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RESUMEN.

Los pacientes con enfermedades reumaticas inftaimatcronicas, como la artritis reumatoide
y las espondiloartritis, tienen mayor riesgo pagaagrollar eventos cardiovasculares que la polacio
general.

El contenido del trabajo se estructura en dos qdfe la primera se ha realizado una revisién
bibliografica sobre enfermedades reumaticas y siesaydiovasculary en la segunda un estudio
descriptivo con un grupo de pacientes reumaticos.

La revision bibliografica esta orientada a arguraest incremento del riesgo cardiovascular
en enfermos reumaticos, sobre la base de que soloslanecanismos que podrian incrementar el
riesgo cardiovascular en estos pacientes; el ppodesivado de la inflamacion y el proceso de
modificacion del metabolismo del colesterol. Esesacio utilizar un método de evaluacion de riesgo
cardiovascular que esté corregido y se adaptegudieamos reumaticos. La estimacion del riesgo con
los métodos tradicionales, supone una infravaldoracya que no consideran los factores de riesgo
extra que se suman en estas patologias. Actualmenexiste un método especifico homologado
universalmente aceptado para estos pacientesyjgiargo, la Liga Europea contra el Reumatismo
(EULAR) ha establecido algunas recomendaciones pamorar la estimacion de riesgo
cardiovascular en enfermos reumaticos. Consecuentemdebido a que la primera causa de
mortalidad de la poblacion reumatica es la enfeadeazhrdiovascular, es necesario en aquellos casos
evaluados por el reumatdlogo con alto riesgo caedicular establecer ya en la misma consulta unas
pautas nutricionales y de actividad fisica paraepgdevenir la aparicion de estos eventos.

La segunda parte del trabajo se centra en el estatlire un grupo de enfermos reumaticos
que pertenecen al grupo de rehabilitacion de lacias@®dn ARPER. Se realiz6 una recogida de
informacién para poder valorar posteriormente labpbilidad de riesgo de sufrir un evento
cardiovascular, el grado de adherencia a la dietditerranea y el nivel de actividad fisica que
realizan. Los resultados demuestran una infraveilomadel riesgo en este grupo de pacientes
reumaticos, pero al mismo tiempo muestran una baeharencia a las directrices nutricionales y

deportivas dirigidas por los especialistas de mstgrama.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

ER: Enfermos reuméticos.

AR: Artritis reumatoide.

EA: Espondilitis anquilosante.

RCV: Riesgo Cardiovascular.

FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular.

DM: Diabetes mellitus.

SM: Sindrome metabolico.

EULAR: The European League Against Rheumatism.
Dmed: Dieta mediterranea.

ARPER: Asociacion para la Rehabilitacion Permanente derBredades Reumaticas.
PCR: Proteina C Reactiva.
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1.- INTRODUCCION.

La primera causa de morbilidad y mortalidad enigdbsXXI contindia siendo la enfermedad
cardiovascular y, segun las previsiones, la sifunanb variara en las proximas décadas. Esta epademi
podria limitarse o incluso reducirse con un camigola sociedad hacia un estilo de vida y una
alimentacion mas sanos. La enfermedad cardiovasesileomun en la poblacidén general, afectando a
la mayoria de los adultos mayores de 60 afios (1).

Los factores de riesgo que pueden dar lugar a sarrdélo han sido clasificados como “no
modificables” como la edad, sexo y antecedente limide enfermedad cardiovascular, y
“modificables” como colesterol total, nivel de HDIlpresion arterial, el tabaquismo, diabetes y
obesidad; dichos factores han sido definidos aaisietsalmente como asociados a la presencia de la
enfermedad (2).

La prevencion es la clave del éxito para luchartreoestas muertes prematuras. Y por
consiguiente, la verdadera prevencion ha de igidaia evitar la aparicion de los factores degoes
Existen grupos de personas en las que se deben p@seatencion en prevenir las enfermedades
cardiovasculares. Sobre todo los que tienen argatesl familiares de enfermedad cardiovascular en
sus parientes de primer grado, en aquellos queceadateraciones genéticas del metabolismo del
colesterol, y las que presentan un conjunto deof@stde riesgo. Se incluyen en este grupo de
pacientes con alta prevalencia a padecer eventdsocasculares los pacientes con enfermedades
autoinmunes, entre las que se encuentran algufersnedades reumaticas.

Es bien sabido que la inflamacién crénica con ka cursan los pacientes portadores de AR,
lleva consigo a un proceso de ateroesclerosis radele lo que les otorga un mayor riesgo
cardiovascular que la poblacion general, un riesgmparable al de los pacientes con diabetes
mellitus (DM) (3). Asi mismo, se encuentra elevddaprevalencia de hipertension, sindrome
metabdlico (SM) y obesidad. Debido a esto, cobmgedal relevancia el comprender el riesgo
cardiovascular real en este tipo de pacientes.

Las enfermedades reumaticas son aquellas doleqa@asfectan a distintas estructuras del
aparato locomotor y que no se producen como coesei@ de golpes y traumatismo. Los
componentes del sistema musculo esquelético gpaesten lesionar en estas enfermedades incluyen

los huesos, las articulaciones, los ligamentodydésas sinoviales y los masculos, con sus tendones
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Existen mas de 100 enfermedades reumaticas dsstopia pueden simplificarse y clasificarse
en 3 grandes grupos segun sus caracteristicashagantes:

- Reumatismos degenerativos, como la artrosis. IEdesgaste de la articulacion. La edad, la
sobrecarga y el sobrepeso favorecen estos reumoatis

- Enfermedades metabdlicas 6seas, como la ostexpo8e produce la fragilidad de los huesos que
pueden dar fracturas de forma espontanea. Exisigorés de riesgo como la edad, menopausia,
factura previa, dieta deficiente etc.

- Reumatismos inflamatorios, como la artritis retoite y la espondilitis anquilosantes. La causa es
autoinmune, se forman auto anticuerpos, es dexdr,defensas del individuo atacan al propio
organismo.

En el afio 2000, la Sociedad Espafiola de Reumadoieglizo el estudio EPISER con el fin
de conocer la frecuencia con que las enfermedadmsaticas afectaban a los espafioles. Segun los
resultados de esta encuesta nacional, el 18% desjusioles mayores de 20 afios padecen algun
trastorno reumatico.

Concretamente, el presente trabajo esta basadosendermedades reumaticas, la artritis
reumatoide y la espondilitis anquilosante.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autane, inflamatoria, sistémica, cronica,
de etiologia desconocida, cuya caracteristica ipahes la afectacién de la membrana sinovial,
pudiendo progresar a distintos grados de discapdcifista progresion suele ser impredecible, y se
caracteriza principalmente por fluctuaciones eimdice de actividad de la enfermedad. Debido a esto
existe una heterogeneidad con lo que respectasahldee de la enfermedad, pudiendo encontrarse a
un paciente con AR en un rango clinico que vaelesd enfermedad autolimitada hasta la presencia
de deformidad articular. Se inflaman las articdaes como consecuencia de mecanismos
autoinmunes. La AR se manifiesta fundamentalmenieed articular pero cuya fisiopatologia se basa
en un proceso de inflamacion sistémica que se iapeadistinta medida en todos los pacientes.

La espondilitis anquilosante (EA) es una forma dgtia que afecta las articulaciones de la
columna vertebral. La espondilitis causa inflamad@nrojecimiento, calor, hinchazén y dolor) en la
columna vertebral o en las vértebras. La EA a menogblica la inflamacion de las articulaciones
sacroiliacas, donde la columna se une a la pévislgunas personas, esta enfermedad puede afectar
a otras articulaciones. Puede afectar a los homarkes costillas, las caderas, las rodillas ypies.
Ocasionalmente también pueden darse afeccionemadidulares y afectar a otros érganos como los
0jos, los intestinos y muy rara vez, al corazéosydulmones.

Los pacientes con enfermedades reumaticas dertifaaniatorio tienen un mayor riesgo de
muerte prematura comparado con la poblacién sasta. €8 debido a que los pacientes reumaticos
tienen mayor riesgo de padecer enfermedades castiolares, siendo esta la primera causa de

mortalidad entre los pacientes reumaticos. A pgsaste acusado incremento del RCV en las ER, no
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existen todavia guias clinicas adecuadas paranietercon certeza qué pacientes con enfermedad
reumatica inflamatoria cronica tienen un alto riedg desarrollar eventos cardiovasculares.

La Reumatologia es la especialidad médica que spaodel estudio de las enfermedades
reumaticas, y el reumatologo es el médico cuyadordm dirige su esfuerzo a la atencion, diagnostico
y tratamiento de las enfermedades reumaticas.

A pesar de que en las ultimas décadas se han fodyr@andes progresos en el control de los
sintomas y la progresion de la AR, llama la atengjde la supervivencia no se haya modificado de
forma significativa, y que el principal causanten#rtalidad sea la patologia cardiovascular.

