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Resumen

Introduccién y objetivos. La gota se asocia a un mayor riesgo cardiovascular (CV) enrelacion ala
inflamacién producida por los cristales. En lafase transversal de nuestro estudio, € depdsito silente de
cristales de urato en hiperuricemia asintomética (HUA) se asocié a mayor calcificacion coronaria en
comparacién con HUA sin cristales y normouricemia (NU) [Arthritis Rheumatol. 2016]. Aqui comparamos
laincidencia de eventos CV en los grupos de estudio en la fase de seguimiento tras el alta hospitalaria.

M étodos. Seguimiento prospectivo de los pacientes del estudio. Pacientes consecutivos ingresado por un
SCASEST fueron clasificados alainclusion como NU, HUA sin cristales o HUA con cristales tras niveles de
uricemia, ecografia articular y analisis por microscopia de liquido sinovial. La fecha de ingreso se considerd
lafechaindice. Se han revisado |as historias clinicas electronicas pararegistrar la aparicion de muerte por
cualquier causa, muerte CV, nuevo SCACEST, nuevo SCASEST o necesidad de nueva revascul arizacion
coronaria. Para comparar por grupos se empled e método de Kaplan-Meier, y se construyé un modelo de
regresion de Cox multivariante para gjustar por factores de riesgo CV (FRCV).

Resultados: Se incluyeron 140 pacientes, clasificados como 66 NU, 61 HUA sin cristalesy 13 HUA con
cristales. S6lo un paciente(del grupo HUA sin cristales) se perdio en e seguimiento. La mediana (p25-75) de
seguimiento fue de 22 meses (17-27). No se registro ningun caso de SCACEST. No hubo diferencias en
mortalidad por cualquier causa, mortalidad CV ni en nuevo ingreso por SCASEST. El grupo de HUA con
cristales mostré mayor necesidad de nueva revascul arizacién coronaria (fig.); tras gjuste por FRCV en €l
modelo multivariante, se confirmé unatendencia no significativa a una mayor necesidad de nueva
revascularizacion coronariaen HUA con cristales (hazard ratio gustada 4,7, 1C95% 0,9-25,4, p = 0,071).

Curvas de Kaplan-Meier para revascularizacion coronaria por grupos. HRa: hazard ratio ajustada por
edad, sexo, HTA, DM, DLP, tabaquismo, insuficiencia renal y sobrepeso.



Conclusiones: A pesar de no alcanzar la significacién (puede que por bajo tamafio muestral), € deposito
silente de cristales de urato en HUA parece asociarse de forma independiente a una mayor necesidad de
nueva revascularizacion coronaria en € seguimiento, lo que afiade mas evidencia a papel perjudicial de estos
cristales en la enfermedad arteriosclerotica.



