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Objetivo Resultados

Comparar tres escalas para el calculo del riesgo cardiovascular (RCV): 81 pacientes.

SCOREZ2, Framingham-REGICOR y QRISK3 en pacientes con lupus De estos, 74 (91.4%) eran mujeres, con una edad media de 53,3 (DE = 10,1) anos y una duracion media de la enfermedad de 17,1 (DE %= 9.2) anos.
eritematoso sistemico (LES) y valorar su capacidad predictiva utilizando la Los FRCV “tradicionales” y el tratamiento de la poblacion a estudio se describen en la tabla 1. En cuanto a los valores de laboratorio, se observo una PCR
ecografia carotidea (EC) como marcador de arterioesclerosis subclinica. con una mediana de 2 mg/dl (RIC 2), positividad para el antiDNA en el 14,8% de los pacientes y consumo de complemento (C3 y/o C4) en el 21%. La

proteinuria solo fue detectada en 3 pacientes. La actividad de la enfermedad, valorada mediante el indice SLEDAI-2K presentdé una mediana de 1 (RIC 2),
clasificando a la mayoria de los pacientes en actividad baja.

MétOd 0S Al aplicar los tres metodos de calculo de RCV, se objetivo |la siguiente clasificacion, visible en la tabla 2.
Estudio transversal. La EC fue positiva en 22 pacientes (27,16%). Se identifico un GIMc > 0,9mm en 21 de ellos y placa de ateroma en 10 individuos. La media del GIMc fue de

. , . - . , 0,7 (DE +0,2) mm.

:‘OS p_aC|.entedS C‘:mPf'_'a” !(,)S SEI?JlIJ_IXrI]?t/e:CCI'\TtngIOZSOiZmzduslon. 1'21 LES Teggn La EC condujo a la reclasificacion de algunos pacientes designados inicialmente, mediante el uso de las tres escalas estudiadas, en RCV bajo/moderado.
Os criterios de clasl icacion ° © ’ _') t'e',mPO e evolucion Se reclasificaron como RCV alto o muy alto a un 11,1% de los pacientes valorados por la escala SCOREZ2, a un 24,7% por Framingham-REGICOR y solo al
de la enfermedad de mas de un ano desde el diagnostico y 3.) edad 4,9% por QRISK3

comprendida entre los 40 y 74 anos (basado en las limitaciones de las Al comparar los tres métodos de calculo de RCV considerando la EC, se comprueba que el AUC del test QRISK3 es de 0,908 (IC95%: 0,839-0.976) frente al

escalas de RCV utilizadas). Se excluyeron por ser clasificados ggg (1C95%: 0,813-0.964) del SCORE2 y el 0,849 (IC95%: 0,760-0.938) de la escala Framingham-REGICOR.
directamente como RCV alto/muy alto a aquellos con diagndstico de

diabetes mellitus, enfermedad renal cronica y/o que habian presentado un
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describiendo los resultados graficamente y con el valor del AUC.
Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular y tratamiento farmacoldgico identificados en Figura 1. Relacion de las escalas SCOREZ, la funcion calibrada Framingham-REGICOR y el
los 81 pacientes con LES estudiados. QRISK3 con el resultado positivo de la ecografia carotidea (GIMc=0.9 mm o placa de ateroma).

Conclusiones

La EC permite la deteccion precoz de aterosclerosis subclinica. Los resultados de este estudio muestran que el aumento del GIMc y/o la presencia de placa carotidea permiten reclasificar a “ e M Hospital Universitario

los pacientes con LES de riesgo bajo/moderado, calculado a traves de las escalas de RCV tradicionales, a alto o muy alto tras la valoracion ecografica. Ademas al comparar las tres escalas Severo Ochoa

de calculo de RCV, la escala QRISK3 parece presentar una capacidad discriminante superior para identificar a pacientes con un alto riesgo de ECV a los 10 anos en la enfermedad lupica. SaludMadrio