El reumat6logo debe de controlar no sélo los sia®ne las enfermedades reuméticas, sino
que seria importante que tuviera unas pautas paex valuar el RCV de cada paciente, teniendo en
cuenta ademas de los factores de riesgo de togablacion, aquellos especificos de los enfermos
reumaticos.

Por otro lado, las enfermedades cardiovasculareslgmureducirse con un cambio en los
pacientes con elevado riesgo de padecerlas. Bsigicaebe orientarse hacia un estilo de vida y una
alimentacion mas sanos.

Actualmente, se conoce el mayor RCV de pacient@matcos, pero no existen directrices
especificas para que los Reumatélogos desde sasla@npuedan evaluar el riesgo de sus pacientes
teniendo en cuenta la peculiaridad de su enfermétadecesario conocer esta probabilidad de riesgo
para poder tomar medidas que puedan disminuirlorinarlo.

Existen muchos articulos sobre estudios observal@sren los que un incremento en la
adherencia a la dieta mediterranea (Dmed) se ad@mp@ una reduccion del riesgo cardiovascular.
Asimismo, numerosos ensayos clinicos han obserledefectos de esta dieta o de sus principales
componentes en los factores de riesgo cardiovas@riesion arterial, perfil lipidico, resistencidea
insulina, etc.) que ponen de manifiesto posiblesamismos de proteccion cardiovascular de la Dmed.

La importancia de detectar a la poblacion reumataraalta probabilidad de padecer alguna
enfermedad cardiovascular esta asociada a la [idathide evitar que lleguen a sufrir una muerte
prematura o una discapacidad por esa causa. Unalemiificados, podria aplicarse una estrategia
dietética adecuada con la que controlar algundesi€RC asociados. Por eso es necesario que los
Reumatélogos detecten a la poblacion en riesg@lizag unas recomendaciones basicas en algunos
casos, y en otros poder derivar a estos paciertesansulta del Dietista, para que éste puedarlev

un seguimiento mas detallado de los factores dgaig de sus habitos dietéticos.
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2.-OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:
Reducir el RCV de los enfermos reuméaticos medint®rrecta evaluacion y asesoramiento

dietético en las consultas de Reumatologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar una revision bibliogréfica sobre el rizsgrdiovascular especifico en los enfermos
reumaticos.

Proponer a los reumatélogos un protocolo de evdllnay asesoramiento del RCV especifico
para cada paciente, teniendo en cuenta, ademass dactores tradicionales de riesgo, los factores

especificos de los enfermos, asi como los habitog@tarios y de actividad fisica.
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3.- DESARROLLO EMPIRICO.

El trabajo realizado se divide en dos partes. Uiragpa fase que consiste en la revision de
informacién relacionada con el incremento del esgrdiovascular en enfermedades reuméticas, la
busqueda de una férmula para poder estableceolalipifidad de riesgo de eventos cardiovasculares
en enfermos reumaticos y recomendaciones dietébiaes poder eliminar o disminuir el RCV en
aquellos pacientes que lo tienen elevado.

Y una segunda fase, en la cual se realiza un estledicriptivocon un grupo de pacientes en

el que se analiza el riesgo cardiovascular de gsttientes y su estilo de vida.

3.1.- REVISION DE BIBLIOGRAFIA.

3.1.1.- PROCEDIMIENTO.

El objetivo de esta revision ha sido localizar és&ts relacionados con el método de
evaluacion del riesgo cardiovascular adecuado pasaenfermos reumaticos y las directrices
nutricionales para prevenir la aparicion de eveoavdiovasculares.

Se realiz6 una exploracion del tema de interésedesd@005 hasta el 2016 Sin embargo,
también se recogen ciertos articulos anteriords lezs fecha a través del método de busquedadnvers
donde se cimienta la base de nuestra investigacion.

Idiomas de revisién: inglés y castellano.

Fuentes de datos:

Se analizaron las siguientes bases de datos astdevda biblioteca virtual del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud.

-Busqueda electronica: Pubmed-Medline y web dadasiaciones de reumatologia espafiola,
europea y americana.

-Busqueda inversa. A través de la revision debdgrafia de los articulos encontrados.

Palabras clave: Enfermedades cardiovascularesiqeastular disease), enfermedades reumaticas
(rheumatoid disease), factor riesgo cardiovasdtédators risk cardiovascular), factores de riesgo
tradicionales (no traditional factors risk cardissalar), inflamacion (inflammation), dieta (diet),

dieta mediterranea.
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RESULTADO DE BUSQUEDA:

La basqueda electrdnica, se realizé entre Octub@0d5 y Octubre del 2016. Dws articulos
que se consider6 que eran potencialmente Utiles magstro estudio después de revisar los titulos y
resumenes, se recuperaron los textos completosxaseinaron.

Se realiz6 una revision bibliogréfica en las bateslatos cientificas, de Pubmed-Medline en
dos fases:

Una primera busqueda orientada a conocer la relamére la probabilidad de padecer una
enfermedad cardiovascular de los enfermos reunsatcposteriormente elaborar un método de
evaluacion del riesgo cardiovascular en los enfemmaomaticos. Esta primera busqueda se realizé con
los siguientes Mesh en combinacion con el boleahtD:Areuméatica (rheumatic), cardiovascular
(cardiovascular), inflamacion (inflammation), faee de riesgo (risk factors), localizandose 170
documentos. De estos documentos se realizé unaigeiale los publicados en los dltimos 10 afios y
posteriormente fue efectuadaa primera criba eliminando algunos articulos pergl titulo no se
adaptaba a los objetivos del presente estudiopugssde esta criba quedaron 18 articulos que fueron
analizados detalladamente descartando postericem&nporque su contenido no se ajustaba al
objetivo de este estudio.

En la segunda busqueda orientada a conocer ladrelantre dieta y prevencion de padecer
eventos cardiovasculares, para poder elaborarrfmyatente unas recomendaciones nutricionales. Se
usaron los términos Mesh; dieta (diet), dieta needihea (mediterranea diet) y prevencion
enfermedad cardiovascular, (cardiovascular dispeseention). De todos los articulos seleccionados
se hizo una seleccion de los publicados en los@dtil0 afios y se hizo otra criba teniendo en cuenta
el titulo de estos articulos. Una vez obtenidosrtZulos finales se procedi6é a su lectura haciend
una posterior seleccion, siendo finalmente 5 lesltantes.

Para obtener la informacion de la maxima calidadtyalidad, también se estudiaron guias de
recomendaciones o de manejo de enfermedades eadasten las paginas web de la Asociacion
Espafiola de Cardiologia, de la Asociacion EspaifleledReumatologia y en la European League

Against Rheumatism.
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3.1.2.- RESULTADOS.

3.1.2.1.- Incremento del riesgo cardiovascular denéermos reumaticos.

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) sal@uelasificar en tres grupos; los genéticos,
los relacionados con las enfermedades reumati¢sy(fbs clasicos. Los FRCV clasicos no pueden,
por si solos, explicar el incremento de la preveikede ECV en los pacientes con ER, por lo que se
estima que los mecanismos auto-inmunes estan aedalns con fendbmenos que propician este
incremento. (2)

El riesgo de desarrollar una ECV en pacientes d®ndebe entenderse como el resultado de la
interaccion entre los factores de riesgo tradidemg aquellos asociados al estado de inflamacion
sistémica. (4)(5). El efecto particular que tidagnflamacion sobre los vasos podria jugar un rol
fundamental en el desarrollo de la ECV. (5)

Los factores tradicionales que podrian influir Eriesgo cardiovascular son la cuantia y el tipo de
lipoproteinas, la hipertension arterial, la resiste a la insulina, la obesidad, la presencia dgquatas
adheridas, el tabaquismo, la cuantia y funciondlidea células endoteliales, depresion, y niveles de
vitamina D.(5)

Los factores de riesgo no tradicionales que sedwrtificado en estos pacientes son; la actividad
de la enfermedad en términos de reactantes deafpas#a y afectacion articular, la exposicion a
corticoides exbgenos, la positividad del factommatoide, un mayor tiempo de enfermedad y el uso de
ciertos antiinflamatorios no esteroideos. (6)({HR)L0)

Los mecanismos que incrementan el riesgo cardialaxrsen enfermos reumaticos se pueden
clasificar en dos grandes categorias; los proagsesfectan directamente al vaso y los procesos que
modifican el metabolismo del colesterol. (3)

Existe consenso en que el condicionante del inararde riesgo radica en el caracter sistémico
de la inflamacion que se produce en la AR y enugjge controlar este aspecto tanto como las propias
manifestaciones articulares de la enfermedad. (3)

La aterosclerosis es considerada la enfermedadmatbria que tiene el mayor grado de
asociacion con la ECV. Su caracter inflamatorisigsstenta en la presencia de células inmunes en las
lesiones ateroscler6ticas a nivel de la capa indienks arterias. Muchas de estas células, maosifag
monocitos, células T, mastocitos e incluso célBlase encuentran activadas y produciendo citoquinas
pro-inflamatorias. (11)(12) La aterosclerosis ppmssma no se considera la Unica causa de ECV,
aunqgue el estrechamiento de la luz del vaso juegalimportante. Los factores mas importantes son

las complicaciones derivadas de la ruptura de dmaplateromatosa, ya que son el origen de la
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aterotrombosis que, a su vez, explica, el ictus ipfarto miocardico. (11) Se puede afirmar que la
AR, por distintos mecanismos contribuyen al dedlaroe la aterosclerosis.

