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Resumen

Objetivos. Los inhibidores de lajanus quinasa (iJAK) han ampliado el arsenal terapéutico en las
enfermedades autoinmunes, especialmente en pacientes refractarios a otras lineas de tratamiento. Sin
embargo, recientes fuentes de evidencia han despertado preocupacion sobre su seguridad cardiovascular,
especialmente en pacientes con factores de riesgo. Este estudio tiene como objetivos describir los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) en pacientes tratados con iJAK, calcular su RCV estimado mediante escalas
validadas (SCORE, etc.) y evaluar el impacto de la ecografia carotidea en lareclasificacion del RCV.

Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo, realizado en un hospital de segundo nivel. Se
incluyeron pacientes en tratamiento activo con iJAK por artritis reumatoide (AR) y espondiloartropatias
(EAr), dentro de las cuales se incluyen espondiloartritis y artropatia psoriasica. Todos |os pacientes firmaron
consentimiento informado y aprobado por el CEICA. Se recogieron variables demogréficas, antecedentes
clinicos (HTA, diabetes, tabaquismo, eventos cardiovasculares previos...), datos analiticos (perfil lipidico) y
medicacion de base. Se calcul6 el RCV individual a 10 afios mediante | as escalas SCORE2, SCORE-OP,
SCORE2-diabetesy SMART, segun la situacion clinica de cada paciente. A todos se les realizo ecografia
carotidea evaluando grosor intima-media (GIM) y presencia de placas de ateroma en carétidas comun,
bifurcacion, internay externa. El andlisis estadistico incluy6 pruebas de normalidad y comparacion de medias
0 medianas segun la distribucion de las variables, asi como Chi cuadrado para variables cualitativas.

Resultados: En nuestra muestra se incluyeron 30 pacientes; 22 ARy 8 Ear, de los cuales 18 eran hombresy
12 mujeres, se observo una preval encia moderada de FRCV clésicos, destacando €l tabaquismo como e méas
frecuente (45%) y laHTA (30%). A pesar de que las puntuaciones de RCV estimadas mediante escalas
validadas fueron en general bajas, la ecografia permiti6 identificar placas de ateroma en hasta el 36% de los
pacientes, evidenciando una posible subestimacion del riesgo mediante los model os tradicionales. Ademas,
se ha encontrado diferencia en laincidencia de ateromatosis seguin enfermedad (un 39% de |os pacientes con
AR, frente aun 28% con EAr, se adjuntaran tablas en €l poster). Estos hallazgos respaldan el valor afadido
de la evaluacion subclinica del dafio vascular, especia mente en pacientes que podrian no ser considerados de
alto riesgo segun las escalas mencionadas, apoyando la hipétesis de que |os pacientes con AR tienen un RCV
mas elevado frente a otras EA. Laintegracion sistematica de la ecografia carotidea podria contribuir a una
estratificacion mas precisay a una optimizacion del manejo preventivo en esta poblacion.

Conclusiones:. El abordaje del RCV en pacientes con enfermedades inflamatorias cronicas tratados con iJAK
no debe limitarse a SCORE. Laintegracion de la ecografia carotidea como herramienta de evaluacion de
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aterosclerosis subclinica puede aportar valor clinico relevante al permitir una reclasificacion del riesgo més
precisa, facilitando decisiones terapéuticas mas individualizadas. Estos hallazgos podrian tener implicaciones
directas en la préactica clinica habitual, promoviendo un enfoque més holistico y personalizado en el control y
prevencion cardiovascular de esta poblacion.
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