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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe unafalta de evidencia sobre la efectividad de las intervenciones en
prevencion primaria para reducir €l riesgo cardiovascular en personas con diagnéstico de enfermedad
autoinmune. El objetivo del estudio es evaluar si €l tratamiento con estatinas produce unareduccién en la
incidencia de acontecimientos cardiovasculares mayoresy en lamortalidad en esta poblacion.

M étodos:. Los datos se obtuvieron entre 2006 y 2013 del Sistema de Informacién para el Desarrollo de la
Investigacion en Atencion Primaria (SIDIAP) de Cataluiia. Los pacientes tenian entre 35y 85 afos, sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular, y con diagnéstico previo de enfermedad autoinmune:
enfermedad inflamatoriaintestinal, poliartropatia inflamatoria, enfermedades sistémicas del tgjido conectivo
o espondilopatias. Los participantes se categorizaron como nuevos usuarios de estatinas (primera
prescripcion 0 nueva prescripcion después de al menos 6 meses) 0 no usuarios (aleatorizados segun la
distribucion de lafecha de inicio de consumo de estatinas de los usuarios). Se gjustaron model os de regresion
de Cox por puntuacion de propension (propensity score) de recibir tratamiento con estatinas para comparar la
incidencia de acontecimientos cardiovasculares mayores (infarto de miocardio eictusisquémico) y la
mortalidad por todas las causas en ambos grupos.

Resultados: La cohorte incluyd 28.107 pacientes (edad media 56 (12); 44% mujeres). Laincidenciade
acontecimientos cardiovasculares mayores fue 7,9 (interval o de confianza 95%: 6,4-9,5) y 6,1 (5,7-6,4)
acontecimientos por 1.000 personas-afio en nuevos usuarios y no usuarios de estatinas, respectivamente. La
mortalidad fue de 8,9 (8,4-9,3) en no usuariosy de 10,7 (8,9-12,6) en usuarios. La hazard ratio ajustada por
puntuacion de propensién fue de 0,82 (0,65-1,03) para acontecimientos cardiovasculares mayoresy de 1,03
(0,85-1,26) parala mortalidad.

Conclusiones: El tratamiento con estatinas se asocié a una reduccion de laincidencia margina mente
significativa de aconteci mientos cardiovasculares mayores en |os participantes sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular, mientras que no mostré ningun efecto sobre la mortalidad.



