asociado a eventos cardiovasculares alargo
plazo. Nuestro objetivo fue estudiar la distribucién del riesgo cardiovascular (RCV) a 10 afios en una cohorte
de pacientes con LES'y su relacion con caracteristicas clinicas e inmunol égicas.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal. Pacientes con diagnostico de LES (criterios
EULAR/ACR-2019) en seguimiento entre 2021 y 2024 en una unidad de enfermedades autoinmunes de un
hospital terciario. Se recogieron caracteristicas clinicas, incluyendo factores RCV clésicosy relacionados con
LES, incluyendo actividad de la enfermedad con escala SLEDAI. Se calcul6 RCV a 10 afios utilizando
escalas europeas (SCORE2/SCORE2-OP) para poblacion de bajo riesgo, estratificando con puntos de corte
segln edad. Variables: frecuencias (%) y media £ desviacion tipica o mediana [rango intercuartilico].
Comparaciones con prueba U de Mann-Whitney. PCR transformada mediante |ogaritmo neperiano. Andlisis
multivariante mediante regresion logistica, odds ratio (OR) e intervalo confianza al 95%. Se considerd
significativo p 0,05. Andlisis estadistico IBM SPSS v22.

Resultados: n = 46 pacientes con LES, edad media 51,3 + 14,8 afios y 43 (93,5%) mujeres. Los factores de
RCV clésicos fueron hipertension (26,1%), dislipemia (23,9%), obesidad (21,7%), tabagquismo (21,7%) y
diabetes (6,5%). Cinco (10,9%) presentaban ECV establecida, dos (4,3%) cardiopatiaisquémicay tres
(6,6%) ictus. Entre pacientes en prevencion primaria (n = 41), el RCV medio a 10 afios fue 3,0 + 3,8%, con
un 2,4% en riesgo ato y un 22,0% moderado. En relacion con factores de riesgo relacionados con LES,
34,8% presentaba anticuerpos anti-DNA positivos, 8,7% anti-Smith, 30,4% anticardiolipinay 23,9%
antibeta-2-glicoproteina, mientras un 8,7% tenia nefropatia | pica. La puntuacién media de la escala SLEDAI
fue 4,0 [4,0] puntos. Un 64,4% recibia corticoterapia. Ademas, 68,9% tenia PCR elevada (? 2 mg/L) y
niveles bajos C3 ( 90 mg/dL) y C4 ( 10 mg/dL) estaban presentes en €l 31,1% Yy 4,4%, respectivamente.
Pacientes con RCV e evado, incluyendo prevencion secundariay riesgo moderado/alto, presentaban niveles
mas elevados de PCR (5,4 [24,0] vs. 2,0 [4,4] mg/L; p = 0,031), que los de RCV bajo. Asimismo, niveles de
PCR se asociaron a mayor probabilidad de presentar RCV elevado (OR [log(PCR)]: 1,649 [1,041 a2,611]; p
= 0,033). Tras gjustar esta asociacion por edad no se acanzé significacion estadistica (ORaj [log(PCR)]:
3,464 [0,478 a 25,073; p = 0,211). Por otro lado, no se observaron diferencias significativas entre ambos
grupos en laescala SLEDAL.
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Discusion: Lainflamacion en LES juega un papel fundamental que se traduce en actividad de la enfermedad.
Ademas, lainflamacién sistémica se ha postulado como factor de RCV relacionado con aterosclerosis
aceleraday mayor riesgo de eventos CV. Biomarcadores de inflamacion como PCR elevada, reactante de
fase aguda asociado al estado proinflamatorio, se han asociado a mayor tasa de eventos CV en pacientes con
LES. Las escalas de RCV actuales no incluyen factores relacionados con inflamacion, por lo que podria estar
subestimado el riesgo en pacientes con LES.

Conclusiones. Marcadores de inflamacion como PCR, relacionados con actividad del LES'y la enfermedad
CV, podrian ser de utilidad paraidentificar pacientes con riesgo elevado en |0s que optimizar estrategias
preventivas.
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