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Resumen

Objetivos. Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con artritis
reumatoide que acuden a la consulta de Medicina Interna de un hospital comarcal.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo realizado durante los meses de octubre a diciembre del afio 2014,
alos pacientes con diagnostico de artritis reumatoide que acuden ala consulta de Medicina Interna, en el
ambito de un hospital comarcal con una poblacion de referencia de 140.000 habitantes divididos en dos
distritos, costay condado. Se disefié una hoja de recogida de datos que incluialas variables objeto de estudio,
estas fueron extraidas revisando las historias clinicas, parael andlisis de los datos se ha utilizado €l programa
estadistico (SPSS version 20).

Resultados: Seincluyeron un total de 58 pacientes, de los cuales: 34 (59%) eran mujeresy 24 (41%) fueron
hombres. La edad promedio de 62,5 afios, con un minimo de 30 afios y un méximo de 83 afios. Segun €l
distrito de procedencia Condado 38 (66%), Costa 17 (29%), Otro distrito 3 (5%). En cuanto a los factores de
riesgo cardiovasculares encontramos al tabaquismo activo en 40/58 pacientes (69%), 16/58 (28%) no
fumadoresy 2/58 (3%) exfumadores. Hipertension arterial 10 presentaron 29/58 (50%) y no lo presentaron
29/58 (50%) de los pacientes, diabetes mellitus |o presentaron 7/58 (12%) y no lo presentaron 51/58 (88%)
de los pacientes, dislipemia con tratamiento 39/58 (67%), sin tratamiento 7/58 (12%) y no lo presentaron
12/58 (21%) de los pacientes. Obesidad, medida segun el indice de masa corporal, encontramos peso hormal
16/58 (28%), sobrepeso 19/58 (33%), obesidad clase | 17/58 (29%), obesidad clase |1 3/58 (5%), obesidad
clase I11 1/58 (2%) y no determinado en 2/58 (3%) pacientes, actividad fisica 58 de |os pacientes no realizaba
gjercicio més de 3 veces por semana, 5/58 realizaba gjercicio 1-2 veces por semana, 21/58 realizaba gjercicio
de 1-2 veces por mesy no realizaban gjercicio 32/58 pacientes. 7/58 pacientes presentaron eventos vasculares
gue consistieron en SCASEST 3/7, anginamicrovascular /7, IAM 1/7 e ICC 2/7. Ninguno present6 historia
familiar de enfermedad cardiovascular precoz.

Discusion: En nuestro estudio los factores de riesgo con mayor prevalencia han sido €l tabaco (69%), seguido
deladidipemia (67%), HTA (50%), sedentarismo (45%) y el sobrepeso (33%). En cuanto alos eventos
cardiovascul ares manifestados en los pacientes con artritis reumatoi de vemos que asi mismo se han
presentado en relacion alas comorbilidades més frecuentes. En los tres casos de SCASEST, 1/3 curso con
HTA, 2/3 con sobrepeso, 3/3 con dislipemiaen tratamiento y 3/3 eran sedentarios. En el caso delalCC, los 2
pacientes presentaban a su vez HTA, dislipemia sin tratamiento y sedentarismo, 1/2 presento diabetes
mellitusy obesidad clase |. El paciente que cursd con |AM tenia asociado dislipemia en tratamiento,
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sobrepeso y sedentarismo. Finalmente el paciente con angina microvascular presentaba asociado tabaquismo,
HTA y obesidad clase I. Asi mismo hemos encontrado 7/58 pacientes con dislipemia que no estaban
realizando tratamiento a pesar de presentar un mal control en las cifras de colesterol total y colesterol LDL en
torno a 250 mg/dl y 160 mg/dl respectivamente, parametros no deseados, ya que los 7 casos presentaban mas
de 2 FRCV asociados como HTA, DM, ICC, sobrepeso y sedentarismo.

Conclusiones. La artritis reumatoide debido a su actividad proinflamatoria aumenta el riesgo de eventos
vasculares, por ello es fundamental controlar los factores de riesgo vasculares considerados clésicos en estos
pacientes. Insistiendo en redlizar estilo de vida e instaurando un tratamiento meédico eficaz de estos factores.
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