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Resumen

Antecedentesy objetivos: Las enfermedades cardiovascul ares son la causa mas frecuente de mortalidad
prematura en |os pacientes con artritis reumatoide (AR). Ladisfuncion endotelial es una manifestacion
precoz en la progresion de la enfermedad aterosclerética. El propésito de nuestro estudio fue analizar si el
tratamiento biol 6gico con un anticuerpo monoclonal, rituximab, mejoraba la funcion endotelial (FE) en
pacientes con AR grave de larga evolucion.

M étodos. Estudiamos a6 pacientes (5 mujeres), con un rango de edad de 55-79 afios, diagnosticados de AR
por criterios ACR 1987 sin factores de riesgo cardiovascular clésicos o enfermedad cardiovascular previa
(rango de duracion de la AR 8-28 afios). Los pacientes iniciaron tratamiento con rituximab (2 infusiones
endovenosas de 1.000 mg separadas 2 semanas) debido ala gravedad de la enfermedad. La FE se valoro
mediante estudio ecografico de altaresolucién de la arteria braguial, determinando el porcentgje de
vasodilatacién endotelio-dependiente (DED) y endotelio-independiente (DEI) e dia O (pre-rituximab), ala
semana +2 (previaala22infusion) y a 6° mes.

Resultados: Tras laadministracion de rituximab se produce en todos |os pacientes un significativo
incremento del porcentaje de DED (7,0 £ 2,3% enlasemana+2y 7,6 £ 1,7% en e 6° mes post-
administracion del rituximab, frentea 1,6 + 5,8% el dia 0, p = 0,03) que se acompafid de una reduccién
significativade los nivelesde PCR (13,2 + 13,4 mg/l en lasemana+2y 11,7 + 10,6 mg/l en el 6° mes post-
administracion del rituximab, frente a’56,3 £ 54,6 mg/l el dia0, p = 0,03) y de los parametros clinicos de
actividad inflamatoriadela AR (DAS 28) (3,7 £ 0,6 enlasemana+2y 3,5 £+ 0,8 en & 6° mes post-
administracion del rituximab, frentea5,1 + 0,6 €l dia0, p = 0,03).

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra un importante efecto del tratamiento con rituximab sobre la FE en
pacientes con AR grave, que se acompafia de una reduccion significativa de |os parametros de actividad
inflamatoria de la enfermedad y que podria contribuir alareduccion de la alta incidencia de complicaciones
cardiovascul ares en los pacientes con AR.



