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Resumen

Introduccién y objetivos. La gota se asociaa un mayor riesgo cardiovascular (RCV) por la ata prevalencia
de factores de riesgo CV (FRCV) y alainflamacién asociada a los cristales de urato. Junto con el tratamiento
reductor de uricemia, unaevaluacién CV precisaa diagndstico parece esencial parainiciar estrategias que
controlen este RCV aumentado. Nuestros objetivos fueron: 1) describir €l perfil CV de los pacientes con gota
al diagnostico; 2) estimar la proporcion de pacientes en muy alto RCV por ecografia carotidea (ECa) pese a
una baja puntuacion en herramientas de estimacion de riesgo; y 3) evaluar la capacidad predictivade las
herramientas para identificar a pacientes con placa carotidea.

M étodos. Estudio transversal de pacientes nuevos consecutivos con gota probada por cristales. Se realizo
evaluacion CV estructurada mediante registro de FRCV y enfermedad CV, tension arterial, somatometriay
laboratorio. Las herramientas SCORE y REGICOR se aplicaron a pacientes sin enfermedad CV previa, DM
con complicaciones o insuficienciarena avanzada. EI RCV se estratificoO como bgjo, intermedio, alto o muy
alto, de acuerdo a las guias europeas [Eur Heart J. 33:1635]. Se realiz6 ECa a aquellos pacientes sin RCV
muy alto basal paraevaluar el complejo intima-media (CIM) y la presencia de placas de ateroma. El RCV
final sereclasifico de acuerdo a estos hallazgos. La capacidad predictiva de |as herramientas SCORE y
REGICOR se evalué mediante su area bgjo la curva (AUC) en curvas COR.

Resultados: Incluidos 167 pacientes, edad media de 63,4 afios (DE + 13,2), 88,0% varones. Los FRCV més
prevalentes fueron HTA (67,1%) y tabaguismo (60,5%), y €l 28,7% present6 enfermedad CV previa. La
mediana de SCORE y REGICOR fue del 3y 6%. Antes de ECa, los RCV predominantes fueron muy alto
(37,1%) eintermedio (29,9%) [fig.]. Serealiz6 ECaa 105 pacientes, con CIM > 0,9 mm en 51,4% (1C95%
42-61%) y placas en 46,7% (1C95% 37-56%). Tras la ECa un 59,0% de |os pacientes vieron aumentado su
RCV, principalmente a muy alto RCV, que predominé en lamuestrafinal [66,7%, fig.]. El AUC de SCORE
fue 0,71 (1C95% 0,61-0,80) y de REGICOR 0,71 (1C95% 0,61-0,81).

Estratificacién del riesgo cardiovascular prey posecografia carotidea.



Conclusiones: Lamayoria de pacientes con nuevo diagndstico de gota presentan un RCV muy alto, lo que
indicalanecesidad deiniciar estrategias Optimas de prevencion desde ese instante. Las herramientas de
estimacion de riesgo infraestiman el RCV en gota.



