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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha descrito un aumento de la morbi-mortalidad cardiovascular (CV) en
pacientes con espondilitis anquilosante (EA), lacual se ha puesto en relacion con el desarrollo de
arteriosclerosis acelerada. EI aumento del espesor intima-media carotideo (EIMC) y la presencia de placas de
ateroma en la arteria carétida son conocidos predictores de aterosclerosis coronaria. El proposito de nuestro
estudio fue analizar la presencia de aterosclerosis subclinica en pacientes con EA crénicamente tratados
comparandol os con poblacion control.

M étodos: Para ello hemos estudiado en nuestro hospital de forma consecutiva a 155 pacientes (123 varones)
diagnosticados de EA por criterios modificados de Nueva Y ork. Los pacientes requerian parala entrada en el
estudio haber iniciado tratamiento al menos 1 afo antes. Se estudiaron también 155 controles de igual
género, edad, razay factores de riesgo CV clasicos. El EIMC y la presencia de placas carotideas fueron
analizados en la arteria carétida comin mediante estudio ecografico de alta resolucion. Se analizaron los
factoresderiesgo CV y los eventos CV's previos, asi como |os parametros de actividad clinicay los niveles
de inflamacion de la enfermedad reumatica.

Resultados: Los pacientes con EA tenian un mayor EIMC (0,76 £ 0,24 mm) que los controles (0,69 + 0,12
mm), p = 0,01. Ademas, |os pacientes con EA presentaban en una mayor proporcion placas carotideas (29%)
gue los controles (9%), p = 0,03. Los predictores independientes de |a presencia de placas de ateroma a nivel
carotideo en los pacientes con EA fueron los niveles de inflamacién sistémica determinada por velocidad de
sedimentacion globular (VSG) al diagnéstico de laenfermedad (OR: 1,16 [1C95%: 1,07-1,38]; p=0,01) y la
duracion de la enfermedad (OR: 1,36 [IC95%: 1,04-1,98]; p = 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con EA cronicamente tratados presentan un aumento significativo de hallazgos
importantes de arteriosclerosis subclinica, que guarda unarelacion directa con los niveles de inflamacion y la
duracion de la enfermedad.



