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INTRODUCCION

El sindrome de Sjogren (SSj) es una enfermedad inflamatoria cronica en la que el sistema inmunitario ataca a las glandulas que producen lagrimas vy saliva. En relacion, se manifiesta clinicamente con sindrome seco, aunque puede afectar a multiples organos. El SS;
primario en poblacion adulta se asocia raramente con afectacion cardiaca sintomatica, si se asocia a un mayor riesgo cardiovascular (CV), incluyendo arterioesclerosis subclinica, debido a factores de riesgo tradicionales y a mecanismos autoinmunes. Sin embargo, los
algoritmos actuales de prediccion de riesgo CV, como SCORE2/SCORE2-0OP, pueden infraestimar el riesgo en esta poblacion, lo que subraya la importancia de la ecografia vascular para evaluar arterioesclerosis subclinica y mejorar la prevencion cardiovascular.

RESULTADOS

OBIJETIVOS

- Principal: Estimar |la prevalencia de placas de ateroma en Se incluyeron 53 pacientes con SSj primario, el 94,3% mujeres con edades comprendidas entre 35 y 87 anos. La tabla 1 recoge los factores de riesgo CV de nuestra cohorte. El analisis de riesgo CV
arterias carotidas y femorales mediante ecografia vascular en mediante SCORE2/SCORE20P 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%)
pacientes con SSj primario y su relacion con el riesgo CV basada presentan placas de ateroma. 12 pacientes presentan placas solo en las femorales, 3 en las carotidas y 16 en ambas localizaciones. La media de edad de los pacientes sin placas de ateroma es de
en las herramientas predictivas de riesgo CV que se emplean en 55,23 anos, en comparacion con la de los pacientes con placas de ateroma, que es de 67,26 anos. En cuanto los factores de riesgo CV (tabla 2), hay una relacion estadisticamente significativa
la poblacion general (SCORE2 y SCORE2-OP), lo que permitira entre la presencia de HTA y dislipemia y |la de placas de ateroma. En relacion al riesgo CV (tabla 3), se encontré que el 66,7% de las personas con riesgo CV muy alto y el 92,9% de las personas con
estudiar posibles discrepancias entre el riesgo CV estimado vy la riesgo CV alto presentan placas de ateroma, en comparacion con el 44,4% de las personas con bajo o moderado riesgo (relacion significativa). En la categoria de riesgo bajo o moderado, el 6,3%
manifestacion real de arterioesclerosis. tiene placas en la carotida, el 50% en la femoral, y el 43,8% en ambas localizaciones. En los de riesgo alto, el 15,4% tiene placas en la carotida, 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

- Secundarios: la presencia de placas de ateroma, los niveles de B2ZMG si mostraron una diferencia significativa, las personas sin placas tienen una media de 2,35 y las personas con placas de 3,07.
* Describir el numero y localizacion de las placas de ateroma.
* Valorar si el mayor riesgo CV se relaciona con la actividad o Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular. Tabla 2. Relacién entre factores de riesgo CVy la

duracion de la enfermedad o con el perfil de anticuerpos. presencia de placas de ateroma.
* Conocer la frecuencia de los factores de riesgo CV tradiciones " — : 5/7 Placas-No Placas-Si ¢ oo
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clasificando asi a los pacientes en categorias de bajo o
moderado, alto riesgo 0 muy alto rigsgo. Posteriormente, se llevé
a cabo un estudio ecografico vascular, examinando
bilateralmente las arterias carotidas y femorales. Se registro la Este estudio confirma la alta prevalencia de placas de ateroma en pacientes con SSj primario con aparente riesgo bajo-moderado segun SCORE2/SCORE2-OP empleado en la
presencia, localizacion y numero de placas de ateroma poblacidn general y subraya la importancia de un control exhaustivo de factores de riesgo CV, especialmente en aquellos pacientes con HTA y dislipemia.
detectadas. * Una monitorizacién adecuada del riesgo CV, junto con una evaluacion ecografica de arterias carotidas y femorales y un correcto control de la actividad inflamatoria de Ia

enfermedad es fundamental para el manejo clinico en esta poblacion.
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