La inflamacion de los vasos esta involucrada effesarrollo de procesos de desestabilizacion de
las lesiones ateroscleréticas y en la formacicardeirismas aorticos. (12)

Por otro lado, la cuantia del colesterol HDL y @@toporcion de éste respecto del colesterol total
es un conocido factor protector contra el desarrdél eventos cardiovasculares, cuya sintesis se ve
reducida en pacientes con AR. La reduccion en pacidad de sintesis de HDL es un mecanismo
adicional responsable del incremento del riesgdieaascular en pacientes con AR. (13)

Es razonable suponer que el control de la inflaématéndria un efecto en la reduccion del RCV
en pacientes con AR o cualquier otra enfermedathatlogica autoinmune, y por lo tanto, los
tratamientos antiinflamatorios y los tratamientasldgicos jugarian un papel muy importante en
dicho control. Sin embargo, el tratamiento farmégiwlo tiene diversos efectos secundarios que
podrian modificar este efecto.

Los enfermos reuméaticos deben seguir un tratamigswta poder controlar la inflamacion. Estos
tratamientos también tienen efectos sobre el Ri€sgdiovascular. (3) Para poder analizar sus efecto
en el RCV podemos estratificar el efecto de lastnéentos en cuatro niveles;

a)Antiinflamatorios no esteroideos:

Los AINES son tratamientos de uso muy habitualeeipi@cientes con AR. Existen estudios
clinicos que demuestran que tienen un papel fund@inen el incremento de riesgo de trombosis.

b)Farmacos antirreuméaticos modificadores de enfertheda

Se ha comprobado que en pacientes con AR de irciente, se produce un incremento de los
niveles de HDL. Por lo que el uso de metotrexatcossidera un factor protector para el desarralo d
eventos cardiovasculares. Sin embargo, a pesajudedisminuya la respuesta inflamatoria el
metotrexato interfiere en el metabolismo del &dimiwo y aumenta los niveles de homocisteina, un
factor de riesgo cardiovascular. Es necesario alamtbien los niveles de acido fdlico.

¢) Glucocorticoides:

Los glucocorticoides inducen a la retencion deidigsi contribuyendo al incremento de cifras de
tension arterial.

d)Terapia biolégica:

Este tratamiento tiene un efecto en el control BREV en tanto reducen el componente
inflamatorio sistémico de la enfermedad
e)Otros:

El paracetamol es un potencial inductor de hipsiten arterial, especialmente, en aquellos

preparados que contienen sales de sodio.
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3.1.2.2.- Evaluacion del riesgo cardiovascular emfermos reumaticos.

- INTRODUCCION:

Las nuevas "Guias para el manejo de dislipemiasd &ciedad Europea de Cardiologia se
destaca la importancia clinica de calcular el vesardiovascular total individual como base de las
decisiones de tratamiento preventivo posterior.

El concepto de riesgo cardiovascular se refier@ probabilidad de sufrir ECV en un plazo
determinado. Por lo tanto, en el calculo del riesgodiovascular se incluyen dos componentes
distintos. Por un lado, qué manifestaciones deQ¥& Ee incluyen: la mortalidad cardiovascular, el
conjunto de las complicaciones cardiovasculareslelet y no letales, las complicaciones
cardioisquémicas (ya sean estas objetivas comuafato agudo de miocardio o subjetivas como la
angina de pecho), las cerebrovasculares u otrastRo puede ser variable el lapso utilizado pra
computo: 10 afios (lo més habitual), 20 afios o ldala.

En funcion de cuales de las variables citadascheyian en el célculo variaré la conceptuacion
del riesgo, que puede hacerse de forma cualitatalo, intermedio o bajo) o cuantitativa
(probabilidad numérica de sufrir la complicaciémsiderada en el periodo establecido. (14)

Se han desarrollado diversos baremos para cuantificiesgo cardiovascular. Sus diferencias
radican no solo en las variables mencionadasiamtemte (qué ECV se considera y en qué intervalo
se computa), sino también en los parametros carscegilizados para el calculo. Estos parametros se
conocen clasicamente como "factores de riesgotbsERCV se pueden clasificar como modificables
y no modificables. (15)(16)

Entre los_FRCV no modificables, pero si a tenerceenta estarian la edad, el sexo y la

historia familiar, especialmente en familiares denpr grado. Se incluye como riesgo la edad superio

a 55 afos en varones y la superior a 65 afos amjer. Por lo que respecta a los antecedentes

familiares de enfermedad cardiovascular premasgr@onsidera como factor de riesgo al antecedente

de la misma en un familiar de primer grado en vesamtes de los 55 afios y en mujeres antes de los
65 afios.

Entre los factores de riesgo modificables, se artca

-Tabaquismo. Existe una clara evidencia del efecteerso del tabaco sobre la salud, siendo el
tabaquismo el responsable de aproximadamente und&80#s muertes evitables. La mitad de dichas
muertes son debidas a ECV. El riesgo de infartmideardio es mucho mas alto entre los fumadores
que entre no fumadores, y el de muerte subitaaesteentando méas de 10 veces en los varones y mas
de 5 veces en mujeres que fuman. El efecto detdabaté relacionado con la cantidad de tabaco
consumida y con la duracién del habito tabaquicauAvez, el efecto del tabaco sobre el riesgo CV

esta claramente influido por la presencia de dac®res de riesgo.



"""" Universidad EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y PROPUESTA DBIRECTRICES

Zaragoza NUTRICIONALES EN ARTRITIS REUMATOIDE Y ESPONDILO ARRITIS
MARIA ASUNCION PANZANO ANAGRACIA

-Dislipemia. La asociacion entre niveles de coleste ECV esta influida por la presencia de otros
factores de riesgo cardiovasculares asociadogliglipemia. La presencia de diabetes o niveles alto
de triglicéridos, o de niveles bajos de colestElidL agrava los efectos del colesterol total aunspuse
niveles estén tan solo ligeramente elevados. Esteores fundamental para la estimacion global del
riesgo CV. Se considera dislipemia;

COLESTEROL TOTAL >250mg/dl

LDL>155mg/dI

HDL en mujeres <48mg/dl y en varones <40mg/dl
-Obesidad. Los estudios llevados a cabo en paisgdentales han mostrado una relacion entre
obesidad y mortalidad CV y total. Se considera céaotor de riesgo cardiovascular la presencia de
un IMC > o igual 30 kg/rfo un perimetro abdominal a nivel de cintura > @igul102 cm en varén y
> oigual a 88 cm en la mujer.
-Diabetes mellitus. La DM es un factor de riesgoyonade enfermedad coronaria e ictus. Diversos
estudios prospectivos han mostrado que la diatipte2 tiene el doble de riesgo en la incidencia de
enfermedad coronaria e ictus, aumentando de 2 ecdsvia mortalidad por dichas enfermedades.
Siguiendo las directrices de otras sociedadesifigast internacionales, se considera como diallates
presencia de una glucemia en ayunas > 126 mg/fdh @lucemia postprandial > 198 mg/dl.

Entre los Factores de Riesgo Cardiovascular emegien

-Proteina C reactiva. La proteina C reactiva (P€RJin conocido reactante de fase aguda, altamente
sensible como marcador de inflamacion y dafio tisAletualmente es de uso rutinario para establecer
el indice de actividad en pacientes con AR. Se temeonsideracion para este fin por varias razones.
Primero que nada, es altamente sensible a condgimflamatorias, ademas responde rdpidamente;
por otro lado, a diferencia de la velocidad dersedtacion globular (VSG), no se ve afectada por el
género, edad, presencia de anemia o algunas otssinas del suero. Agregado a esto, existen
numerosos estudios que le otorgan un rol pro-aéaiog. Entre los mecanismos propuestos para este
papel se encuentra la disminucion en la expresbdaado ribonucleico mensajero de la 6xido nitrico
sintasa, la disminucion en la bioactividad de e&w@ndoteliales aorticas humanas y el aumento en la
expresion del receptor LOX-1 el cual es cruciabgaroxidacion de la lipoproteina de baja densidad
(c-LDL), teniendo un detrimento en la funcién eraial.

