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Resumen

Objetivos: Describir la epidemiologia, la clinica, los FRCV y su tratamiento, la enfermedad
cardiovascular y los métodos precoces para detectarla en una pequeiia cohorte estadistica de
pacientes con LES, asi como analizar posteriormente las diferencias entre 2 subgrupos de pacientes,
entre los pacientes mas jovenes y los que tienen 50 o méas afos al diagndstico.

Material y métodos: Se forma una pequefia cohorte estadistica de 41 de pacientes diagnosticados de
LES procedentes de varios centros hospitalarios comarcales y de segundo nivel (Asturias,
Pontevedra, Alava, Zaragoza y Cadiz) y se realiza un estudio observacional, retrospectivo, mediante
revision de historias clinicas con un protocolo disefnado a tal efecto. Todos los andlisis estadisticos se
realizaron con el paquete estadistico SPSS (version 17.0). Las variables cuantitativas se presentan
como media y desviacion estandar y las cualitativas en frecuencias. Las comparaciones entre
variables cualitativas se realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado. Se consideran diferencias
estadisticamente significativas en esta prueba cuando el valor de p fue menor de 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 41 pacientes con una edad media de 47,9 + 14. 5 afios, de los que el 80,5%
eran mujeres. El1 63,4% de los pacientes eran menores de 50 afios al diagnostico (26 casos) y el
36,6% eran mayores de 50 afios (15 casos). Los principales FRCV clasicos fueron la HTA (58,5%),
hipercolesterolemia (29,3%) y el tabaquismo (26,8%). E1 39% de los pacientes presentaba sobrepeso.
Un 9,8% eran diabéticos y un 14,6% prediabéticos. Sélo 2 pacientes sufrieron un evento isquémico
coronario pero 9 pacientes sufrieron enfermedad cerebrovascular (2 pacientes AIT y 7 pacientes
ictus). Las tnicos FRCV que resultan significativamente estadisticos en este estudio en los enfermos
> 50 afios, son la mayor proporcion de HTA (86,6% vs 42,3%) (p 0,005) y la mayor proporcion de
enfermos que cumplirian criterios de sindrome metabdlico (46,6% vs a 16%) (p 0,035). De los
pacientes del estudio, 16 estaban recibiendo estatinas (39%), 16 estaban antiagregados (39%) y 7
estaban anticoagulados (17%). No se recoge el célculo del GIM carotideo y de ITB en ningun
paciente y el grado de realizacion de eco-doppler carotideo es bajo (17%).

Discusion: En los pacientes diagnosticados a mas edad en este estudio (> 50 afos), tienen
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significacidn estadistica presentar mas frecuencia de HTA, mas frecuencia de sindrome metabdlico,
mas frecuencia de tratamiento antihipertensivo, mayor uso de estatinas, mayor frecuencia de ictus
isquémico, y mayor presencia de hipertrofia ventricular izquierda en el ecocardiograma. Los
enfermos mas jovenes, en general tienen pocos FRCV, excepto si han desarrollado algin grado de
nefropatia lupica.

Conclusiones: 1. La HTA y el sindrome metabolico son las comorbilidades cardiovasculares mas
frecuentes por encima de 50 afios en los enfermos con LES. 2. Parece razonable la introduccién de
rutina de herramientas para la deteccion de aterosclerosis precoz (eco-doppler carotideo y el indice
tobillo-brazo) en las consultas, viendo el pequeiio porcentaje de pacientes al que se realiza segun
nuestro estudio. 3. La enfermedad cerebrovascular de pequefo vaso, como en otros estudios, parece
mas frecuente que la enfermedad coronaria.
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