EDITORIAL

ATEROESCLEROSIS ACELERADA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES

La  mortalidad prematura  es la
consecuencia médica mas severa de
cualquier enfermedad. Tradicionalmente las
enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades neoplasicas han sido
consideradas como las condiciones fatales,
mientras que las enfermedades reumaticas
han sido consideradas como no fatales
tanto para la comunidad médica como para
los pacientes. Sin embargo, la mayoria de
las enfermedades reuméticas tienen una
historia natural de mortalidad prematura.
Algunas enfermedades reumaticas
inflamatorias como el lupus eritematoso
sistémico ( LES), artritis reumatoidea (AR),
Esclerosis sistémica ( ES), la polimiositis,
las vasculitis estdn asociadas a una
mortalidad prematura comparable a las
enfermedades cardiovasculares y
neoplasicas.

Dentro de las causas de mortalidad, la
enfermedad cardiovascular (EC) es
reconocida hoy como una causa
significativa en pacientes con LES y AR, y
la inflamacion es un importante factor en la
patogénesis de la ateroesclerosis. Estas
observaciones  han  despertado un
considerable interés en elucidar los
mecanismos asociados con los factores de
riesgo cardiovasculares tradicionales y con
los relacionados a la inflamacion y a la
severidad de la enfermedad, en Ila
patogénesis de la ateroesclerosis en estos
pacientes.

La EC es la causa méas frecuente de
muerte en pacientes con AR, siendo ésta
alrededor del 40 al 50% en la mayoria de
los estudios (1,2). La prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular como
hipertension, dislipemia, diabetes vy
tabaquismo, incrementada en algunas
cohortes de AR. Sin embargo, estos
factores contribuyen so6lo en parte a la
ateroesclerosis acelerada vista en estos
pacientes. Del Rincon et al. Encontraron
que la mortalidad cardiovascular es mayor
en pacientes con AR auln después de
controlar los  factores de  riesgo
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tradicionales. (3) Por otra parte, otros
autores sugieren que los factores de riesgo
tradicionales confieren un riesgo menor al
desarrollo de EC comparado a los
pacientes no AR. (4) Es importante
destacar también que los pacientes con
AR tienen una mayor prevalencia de
sindrome metabdlico y éste esta asociado
a un aumento de altos scores de
calcificaciéon coronaria independiente de
edad y sexo. Estas observaciones indican
gue la AR requiere un tratamiento agresivo
de los factores de riesgo tradicionales y en
especial atencion del sindrome metabdlico
pero esto explica so6lo una parte del
problema.

La inflamacion contribuye también a la
ateroesclerosis acelerada y el control de la
actividad de la enfermedad puede conducir
a una disminucion de la mortalidad
cardiovascular. Krause et al han reportado
menor mortalidad en pacientes que fueron
respondedores al tratamiento  con
metotrexate (5) y en el estudio internacional
QUEST_RA ( incluyo 100 pacientes de 48
centros de 15 paises al tiempo de la
publicacién) la exposicién a las distintas
drogas modificadoras de la enfermedad
(DMARD) incluidas los esteroides y los
biologicos fue asociada con reduccion de la
mortalidad cardiovascular después de
ajustar los factores de riesgo tradicionales
(6). El uso agresivo de los DMARD
incluyendo las drogas biolégicas puede ser
beneficioso en prevenir la enfermedad
cardiovascular y sus posibles efectos en la
ateroesclerosis en AR son consideraciones
muy importantes.

La EC ateroesclerética ha sido reconocida
en el LES por décadas. En los afios 70, la
arterioesclerosis subclinica fue descripta en
estudios de autopsia en el LES y en 1976
Urowitz et al describen un patrén bimodal
de mortalidad en el LES. La mayoria de las
muertes en los primeros afios del
diagnéstico eran atribuidas a infecciones y
actividad de la enfermedad,
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mientras que las muertes en pacientes con
enfermedad prolongada eran por EC.(7) La
ateroesclerosis prematura es un problema
mayor en el LES y la patogénesis muy
compleja.

La ateroesclerosis esta asociada a factores
de riesgo tradicionales como hipertension,
hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes
mellitus, obesidad y mayor prevalencia de
sindrome metabdlico. Sin embargo, estas
variables no pueden explicar la prevalencia
de EC en LES. Otros factores no
tradicionales como la actividad de la
enfermedad (especialmente el compromiso
renal ), la duracion del LES, el tratamiento
con esteroides, la presencia de
antifosfolipidos, los niveles de
homocisteina, y los niveles de Proteina C
reactiva contribuyen al desarrollo de la
misma.

En anticuerpos conclusién, es importante
destacar que la ateroesclerosis temprana
es un problema clinico mayor en el LES y
AR y que esta asociado a un incremento en
los factores de riesgo tradicionales asi
como a la inflamacion y severidad de la
enfermedad. ElI mejor control de la
inflamacion y de la actividad de la
enfermedad puede mejorar la mortalidad y
el desarrollo precoz de EC en estos
pacientes.
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