- BAREMOS DE ESTRATIFICACION DEL RIESGO MAS UTILIZBOS: (17)

1) FRAMINGHAM:

El primer algoritmo de riesgo de Framingham fueppesto en 1991 a partir de la primera
cohorte de Framingham, formada por 5209 varonesgjgnas de entre 30 y 62 afios. Dicho algoritmo
pretendia predecir el riesgo absoluto de padederreedad cardiovascular a los 10 afios, incluyendo
enfermedad arterial coronaria, infarto de miocardimerte por cardiopatia coronaria, accidente

cerebrovascular y muerte por enfermedad cardiolasclios factores de riesgo considerado eran la
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edad, el sexo, el colesterol total, el coleste@LHa presion arterial y el tabaquismo. El algoitde
Framingham es actualmente el mas extendido. En Z@&esarroll6 un nuevo baremo de
Framingham. En este nuevo baremo se tiene en daesdad, el colesterol HDL, el colesterol total, |
presion arterial sistolica (con puntuaciones difege en funcion del tratamiento de la misma o &lo),
habito de fumar y la presencia de diabetes. Lanaston obtenida se refiere al riesgo cardiovascular
global.

2) HEART SCORE:

Dadas las limitaciones del algoritmo de Framingpara valorar el riesgo en la poblacion
europea, se creo el proyecto Systematic Coronasly Rvaluation (SCORE). Este baremo estima la
probabilidad del primer episodio coronario (infad® miocardio) o no coronario (aneurisma de aorta,
accidente cardiovascular) fatal en 10 afios. Larrgmra utilizar un sistema basado en episodios
fatales es, por un lado, la variabilidad en lardeibn y diagnéstico de los episodios no fatalegjue
dificulta el célculo de la incidencia. El riesgooge es aproximadamente 3 veces menor que el
estimado por el método Framingham, Existen tabdaia paises de bajo riesgo y de alto riesgo, asi
como versiones calibradas para algunos paisesalitracion para Espafia se hizo utilizando los
factores de riesgo procedentes del estudio MONI@AALUNA vy las tasas especificas de
mortalidad de enfermedades coronarias en Espaéileaéio 2002.

Los factores de riesgo incluidos en el algoritma: sedad, sexo, colesterol total, presion
sistélica y habito de fumar. Una vez calculaddesgo debe tenerse en cuenta que el riesgo puede se
superior al indicado en casos de sedentarismo,jdaltesentral, pacientes con historia familiar de
enfermedad cardiovascular precoz, niveles elevdeasglicéridos o proteina C reactiva.

Recientemente se han presentado nuevos algoritarasppblaciones de alto y bajo riesgo,
aun no calibrados para Espafia. Estas tablas imclagaiveles de colesterol HDL

3) ASSIGN (cardiovascular risk estimation modehirthe Scottish Intercollegiate Guidelines
Network):

Elaborada a partir de una cohorte escocesa, afiedevaluacion del estatus social, dada su
relacion con el riesgo resultante.

4) Q-RISK1 Y Q-RISK2:

Derivadas de una base de datos britanica que meul0 millones de pacientes y validadas
también en Gran Bretafa, el algoritmo resultantkiy@, ademas de los factores de riesgo habituales
(edad, sexo, tabaquismo, diabetes mellitus, preaiterial y colesterol total/colesterol HDL), los
antecedentes familiares, el indice de masa corparma de antihipertensivos, la raza y la preisen
de artritis reumatoide, enfermedad real o fibrdacauricular.

5) PROCAM (Prospective Cardiovascular Munster Study

Estudio prospectivo aleman realizado a partir d080ndividuos. Calcula el riesgo de infarto

de miocardio o muerte coronaria a los 10 afoszamitio como variables la edad, el colesterol LDL,

11
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el colesterol HDL, los triglicéridos, el tabaquisma diabetes, la presion arterial sistdlica y los
antecedentes familiares.

6) REYNOLS:

Este Score ha sido creado para predecir el riesghovascular a 10 afios en pacientes con o
sin FRCV. El score Reynols incluye ademés de é&méametros de Framinghan, el valor de la proteina
C reactiva y el antecedente familiar de eventa®stéerdticos en padres menores de 60 afios.

7) REGICOR:

La funcién de riesgo de Framingham fue calibrada gspafa, publicandose en 2003 dichas
tablas. Si se dispone del valor de colesterol HDé&de corregirse el riesgo multiplicandolo por 1,5 s
esta por debajo de 35 mg/dl y por 0,5 si esta poimea de 59 mg/dl. La lectura es directa si el valo
se encuentra entre 35 y 59 mg/dl. Existen difesctdblas en funcion del sexo, la presencia de
tabaquismo y de diabetes mellitus. Estas tablasnast el riesgo de padecer enfermedad

cardiovascular a 10 afos.

Tabla 1. Comparacion entre los algoritmos de éftaation del riesgo mas utilizados*.

Baremo Variables incluidas Desenlaces considerados Cohorte de derivacion Cohorte de validacién
Framingham* 1-5 A Estados Unidos, 30-62 anos Diversas
SCORE® 1-59 B Europa, 45-64 afios Europa
ASSIGNS 1,2,4,5,7.8 C Escocia, 30-74 afos Escocia
Reynolds™ 1-710 D Estados Unidos, 45-80 afios Estados Unidos
QRISK? 1-5,7,8,11 E Reino Unido, 35-74 anos Reino Unido
PROCAM™ 1-712 A Alemania (varones), 35-74 afios Alemania

AIT: accidente isquémico transitorio; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; ECV: enfermedad
cardiovascular.

Factores de riesgo incluidos: 1, edad y sexo; 2, presidn arterial sistdlica; 3, tabaquismo; 4, colesterol total (cLDL en PROCAM); 5, cHDL; 6, diabetes mellitus (glucohemoglobina
en el baremo Reynolds); 7, antecedentes familiares de ECV precoz; 8, precariedad social; 9, prevalencia de la ECV en la poblacidn; 10, proteina C reactiva; 11, indice de masa
corporal; 12, triglicéridos.

Desenlaces considerados: A, marbimortalidad coronaria (angina, infarto de miocardio, muerte sibita); B, mortalidad por ECV (coronaria y cerebrovascular); C, mortalidad por
ECV y morbilidad coronaria (ingreso o revascularizacion); D, morbimortalidad cardiovascular (mortalidad cardiovascular, infarto, revascularizacion o ictusfAIT); E,
morbimortalidad por ECV (coronaria v cerebrovascular).

*(15)
- ¢QUE FUNCION DE RIESGO UTILZAR?

En la practica, la mayoria de los sistemas de astim del riesgo son equivalentes cuando se
aplican a una poblacién similar a aquella de la dervan. (17) Por tanto, debemos utilizar tablas
especificas calibradas para Espafa.

La evaluacion del riesgo CV varia de un pais asofem algunos paises se utiliza el modelo
Score, mientras que en otros se utiliza el model&rdamingham. Como no hay datos que apoyen el
uso de un modelo frente a otro, la evaluaciongoatrol del riesgo deben llevarse a cabo con arreg|
a las guias nacionales. A falta de guias localegsesel modelo de riesgo que debe utilizarse, se
recomienda el uso de SCORE.

Se recomienda realizar una evaluacion del riesgee¥odos los pacientes con AR. Todos

los pacientes se deben someter a una evaluaci@h deluriesgo CV. La evaluacién del RC debe

12
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reconsiderarse durante la evolucién de la enferdyg@aque tanto la inflamacion como el tratamiento
antirreumatico pueden alterar los factores de 0i€3g. (18)

En la poblacion general, los dos métodos de esiimadel riesgo cardiovascular son el
Framingham y el Score. Sin embargo, estos métodedgm subestimar el riesgo cardiovascular en
enfermos reumaticos.

La Liga Europea contra el reumatismo (EULAR) halalsicido algunas recomendaciones
para mejorar la estimacion del riesgo cardiovascemaenfermos reuméticos. EULAR, recomienda
multiplicar por 1.5 la puntuacion obtenida en etadé Framingham y el Score.

Los modelos de puntuacion del riesgo deben adaptpesa los pacientes con AR
introduciendo un factor de multiplicacion de 1,SteEfactor debe utilizarse cuando el paciente dan A
cumple 2 de los 3 criterios siguientes:

-Duracion de la enfermedad superior a 10 afios.
-Resultados positivos para FR o anti-PCC.
-Presencia de ciertas manifestaciones extra aatesil

En nuestro estudio, haremos la evaluacion del gi€¥g utilizando el método Framingham
adaptado para Espafia multiplicado por el factarotieeccion.

Hemos elegido el Método Framingham porque incorpmyao un factor a controlar la
concentracién de HDL, a diferencia del método SC@R& solo toma el colesterol total. Es conocido
el efecto protector que se asocia a la concentral@dDL, y esta sintesis se ve reducida en pasent
con AR.

