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Resumen

Objetivos: Revision sisteméatica de la ECV subclinica en pacientes con SSp. Sugerir recomendaciones sobre
la deteccion de aterosclerosis subclinica con el fin de disminuir la morbimortalidad CV.

Material y métodos: Revision bibliografica (Pubmed). 490 articul os, sel eccionados 26: 23 estudios
originales, 1 revision sistematicay 2 guias.

Resultados: Vaoracion cardiacay coronaria: asociacion significativa entre rigidez arterial y disfuncion
diastélicadel VI en el SSp. Utilidad del ecocardiograma para predecir el RCV. Fisiopatologia: fendmeno de
Raynaud miocardico, vasculitis de pequefio vaso intramiocardico o laaccion directaanivel cardiaco de los
autoanticuerpos. No otros estudios. Valoracion de vascul atura periférica. Grosor intima-media carotideo
(GIMc). Mayor engrosamiento del GIMc en mujeres jovenes con SSp. Relacion tanto con una mayor
actividad inflamatoria en fases iniciales como con una mayor duracion de la enfermedad. ndice tobillo-
brazo. Inferior alanormalidad en pacientes con SSp. Relacion con ANAS, anti-SSA y factor reumatoide
(FR). Vasodilatacion mediada por flujo (VMF) de la arteria humeral. Método mas utilizado (sensibley no
invasivo). Se basa en laliberacion endotelial de 6xido nitrico y otros factores relgjantes. Alterada en
pacientes con SSp comparado con controles sanos. Relacion con afectacion articular, leucopenia, FR 'y
antiSSA/SSB. Velocidad de la onda de pulso (VOP). Rigidez arterial (tonometria de aplanamiento). Solo 3
estudios en pacientes con SSp: incremento de la vV OP comparado con controles sanos. Relacién con mayor
RCV por la escala Framingham, y por tanto con FRCV tradicionales, y con el dafio cronico medido mediante
el SSDDI.
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Figura 1: Principales causas de monabdad en packentes con S5p lomada de Bric-Zeron of o, 2008)

Discusion: El SSp es una de las EAS mas frecuentes pero, dado su caracter habitualmente benigno y
paucisintomatico, ha sido histéricamente poco estudiado a este respecto. La ECV esla principal causade
mortalidad, sin embargo los scores de RCV subestiman €l riesgo de futuros eventos CV a no considerar la
aterosclerosis acelerada en las EAS. Es esencia el control de los FRCV vy la deteccion precoz de
aterosclerosis subclinica. Se recomienda eco-doppler de troncos supradrticos y ecocardiograma.

Conclusiones. El screening sistematico de los FRCV y la busqueda de aterosclerosis subclinica deben estar
dentro de la rutina de seguimiento de |os pacientes con SSp. Son necesarios mas estudios para validar 1os
diferentes métodos diagndsticos.
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