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Resumen

Objetivos:Determinar si existe asociacion entre la obesidad general, central y la rigidez arterial,
medida por la velocidad de la onda de pulso carotideo-femoral (VOP) en mujeres con lupus
eritematoso sistémico (LES).

Material y métodos:Se incluyeron sesenta y tres mujeres con Lupus Eritematoso Sistémico y sesenta
y dos mujeres sanas de la misma edad, asintomaéticas para enfermedad cardiovascular (ECV).
Catalogamos como obesidad central a aquélla con circunferencia abdominal = 92 cm y como
obesidad general cuando el indice de masa corporal = 30 kg/m®. Se compararon tanto la velocidad
de onda de pulso (VOP) como diversos parametros cardiometaboélicos entre pacientes y controles, y
entre los participantes obesos y no obesos. Se identificaron los factores asociados con la obesidad
general y central en el LES y se realizé un andlisis multivariante.

Resultados:La frecuencia de obesidad central y general fue similar en pacientes y controles. Los
pacientes con obesidad general y central tenian un velocidad de onda de pulso (VOP) mas elevada
que los no obesos (8,8 (8,02 9,4) m/svs 7,9 (7,1 a8,7) m/s, p=0,030y 8,9 (7,9a9,5) m/svs 7,9 (7,1
a 8,7) m/s, p = 0,014, respectivamente). En el andlisis multivariante, la obesidad central se asocio
independientemente con la VOP (IC95%: 0,012-0,163), complemento C3 (IC95%: 0,000-0,008), la
presion arterial diastélica (IC95%: 0,000-0,016) y HOMA-IR (IC95%: 0,073-0,214). La obesidad
general se asocid independientemente con el sindrome antifosfolipidico (IC95%: 0,022-0,437), la
presion arterial diastolica (IC95%: 0,003-0,018) y HOMA-IR (I1C95%: 0,073-0,202), pero no con la
VOP.
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Figere 1. Median PWV of pasticipants sceonding to the welght stabes sdjusted by age.
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Figure 2. Differences im median PWW acoonding to discase and obesity conditsons.
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Discusion:Las enfermedades cardiovasculares son un importante contribuyente a la morbimortalidad
en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). La aterosclerosis, que se produce con mas
frecuencia y de forma més temprana en comparacion con la poblacion general, es el resultado de
una compleja interaccion entre factores relacionados con el lupus eritematoso sistémico, citoquinas
pro-inflamatorias, algunos medicamentos y factores de riesgo cardiovascular. La obesidad como
factor de riesgo para el desarrollo de patologia cardiovascular se ha demostrado con firmeza en la
poblacidn general, pero de manera inconsistente en el LES.

Conclusiones:La frecuencia de obesidad central y general en el grupo de mujeres con LES fue
similar que en el grupo de control. La obesidad central, pero no la general, se asocid
independientemente con la VOP en mujeres con LES, lo que sugiere que la obesidad central puede
contribuir mas que la general en el desarrollo de rigidez arterial en mujeres con LES. La obesidad
central y el LES pueden ejercer un efecto sinérgico perjudicial sobre la rigidez arterial, promoviendo



el desarrollo de aterosclerosis en estos pacientes.
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