La dislipidemia, en particular concentraciones daja HDL y elevadas de colesterol total y
triglicéridos, se asocia a mayor riesgo cardioviaseen poblacion general. En especial el cociente
CT/HDL es un indicador prondstico importante deeemiedad CV futura. Los pacientes con artritis
inflamatoria, en particular los que presentan tavigad activa, tienen valores bajos de HDL que dan
lugar a un cociente CT/HDL mayor, es decir, desfavie@ y concentraciones elevadas de TG. El

cociente CT/HDL es el marcador mas estable deaiasgciado a los lipidos en la AR.

3.1.2.3.- Recomendaciones dietéticas cardiosaludabl

La primera causa de morbilidad y mortalidad enighdbsXXI continda siendo la enfermedad
cardiovascular, y segun las previsiones, la sifunanb variara en las proximas décadas. Esta epademi
podria limitarse o incluso reducirse con un caméio la sociedad a un estilo de vida y una
alimentacion mas sanos como, la dieta mediterranea.

Existen muchos articulos sobre estudios observalgsnen los que un incremento en la
adherencia a la dieta mediterranea (Dmed) se ad@mba una reduccion del riesgo cardiovascular.

Asimismo, numerosos ensayos clinicos han obserledefectos de esta dieta o de sus principales
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componentes en los factores de riesgo cardiovas(rkesion arterial, perfil lipidico, resistencidaa
insulina, etc.) que ponen de manifiesto posiblesamismos de proteccion cardiovascular de la Dmed.
1) (19).

La Dmed se define como el patrén de alimentaciépiprde principios de los afios sesenta en
los paises del area mediterrdnea donde creceriiVos.cAunque no existe una dieta mediterranea
Unica, se considera que sus principales caradtagson;

1) Alto consumo de grasas en forma de aceite da.oli

2) Elevado consumo de cereales no refinados, fratdura, legumbres y frutos secos.

3) Consumo moderado-alto de pescados.

4) Consumo moderado-bajo de carne blanca (avesgjaoy productos lacteos, principalmente en
forma de yogur o queso fresco.

5) Bajo consumo de carne roja y productos derivdéda carne.

6) Consumo moderado de vino con las comidas.

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacién adulta

Medida de la racion basada
en la frugalidad y habitos locales

"™ Vino con moderadidn ¥
|| respetando las costumbres

Dulces < 2

2r
Patatas < 3r
Ir

Derivados ldcteos 21
{preferir bajos en grasa)

Frutas 1-2 | Verduras = 2r a OYe = Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas A AU K- Pan / Pasta / Arroz | Cuscus /
{Cocidas / Crudas) ~ Otros cereales 1-2r

4 t AR (preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia = = y respetuosos con el
medio ambiente

Actividades culinarias

Figura 1 Piramide de la dieta mediterranea confeccionaddadeundacion Dieta Mediterranea de
Barcelona.
RECOMENDACIONES DIETETICAS:
1. Utilice aceite de oliva para cocinar y alifiag &dimentos.
2. Consuma 2 o mas raciones al dia de verduratglizas (1 como minimo cruda, por ejemplo en
Ensalada).

3. Tome 2-3 piezas de fruta al dia (incluyendo minmaturales frescos).
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4. Consuma legumbres al menos 3 veces por semana.

5. Consuma pescados o0 mariscos al menos 3 vecesrmana (1 como minimo pescado azul).
6. Tome frutos secos y/o semillas al menos 1 vez@mana.

7. Consuma con mayor frecuencia carnes blancas éaveiel y/o conejo) que carnes rojas,
Embutidos u otras carnes procesadas (hamburgsedatschas, albondigas).

8. Aderece los platos de pasta, arroz y verdunasabitos de tomate, ajo, cebolla o puerros,
Al menos 2 veces por semana.

9. Limite a menos de 1 vez por semana el consuntmsdgguientes alimentos y bebidas:

- Nata, mantequilla o margarina.

- Bebidas azucaradas (refrescos).

- Reposteria, bolleria industrial, patatas de b@gos) o similares

Y alimentos o platos precocinados.

RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA LA PREVENCION DE LA
ATEROSCLEROSIS EN LA POBLACION GENERAL

“Pan, *arroz, *pastas, *pasta itatiana con husvo, fho- ?;h;;;ala'l:sl el
L maiz, harinas, cereales | llesia y galletas preparadas g,al,‘netas 'I:-:-Ilaégin:lj md m“.n’
i (de preferencia integra- | con aceits de ofiva 0 de semi- b e e i
les), galietas integrales. | fla H bles g
Frutas, *aguacates, "aceitunas, *pats- | Patatas chips o patatas o
hartalizas Todas. s fritas en aceite de ofiva o | verduras fritas en aceites
y lequmbres. de zemiila inadecuados. Coco.
Leche desnatada, yogur y| Queso fresco o con bajo conte- E
Hlm?:'f productos elaborados con| mido grase, keche y yogur semi- m;‘-ﬁmiryagrr;: E':;:E
dar leche desnatada, clara | desnatados. Huevos enteras {un| | TRl Py
e huswa. maxima de es semanaies) ¥
1T Bacalan salado, atn, sardinas
Pescadd Pescado blanco, "pesca- | y caballa en consena? (en Hugvas, mojama, pescasos
iy oo azul, almejas, chirlas| aceite de oliva), calamares, | fritos en sosites o grazas
¥ ; ¥ stras. mejillones, gambas, langosti- | mo recomendables.
Nos Y CANGrejos.
Temera, vaca, buey, cordero E .
: - SRR 1 | Embutides, bacan, ham-
Cames. | o de consjo, poilay| cerdo, Jamin (pRNES MAZS, | e’ ichichas, v
pava sin piel. 53 a5 de podlo o ternera, BETNE: Al
L CEras, pato, ganso, pates.
manteguilla, margarinas
Grasas : ; Aredtes de semillas y margari- | solidas, manteca de cerdo,
y 3ceites. Rede e ot nas sin #cidos grases trans. tocing, sebo, aceites de
palma y coco.
farmelada, miel, tamd- | Flan s hesvo, caramelos, ﬂ;ﬂjmﬁﬁﬁmhﬁm
e car, sorbetes y repostenia| mazapan, tuerdn, bizoochos EIEE.E R
: casera pregarada con le- | caseros y dulces hechos con wilia. Tartas ¥ 5
che descremada. aceite de oliva o de semillas. Esq :
Agua mineral, refrescos
SIY 3ZUCAT, ZUMDS NFtura-| . —
EBabadas. les & infusianes. Cfé y *mefrescos azucarados.
tE
Almendras, avellanas,
*Frutos rastafias, MUECes, pipas | i Cacahuetes satados, cooo y
SE0NE. ge girasol sin sal, das- cacahimtes; prfachns. pipas de girasol saladas.
les y ciruedas pasas.
| Pt s, Fer Salias hachas con e |
i bas, *sofritos, vinagre y | Mayonesa y besamel. quilla, margarina, leche
¥ 3 *aliali. entera y grasas animales.

Tabla 2. Guias clinicas en el manejo del riesgdicaascular. Junta de Castilla 'y Leén.
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RECOMENDACIONES SOBRE LA ACTIVIDAD FIiSICA:

En la dieta Mediterranea, ademas de los habitagtities, también se han afadido otros
habitos de vida como el ejercicio fisico, la sottidéd y compartir mesa con amigos y familiares.

Por eso es necesario dar también unas recomendagjenerales sobre actividad fisica. (20)
1) Toda la poblacion deberia tener como objetivaehan minimo de 30 minutos de actividad fisica
de moderada intensidad la mayoria de los dias skntana.
2) Para las personas con problemas de tiempotilédad fisica podria realizarse en varios periodos
De al menos 10 minutos.
3) La poblacion que ya hace 30 minutos de actividisida moderada al dia debe ser animada para
hacer actividad fisica de mayor intensidad o n&msb.
4) La actividad fisica es una parte integral dedacacion sobre estilos de vida saludables enmasso
con riesgo cardiovascular elevado.
5) Los individuos con una historia de enfermedadiomascular deberian consultar a su médico antes
de iniciar una actividad fisica. La actividad fésiatensa en general no esta recomendada en pgrsona
con disminucion de la funcién del ventriculo izqd® enfermedad coronaria severa, infarto de
miocardio reciente, arritmias ventriculares impotts o estenosis valvular.
6) Las personas con enfermedad coronaria debempezar la actividad fisica a baja intensidad e
incrementarla gradualmente a lo largo de variasaeas1 Debe hacerse una evaluacién médica que
incluya, cuando sea posible, una prueba de esfyenay que tener en cuenta esta morbilidad en el
seguimiento regular del paciente.
7) Se ha comprobado que evaluar el riesgo previnca del programa de actividad fisica y empezar
con una actividad de baja intensidad con incrempragresivo en intensidad y duracion a lo largo de

varias semanas reduce el riesgo.

