Riesgo cardiovascular en los pacientes con Artritis Reumatoide del Servicio de
Reumatologia del CHDrAAM durante el 1er Trimestre del 2023.
(Estudio RICARDO)

Introduccion

" [a artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inmunoldgica
con alto potencial discapacitante.

" Es un estado pro-inflamatorio cronico, lo que representa un
potencial aumento del riesgo cardiovascular (CV).

" Las principales causas de mortalidad en el paciente con AR:
cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular.

= El seguimiento del riesgo CV es suboptimo (30-50%).

= Se ha propuesto el uso del ultrasonido (USG) doppler
carotideo para estratificar de forma objetiva el riesgo CV e
iniciar terapia hipolipemiante preventiva.

Resultados

= Sexo femenino: 90%. Edad: 41-64 anos (65%).

" Principal comorbilidad: Hipertension (HTA) en el 38%.
= Sin comorbilidades: 4 de cada 10 participantes.

= Actividad de |la enfermedad: Remision-Baja (79%).

" Farmacos: Metotrexato (69%) y Corticoides (41%).

" Describir el perfil epidemioloégico.

" |dentificar |las principales comorbilidades.

" (Categorizar la actividad de la enfermedad con la puntuacion
DAS28-ESR

" Detallar el tratamiento farmacolégico.

" (Clasificar el riesgo CV mediante la escala mSCORE vy
reestratificarlo mediante el USG doppler carotideo.
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Tabla 1. Hallazgos ecograficos segun la estratificacion por mSCORE

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Universo: 1189

Muestreo Aleatorio Simple l

Muestra: 291

84 mSCORE incompleto
22 AR Seronegativos

19 AR Sindrome de Superposicion

v

|

mSCORE

Reestratificacion del
Riesgo CV

Muestreo Aleatorio Simple l

34 No aceptaron participar

30 No acudieron a cita

USG Doppler Carotideos:

39

Riesgo Bajo Riesgo intermedio

USG Carotideos (39) (11) (28)

8

27.20% 57.10%

Gratfica 2. Riesgo cardiovascular reestratisficado por USG

Carotideo Bilateral en los pacientes con artritis reumatoide
del Servicio de Reumatologia del CHDrAAM
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Discusion

" E| sexo femenino predomina al igual que las cohortes previas
descritas en Panama y Espaina.'?

= |a HTA persiste como la principal comorbilidad.!3

" La AR se caracterizdo con actividad baja, controlada con
corticoides y MTX, acorde con la literatura.*>

" 48.9% de los USG Carotideos resultaron  patoldgicos,
permitiendo la reestratificacion del 10% de los participantes,
cifra inferior a la descritas en los estudios espanoles (23% y
43%), probablemente debido a la mayor muestra intervenida
en dichos estudios.?®

" Se identifico a un 41% de participantes con indicacién de
terapia hipolipemiante, sin tratamiento adecuado. ’
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