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INTRODUCCION RESULTADOS

El estado menopausico juega un papel 110 mujeres premenopausicas y 179 postmenopausicas fueron incluidas en este estudio.

clave en el riesgo cardiovascular (CV) de Las mujeres postmenopausicas tuvieron mas frecuentemente un BASDAI elevado (p=0,032), indicativo de alta actividad y

las mujeres en la poblacion general. Sin una VSG=15 mm/1° hora (65% Vs 48%, p=0,01). Ademas, mostraron un mayor riesgo CV reflejado en una mayor prevalencia

embargo, se desconoce su influencia de factores de RCV clasico (hipertension, dislipemia, diabetes mellitus) y en valores mas elevados de tension arterial,

sobre el riesgo CV en pacientes con resistencia insulinica, perimetro abdominal, IMC, y un perfil lipidico proaterogenico (p<0,005). Tambien tuvieron una mayor

enfermedades inflamatorias cronicasy si prevalencia de placas carotideas (46% Vs 12%, p<0.001). La diferencia de edad parece explicar la mayoria de estas

las hormonas sexuales podrian también diferencias, que dejaron de ser estadisticamente significativas en el analisis ajustado por edad, a excepcion del colesterol

ejercer un efecto protector sobre el total (p=0,043) y los niveles de insulina (p= 0,026)

impacto deletéreo de la inflamacién enlos | Elanalisis de interaccion entre el BASDAI y los distintos parametros del riesgo CV en ambos grupos (tabla 1) mostré una

factores de riesgo CV clasicos. asocilacion significativamente superior entre BASDAI y triglicéridos (p=0,029), insulina (p=0,045) y peptido C (p=0.006) en las
mujeres postmenopausicas (Tabla 1)
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Tabla 1. Asociaciones entre el BASDAI y diferentes parametros de riesgo CV en pacientes pre y post menopausicas

Comparar el perfil CV de mujeres prey ) do & . ,. P~ 3 . . »
nost menopausicas con espondiloartritis Parametros de riesgo CV Estado menopausico Coeficiente beta (95%Cl) P P P
axial (EspAax), y analizar posibles o Pre 4.14 (0.34-7.94) 0.033

. . . . Triglicéridos 0.027 0.029
diferencias en el Impacto deletereo de la Post 12.01 (5.51-18.55) 0.000
actividad inflamatoria sobre los factores de

. , . ., Pre 0.81 (-0.86-2.48) 0.34
riesgo clasicos en funcion del estado Glucosa 0.221
menopausico Post 2.81 (0.19-5.43) 0.036

Pre 0.43 (-0.65-1.51) 0.43

Insulina 0.037 0.045
Post 3.86 (-0.45-8.16) 0.078

Estudio transversal que incluye 289

: S Pre 0.05 (-0.11-0.20) 0.57
mujeres Fle lg Co~horte multicentrica Péptido C 0 006 0 006
AtheSpAin, disenada para Post 0.58 (0.14-1.02) 0.011
estudiar del riesgo CVenlakEs pAaX. * p de interaccion entre estados pre y post menopausico
Se analizaron dive rSOS para’metros de e **p de interaccion ajustada por edad y duracion de la enfermedad
actividad de la enfermedad y relacionados CONCLUSION
con los factores de riesgo CV clasicos. Se Las pacientes con EspAax postmenopausicas tienen un riesgo CV mas elevado que las pacientes

realizo una ecografia carotidea a todas las premenopausicas. Aunque la edad es el principal factor responsable, se ha observado por primera vez un
pacientes para determinar la presencia de mayor impacto de la actividad inflamatoria sobre la resistencia insulinica y los trigliceridos en las mujeres
placasy el grosor intima-media. postmenopausicas, lo que podria contribuir a explicar este hallazgo.