3.1.3.- CONCLUSIONES

3.1.3.1.- Relacion entre riesgo cardiovascular y Barmedades reumaticas.

La mayoria de las muertes prematuras de enfernupsateos se atribuyen a enfermedades
cardiovasculares. Existe una gran cantidad de iestatentificos sobre esta relacion. La mayoria de
las pruebas mejor documentadas de esta relaciéesponden a la artritis reumatoide, sin embargo,
los pacientes con espondilitis anquilosante tambtigmen un riesgo cardiovascular elevado como

consecuencia del proceso inflamatorio.
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Es necesario controlar adecuadamente la activigath eenfermedad para poder reducir el

riesgo cardiovascular

3.1.3.2.-Eleccion del método de evaluacién del rggscardiovascular.

La Liga Europea contra el reumatismo (EULAR) haalglsticido algunas recomendaciones
para mejorar la estimaciéon del riesgo cardiovascettaenfermos reumaticos. EULAR, recomienda
multiplicar por 1.5 la puntuacion obtenida en etadé Framingham y el Score.

En nuestro estudio, haremos la evaluacion del gi€>g utilizando el método Framingham
adaptado para Espafia multiplicado por el factarodesccion.

Hemos elegido el Método Framingham porque incorpmao un factor a controlar la
concentracion de HDL, a diferencia del método SC@R& solo toma el colesterol total. Es conocido
el efecto protector que se asocia a la concentrat@DL, y esta sintesis se ve reducida en pasent
con AR.

La dislipidemia, en particular concentraciones daja HDL y elevadas de colesterol total y
triglicéridos, se asocia a mayor riesgo cardioviascen poblacion general. En especial el cociente
CT/HDL es un indicador prondstico importante deeemiedad CV futura. Los pacientes con artritis
inflamatoria, en particular los que presentan tavigad activa, tienen valores bajos de HDL que dan
lugar a un cociente CT/HDL mayor, es decir, desfai@ y concentraciones elevadas de TG. El

cociente CT/HDL es el marcador mas estable deaiasgciado a los lipidos en la AR.

3.1.3.3.Recomendaciones dietéticas.

Una vez demostrada la eficacia de un patrén de Deneth prevencion de la enfermedad
cardiovascular y sus principales factores de riesgmsideramos que se deberia dedicar mayor
atencion a las medidas higiénico-dietéticas.

Pocos farmacos son capaces de reducir hasta unl&0#cidencia en complicaciones
cardiovasculares mayores, como lo ha conseguidanteavencion con Dmed. Cabria plantearse la
aplicacion de un programa de prevencion cardiovasaton una intervencion dietética en las
consultas médicas. En la que se contara con laaagedlietistas-nutricionistas que educaran a los
pacientes para seguir una Dmed tradicional, congiéamado con una intervencion activa dirigida a
incrementar su actividad fisica. Puede que un usmartenso de medidas higiénico-dietéticas no sélo
disminuyera el gasto sanitario, sino que tambié@mal@ la reduccién de comorbilidades y de los

efectos adversos de los farmacos.
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3.1.4.- DISCUSION.

* Existe una limitacion a la hora de estimar el mesgrdiovascular cuando se utiliza el modelo Score.
La dislipidemia, en particular las concentraciobafas de HDL y las elevadas de colesterol total,
colesterol LDL vy triglicéridos, se asocia a un nrayesgo cardiovascular en la poblacién general. En
especial, el cociente CT/HDL es un indicador prtinésmportante de la enfermedad cardiovascular
futura. Los pacientes con artritis inflamatoria, garticular los que presentan enfermedad activa,
tienen valores bajos de HDL que dan lugar a uneobei CT/HDL mayor, es decir desfavorable y
concentraciones elevadas de triglicéridos. Aderstiss eambios desfavorables en los lipidos pueden
estar presentes al menos 10 afios antes de lai@padie la artritis. Sin embargo, existen varios
farmacos antirreuméaticos que mejoran el perfildigd. Parece que el cociente CT /HDL es el
marcador mas estable de riesgo asociado a lipidts AR. Por eso seria necesario cuando se utilice
el modelo SCORE, adaptarlo para poder emplear evdhiacion del riesgo el cociente colesterol
total/colesterol HDL, y no Unicamente el colestetolal, que es el pardmetro que se utiliza
actualmente en la evaluacioén del riesgo.

* En todos los modelos no se tiene en cuenta tampboefecto de la actividad inflamatoria
aumentada. Se infravalora el riesgo cardiovasqiarlos métodos clasicos. A pesar que EULAR
recomienda introducir un factor de multiplicaci@ 5. Este factor debe utilizarse cuando el pteien
cumple 2 de los 3 criterios siguientes: Duracionlalenfermedad superior a 10 afios, Resultados
positivos para el FR o anti-PCCC o Presencia deasiemanifestaciones extraarticulares. Sin
embargo, en los enfermos reumaticos que no cungusrde estos criterios el riesgo cardiovascular
esta infravalorado.

« Existen estrategias de deteccion del riesgo erldapion general. Sin embargo, la exactitud de
estos modelos no se ha evaluado en artritis inflaias. Los modelos deben adaptarse a los pacientes
con estas enfermedades, introduciendo un factenudgplicacion de 1.5. Se recomienda hacer una
evaluacion anual del riesgo en todos los pacieotes artritis reumatoide y considerarla en los
pacientes con Espondilitis anquilosante. Todoghrsentes se someteran a una evolucion anual del
riesgo, aunque en los pacientes con un riesgo Yyaafermedad inactiva, podria adoptarse una
frecuencia de evaluacién menor, por ejemplo cada32afos. Asi mismo, la evaluacion del riesgo
cardiovascular debe considerarse durante la evnud® la enfermedad, ya que tanto la inflamacién
como el tratamiento antirreumaticos pueden allesafactores de riesgo cardiovascular, sin embargo,
esto solo es necesario en pacientes que tieneieago rcardiovascular elevado. Por tanto, el plan de
tratamiento y seguimiento debe determinarse deddmndividualizada. Esta evaluacion del riesgo

puede incorporarse facilmente a una consulta geedmara controlar la artritis.
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3.2.- ESTUDIO EMPIRICO CON UN GRUPO DE
PACIENTES.

3.2.1.- PARTICIPANTES.

Participaron en este estudia grupo de 16 pacientes (13 mujeres y 3 hombsedades
comprendidas entre los 45 y 81 afios perteneciemtds “Asociacion para la Rehabilitacion
Permanente de Enfermedades Reuméticas” (ARPERPERRes una asociacion sin animo de lucro
creada para ayudar a las personas afectadas ptogias reumaticas en su proceso de rehabilitacion.
Estas personas estafectadas de patologias reumaticas, en particdaartlitis reumatoide y de
espondiloartritis que, de acuerdo con su espeeiatie reumatologia, decidan participar en un
programa de rehabilitacion.

El programa de rehabilitacibon de ARPER es similapragrama de entrenamiento de un
deportista. En este programa se aprenden y entidasatécnicas y habilidades implicadas en la
rehabilitacion de las enfermedades reumaticas:

-Movilidad articular y control postural.

-Actividad fisica de tipo aerébico.

-Tonificacién y equilibrio.

-Alimentacién e hidratacion.

-Habilidades psicolégicas: manejo del dolor, aeguiacion emocional, manejo de alteraciones del

suefio, etc.).
3.2.2.-INSTRUMENTOS.

a) Hoja de método de evaluacion del Riesgo Cardmuar. Ver anexo |.

La hoja de recogida de datos elaborada para esidi@ contiene todos los factores de riesgo
necesarios para calcular el riesgo cardiovascolaret método Framminghan. Para poder adaptarlo a
los pacientes reuméticos se ha incluido los coiea evaluar segun la EULAR para aplicar en caso

necesario el factor de correccion.

19



Universidad EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y PROPUESTA DBIRECTRICES
Zaragoza NUTRICIONALES EN ARTRITIS REUMATOIDE Y ESPONDILO ARRITIS
MARIA ASUNCION PANZANO ANAGRACIA

b) Cuestionario de adherencia a la dieta mediteadvier anexo Il (21)

Este cuestionario permite conocer el grado deradbi& a la dieta mediterranea de nuestro grupo
estudio... Se realizan 14 preguntas sobre hablilogrgarios. Si la puntuacion total es =>9 quiere
decir que la adherencia a la dieta mediterranéaesa.
c¢) Cuestionario internacional de actividad fisiE8AQ). Ver anexo 111(21)

Este cuestionario se realiza para conocer eld&actividad fisica que realiza nuestro grupo éstud
Se realizan preguntas en cascada sobre la activitizrtsa, moderada o los dias que caminaron. Se
deben sumar todos los valores obtenidos y se agalizlasificacion segun los criterios que defime |
tabla.

