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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Sjögren (SSj) es una enfermedad inflamatoria crónica en la que el sistema inmunitario ataca a las glándulas que producen lágrimas y saliva. En relación, se manifiesta clínicamente con síndrome seco, aunque puede afectar a múltiples órganos. El SSj
primario en población adulta se asocia raramente con afectación cardíaca sintomática, sí se asocia a un mayor riesgo cardiovascular (CV), incluyendo arterioesclerosis subclínica, debido a factores de riesgo tradicionales y a mecanismos autoinmunes. Sin embargo, los
algoritmos actuales de predicción de riesgo CV, como SCORE2/SCORE2-OP, pueden infraestimar el riesgo en esta población, lo que subraya la importancia de la ecografía vascular para evaluar arterioesclerosis subclínica y mejorar la prevención cardiovascular.

OBJETIVOS

- Principal: Estimar la prevalencia de placas de ateroma en
arterias carótidas y femorales mediante ecografía vascular en
pacientes con SSj primario y su relación con el riesgo CV basada
en las herramientas predictivas de riesgo CV que se emplean en
la población general (SCORE2 y SCORE2-OP), lo que permitirá
estudiar posibles discrepancias entre el riesgo CV estimado y la
manifestación real de arterioesclerosis.

- Secundarios:
• Describir el número y localización de las placas de ateroma.
• Valorar si el mayor riesgo CV se relaciona con la actividad o

duración de la enfermedad o con el perfil de anticuerpos.
• Conocer la frecuencia de los factores de riesgo CV tradiciones

en nuestra cohorte de pacientes con SSj primario.

MÉTODOS

Diseño del estudio: Estudio observacional, transversal y 
unicéntrico.
Participantes: Pacientes mayores de 18 años con SSj primario
según criterios EULAR/ACR 2016 y que no tuvieran antecedentes
de enfermedad CV conocida, cirugía arterial femoral o carotídea
ni neoplasia activa.
Metodología: Inicialmente se realizó una evaluación del riesgo
CV y se estimó el riesgo de enfermedad CV a 10 años mediante
las herramientas predictivas actuales (SCORE2 y SCORE2-OP),
clasificando así a los pacientes en categorías de bajo o
moderado, alto riesgo o muy alto riesgo. Posteriormente, se llevó
a cabo un estudio ecográfico vascular, examinando
bilateralmente las arterias carótidas y femorales. Se registró la
presencia, localización y número de placas de ateroma
detectadas.

Se incluyeron 53 pacientes con SSj primario, el 94,3% mujeres con edades comprendidas entre 35 y 87 años. La tabla 1 recoge los factores de riesgo CV de nuestra cohorte. El análisis de riesgo CV
mediante SCORE2/SCORE2OP muestra que el 67,9% de los pacientes tienen un riesgo bajo o moderado, el 26,4% tiene un riesgo alto y el 5,7% tienen un riesgo muy alto. 31 pacientes (58,5%)
presentan placas de ateroma. 12 pacientes presentan placas solo en las femorales, 3 en las carótidas y 16 en ambas localizaciones. La media de edad de los pacientes sin placas de ateroma es de
55,23 años, en comparación con la de los pacientes con placas de ateroma, que es de 67,26 años. En cuanto los factores de riesgo CV (tabla 2), hay una relación estadísticamente significativa
entre la presencia de HTA y dislipemia y la de placas de ateroma. En relación al riesgo CV (tabla 3), se encontró que el 66,7% de las personas con riesgo CV muy alto y el 92,9% de las personas con
riesgo CV alto presentan placas de ateroma, en comparación con el 44,4% de las personas con bajo o moderado riesgo (relación significativa). En la categoría de riesgo bajo o moderado, el 6,3%
tiene placas en la carótida, el 50% en la femoral, y el 43,8% en ambas localizaciones. En los de riesgo alto, el 15,4% tiene placas en la carótida, el 30,8% en la femoral y el 53,8% en ambas. En el
grupo de riesgo muy alto, el 100% de los pacientes con placas las tiene en ambas localizaciones. La presencia de anticuerpos o los niveles de PCR y VSG no mostraron relaciones significativas con
la presencia de placas de ateroma, los niveles de B2MG sí mostraron una diferencia significativa, las personas sin placas tienen una media de 2,35 y las personas con placas de 3,07.

CONCLUSIONES

Este estudio confirma la alta prevalencia de placas de ateroma en pacientes con SSj primario con aparente riesgo bajo-moderado según SCORE2/SCORE2-OP empleado en la
población general y subraya la importancia de un control exhaustivo de factores de riesgo CV, especialmente en aquellos pacientes con HTA y dislipemia.
• Una monitorización adecuada del riesgo CV, junto con una evaluación ecográfica de arterias carótidas y femorales y un correcto control de la actividad inflamatoria de la

enfermedad es fundamental para el manejo clínico en esta población.

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular. Tabla 2. Relación entre factores de riesgo CV y la 

presencia de placas de ateroma.

Tabla 3. Relación entre SCORE2 y la presencia y ubicación de las placas de ateroma.
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