4) Tensiometro. Automatic blood pressure monit@ppy life.
Es un aparato automatico para medir la presiémiart&s el mas adecuado para tomar la presion de

forma doméstica por su facilidad de uso.

3.2.3.- PROCEDIMIENTO.

Considerando los resultados y conclusiones de tierian revision bibliogréfica, se decidio
elegir el Método Frammingan para la evaluacion riedgo cardiovascular en nuestra muestra de
estudio. Se elaboré una hoja de recogida de d&toesx6 1) en la que se incluia la informacion
necesaria para realizar posteriormente la valanadi riesgo cardiovascular por este método pero
adaptandola a los pacientes con artritis reumatoide

Para conocer los habitos alimentarios que estagaiesdo nuestros pacientes y debido a la
importancia de la dieta mediterrdnea en la predencie eventos cardiovasculares, se eligié el
cuestionario de adherencia a la dieta mediterr§raxo Il); y para conocer el tipo de actividad
fisica que nuestro grupo realiza en su vida cotalige utilizd el cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) (anexo ).

El momento elegido para la recogida de datos fueoshento previo al inicio de las sesiones
del programa de rehabilitacion. El grupo se re@sentiércoles de 16.00 a 18.00 para poder realizar
este programa. Se aprovechaba el momento antemdorme iban llegando los pacientes o bien al
finalizar la sesiénpara hacerles las preguntas pertinentes y podenaciendo al grupo estudio.

En relacion a un factor de riesgo concreto incluedola evaluacion del riesgo como es la
Presion sistdlica, se aprovechaba el momento pravimmienzo de la sesion para ir tomando la
presidon arterial a los participantes con el apamatmcionado anteriormente. La presion arterial se
tomaba con los pacientes sentados en la camilieeb leanco.

Para rellenar el apartado de colesterol total y Hiz2l método de evaluacion de Riesgo
Cardiovascular se pidi6 la ultima analitica a tolissparticipantes y de esa analitica se sacasn lo
datos.
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il /3raqoza

HIPERTROFIA RCV | FACTOR RCV
PACIENTE EDAD | SEXO CT HDL | PSIST | DIABETICO FUMADOR VENTRICULAR CORRECION
NO NO 13 NO 13
1 62 M 233 57 166 NO 15% 15%
NO NO NO 5 NO 5
2 62 M 149 52 | 138 4% 4%
NO NO NO 10 15
3 81 M 165 55 141 10% 20%
63 | H 185 | 57 NO NO NO NO
45 M 165 NO NO NO NO
NO NO NO 7 NO 7
55 M 185 58 124 6% 6%
50 M NO NO NO NO
NO NO NO 7 NO 7
59 H 182 | 48 | 113 13% 13%
NO NO NO 11 16.5
0 70 M 130 NO NO NO NO
11 65 | M 145 |NO NO NO NO
NO Si NO 7 NO 7
12 50 M 241 67 127 6% 6%
e 67 M 139 NO NO NO
14 63 | M 175 | NO NO NO
NO NO NO 10 | NO 10
15 64 M 281 82 145 10% 10%
NO NO NO 1 NO 1
16 53 H 179 68 110 304 3%
Tabla 3.Valoracion del riesgo cardiovascular por eMétodo Framminghan adaptado a enfermos reumaéticos
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PACIENTES ADHERENCIA DIETA ACTIVIDAD FiSICA
MEDITERRANEA
Paciente 1 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 2 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 3 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 4 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 5 BUENA NVEL MODERADO
Paciente 6 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 7 BUENA
Paciente 8 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 9 BUENA NIVEL BAJO
Paciente 10 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 11 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 12 BUENA INACTIVIDAD
Paciente 13 BUENA NIVEL BAJO
Paciente 14 BUENA NIVEL MODERADO
Paciente 15 BUENA NIVEL BAJO
Paciente 16 BUENA NIVEL ALTO

Tabla 4.Resultados de las encuestas de adhereDomea@ y de actividad fisica.

La tabla 3 muestra la informacién recogida de p@xientes para valorar el riesgo
cardiovascular. Para recoger dicha informaciondiadorado un documento (anexo I) en el que se
incluyen todos los factores de riesgo necesarios qalcular el RCV de la poblacién sana y los tres
criterios descritos anteriormente en la revisidnlibjrafica para adaptar ese riesgo a los pacientes
reumaticos.

La informacidn no esta completa por dos motivascgralmente:

a) Algunos participantes dejaron de acudir a las sesiale rehabilitacion antes de terminar

con la recogida de informacion.

b) Para conocer los niveles de colesterol total y Hi3Lnecesario consultar la analitica del

paciente y no todos tenian copias de su Ultimdtaraal

Sin embargo, lo importante de esta tabla es olskEremlumna de factor de correccién. En él
se recoge si el RCV del paciente se debe adaptar &n el apartado de revision bibliografea
incluye la explicacion de cuando la valoraciénriedgo se debe multiplicar por 1,5 o no. En esse ca
se observa que solo 4 de los encuestados cumptedados tres criterios y se puede corregir el
riesgo. En el resto la valoracion es la misma gudeesan pacientes sanos, obviando la inflamacion
cronica asociada. Por lo que a nuestro criterist@xina infravaloracion del riesgo cardiovascetar
12 pacientes (75% de nuestro grupo de estudio).

La tabla 4 muestra el grado de adherencia a la dietliterranea y el tipo de actividad fisica:
-Todos los pacientes siguen una alimentacion cendadherencia con la Dmed.
-Todos excepto una persona realizan algun tipatiddad. En la mayoria de los casos es una

actividad moderada que consiste en caminar diansa@&paso rapido durante una hora.
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3.2.5.- DISCUSION.

A pesar del mayor riesgo cardiovascular de losrerde reumaticos es dificil hacer una
evaluacion del riesgo que se ajuste a la realilada revision bibliografica se justifica el incrento
de este riesgo no solo por el incremento de lanmcion y la participacion en la aterosclerosisy si
también por el la reduccion en la capacidad deesigide HDL. En el estudio de los pacientes no
aparece este incremento del riesgo en todos lesrpes. La EULAR recomienda introducir un factor
de multiplicacién de 1.5. Este factor debe utikeacuando el paciente cumple 2 de los 3 criterios
siguientes: Duracion de la enfermedad superior afids, Resultados positivos para el FR o anti-
PCCC o Presencia de ciertas manifestaciones dittdares. Sin embargo, en los enfermos
reumaticos que no cumplen dos de estos criteridesgjo cardiovascular esta infravalorado. Esto nos
ocurre en una gran cantidad de pacientes de nuesgatra (75%). EI mayor problema esta en el
criterio; duracion de la enfermedad. Son muchosplxsentes que al preguntarles por la duracion
indican que, a pesar de tener diagnosticada &reeflad hace pocos afios, tienen dolores y sintomas
desde hace muchos mas. Por lo que la dificultadetyaso en su diagnostico podria estar
infravalorando el riesgo cardiovascular real.

La adaptacion que defiende EULAR en relacion alemento del riesgo cardiovascular es un
buen comienzo en la evaluacion de estos paciertesgs un poco escasa. Seria necesario tener en
cuenta mas factores. Entre las estrategias padicpi@ de riesgo cardiovascular, la busqueda de
pruebas bioquimicas es una constante debido ajsiwcdsto y la simplicidad de su aplicacion. Por
otro lado, se sabe que la inflamacién desempefipapel clave en la estabilidad de la placa de
ateroma del endotelio vascular, por lo que se pienge la PCR, como marcador de inflamacién,
podria ser empleada para proporcionar una valoragabal del riesgo cardiovascular.

Tampoco se tiene en cuenta para calcular el RCiddicacion de los pacientes. En la
revision bibliogréfica se ha encontrado informacsébre cémo afectan los distintos tratamientos que
se recetan para controlar la inflamacion y pabardfectos de las ER. Sin embargo en la evaluacion
del riesgo no se tiene en cuenta esta informa&émesconoce si inhibiendo la inflamacion en génera
0 a la PCR en particular se lograria disminuirdsatde eventos vasculares. Sin embargo, se ha
encontrado la relaciéon entre dosis de metotrexatmo las tomadas por algunos pacientes con AR, y
la disminucion de parametros ligados a inflamadi@émica, incluyendo la VSG, PCR, o signos
clinicos de inflamacion. En un estudio de coharteservacional y no aleatorizado de pacientes con
AR, las muertes de origen cardiovascular se viesmmhucidas en un 70 % en aquellos pacientes

tratados con metotrexato. (23)
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4.- DISCUSION GENERAL.

Existe una gran variedad de estudios cientificesdgmuestran el mayor riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares de los enfermos reumétiente a la poblacion general. En concreto, estas
patologias reumaticas inflamatorias cronicas sei@s@on un aumento de eventos cardiovasculares,
no solo de cardiopatia isquémica, sino tambiéncdelentes cardiovasculares y de fallo cardiaco. No
obstante, todavia no existen guias clinicas adesupara determinar con certeza qué pacientes con
enfermedad reumatica inflamatoria cronica tieném riésgo de desarrollar eventos cardiovasculares.
A estos pacientes se les realiza la evaluaciétedga con el método estandarizado para la poblacion
sana, por lo que hay una gran cantidad de falggstines.

La liga Europea contra el reumatismo (EULAR) halglstcido algunas recomendaciones para
mejorar la estimacidn del riesgo cardiovasculaE& EULAR, recomienda multiplicar por 1.5 la
puntuacion obtenida en el método Framminghan geteS

El modelo SCORE incluye como factor de riesgo elle§terol total pero no el HDL. Para
poder usar el modelo SCORE, seria necesario attagiteviamente y asi poder emplear en la
evaluacion del riesgo el cociente Colesterol TG@lEsterol HDL, y no Unicamente el colesterol total
que es el parametro que se utiliza actualmentstemedelo.

A la hora de elegir un método para realizar la wabn del riesgo en nuestro grupo de
pacientes se ha decidido por el método Frammingequp incluye como factor de riesgo el nivel de
HDL. ElI HDL es un factor de proteccion Es impor&amjue aparezca este factor porque como se
desarrolla en el apartado de busqueda bibliogr&dge&R tienen reducida la capacidad de sintesis de
HDL.

A pesar que el modelo Frammingan si incluye eldiactivel de HDL, realmente tiene
carencias, como es valorar el efecto de la actividaflamatoria. Se infravalora el riesgo
cardiovascular por los métodos clésicos. A pesaadecomendacion de EULAR de introducir el
factor de correccién cuando el paciente cumple 20de3 requisitos (duracién de la enfermedad
superior a 10 afios, resultados positivos al FR O-&CC y presencia de ciertas manifestaciones
extra articulares) sigue habiendo infravaloraci@h rilesgo. Muchos pacientes no cumplen estos
criterios pero sin embargo tienen un proceso irdlano que incrementa su RCV. Es bien sabido que
la inflamacién crénica con la cual lidian los pates afectos de AR, lleva consigo a un proceso de
ateroesclerosis acelerada, lo que les otorga unmnieggo cardiovascular que la poblacién gengral,

seria necesario desarrollar un modelo incluyend@actor que sea marcador de la inflamacion.
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Es necesario disefiar un método que tenga en casta&goroceso inflamatorio. Una opcion
seria realizar estudios dirigidos a incluir comotda un marcador seroldgico de la inflamacion,
concretamente la proteina C. La proteina C rea(BZR) es un conocido reactante de fase aguda,
altamente sensible como marcador de inflamaciéafpdisular. En situaciones de inflamacion suele
elevarse rapidamente, llegando aumentar sus ni¥6le800 veces a las 6 horas, con una vida media
de 19 horas. Actualmente es de uso rutinario psteblecer el indice de actividad en pacientes con
AR. Se toma en consideracion para este fin poravarzones. Primero, es altamente sensible a
condiciones inflamatorias, ademas responde rapia@npor otro lado, a diferencia de la velocidad
de sedimentacion globular (VSG), no se ve afectamtael género, edad, presencia de anemia o
algunas otras proteinas del suero; y por ultimtasevidenciado que la misma progresion radiologica
correlaciona de forma cercana con los valores agrite PCR, comparado incluso con el conteo
clinico de articulaciones. Agregado a esto, existemerosos estudios que le otorgan un rol pro-
aterogénico.

Este estudio se centra en la relaciébn de la alme@r con la prevencion de riesgos
cardiovasculares, pero el modo de vida debe camsie como uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular. Una pérdida moderada de@escaumento de actividad fisica, pueden reducir
de forma significativa el riesgo cardiovascularr Banto, debe aconsejarse la modificacion de los
habitos de vida todos los pacientes que lo netesis decir, dejar de fumar, adelgazar, hacer
ejercicio.

Se piensa que la obesidad contribuye con la inflaingporque se ha encontrado que el tejido
adiposo libera citoquinas pro-inflamatorias y que enfermos de artritis inflamatorias una
composicion de grasa corporal elevada estd asoc@mie mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y con una enfermedad inflamatoéia severa.

Existen distintos factores ambientales implicadodae patogenia de la artritis reumatoide,
aunque es el tabaco el factor mas ampliamenteiadtuy reconocido. El tabaquismo esté asociado a
un incremento del riesgo de artritis reumatoideoesitiva (FR y/o ACPA). Ademés estudios
recientes ponen de manifiesto que el consumo aeedapuede influir en la expresion clinica de la
enfermedad, determinar un curso evolutivo mas gyauea mayor destruccién articular, aunque no
todos los estudios son concordantes. Datos resiesiigieren que la respuesta al tratamiento
antirreumatico seria peor en los enfermos fumadores

El tabaquismo es la primera causa de muerte yauwdabo es la medida mas importante para
mejorar el riesgo cardiovascular en todos los ggufmedad. En los pacientes coronarios, el abandono
del tabaco supone la medida mas eficaz a la homistanuir la mortalidad de origen cardiaco y
supone una importante disminucion de nuevos adomtos cardiacos. Es necesario coorndioa
diferentes sectores implicados en el movimientopdevencién del tabaquismo y que todos los

profesionales sanitarios tomen un papel activagmdvencion del habito.
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Es necesario tener en cuenta también la actividazhfporque es un componente del estilo de
vida modificable para disminuir el riesgo cardiaugar. Existe un estudio prospectivo que muestra
que los pacientes reumaticos tienen un gasto dgiangimilar a la poblacién sana, sin embargo,
cuando se compara la actividad fisica, los pacserematicos realizan menos actividad fisica que la
poblacion sana. Esta vida mas inactiva contribwyealo a un mayor riesgo cardiovascular sino a un
peor mantenimiento funcional de la enfermedad.

En nuestra poblacion estudio, el riesgo cardiovas@sta infravalorado porque la mayoria de
participantes no cumplen 2 de los 3 criterios, yissgo “estimado” es el mismo al que se calcuksiria
no tuviesen la enfermedad.

En relacién a la adherencia a la Dieta Mediterralosaparticipantes tienen buena adherencia
y siguen unas correctas pautas alimentarias padarpprevenir efectos cardiovasculares. Este
conocimiento se debe a que son participantes dejrédma de Rehabilitacion de la Asociacion
ARPER. En él participa un equipo multidisciplinag@ éspecialistas, entre los que se incluye el
asesoramiento de una Graduada en Dietética y Mutditumana, que ha hecho recomendaciones a lo
largo del programa a los participantes.

Para poder atender las necesidades de todos l@ntes¢ y no soOlo los pertenecientes a
asociaciones, es necesario establecer unas panaglgs de manejo para los reumatodlogos; para
que de una forma sencilla y rapida en las consplt@slan evaluar correctamente el RCV de sus
pacientes, y puedan a través de un cuestionarioceorel punto de partida en relacion a sus habitos
higiénico-alimentarios. Los reumat6logos conoceanba situacion de los pacientes, asi como de la
medicacion que estan tomando, y son ellos los aésuados para valorar el riesgo cardiovascular de
cada paciente.

Por todo esto, es necesario que el reumatélogedesdonsulta pueda realizar una adecuada
valoracion del riesgo cardiovascular en sus passeabn un método apropiado para poder detectar
aquellos que tienen una alta probabilidad de padeceevento cardiovascular. Debido a la
importancia de la alimentacion y de la actividagic para disminuir el RCV seria importante que el
reumatologo realice también la valoracion nutrielog del nivel de actividad fisica a través de
instrumentos sencillos y rpidos como los propsestio este estudio, con el fin de ofrecer una
valoracion y asesoramiento mas completos a susrpasi

La salud publica esté constituida por un conjurdliticas que busca garantizar de manera
integrada la salud de la poblacién por medio déomes dirigidas tanto de manera individual como
colectiva. El caracter multidisciplinar de la sajuablica exige la inclusion de los diferentes pesfi
profesionales para abordar las necesidades dedmliadpoblacion. Por eso, para prevenir el RCV de
ER es imprescindible una fluida relacion entre éliiRatélogo y el Nutricionista para poder mejorar la

salud de los pacientes.
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La limitacion principal de nuestro trabajo es nbdraencontrado un método de evaluacion de
riesgo adaptado a ER. La recomendacion de EULARdJdetar los modelos de puntuacion del riesgo
para pacientes con ER introduciendo el factor déipticacion de 1.5 no es suficientes porque se
subestima el RCV de una gran cantidad de enferema®4aticos. Seria importante investigar en el
futuro para establecer la relacion entre algunoscares de inflamacion como la Proteina C
Reactiva y el riesgo cardiovascular. Otra lineangestigacion podria el desarrollo de técnicas de

imagen para detectar anomalias de la pared delvasiovalorar el RCV.
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