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Resumen

Introduccion: Laactividad inflamatoria de la artritis reumatoide (AR) juega un papel importante en €l
desarrollo de aterosclerosis. El grosor de la intima-media de la carétida (GIMT), la presencia de placas
carotideasy un aumento de larigidez arterial (medido por lavelocidad de laondadel pulso (PWV)) se ha
aceptado como un buen predictor de eventos cardiovasculares (CV).

Objetivos: Evaluar en pacientes con AR la asociacion entre glicoproteinas inflamatorias y un perfil de
lipoproteinas plasmético con marcadores de aterosclerosis subclinica, asi como su relacion con pardmetros
clinicos de la enfermedad.

Métodos: Incluimos pacientes con AR seguin los criterios ACR 1987. Para el estudio de aterosclerosis
subclinica utilizamos el sonograma My Lab 50 X-Vision paramedir el GIMT, la presencia de placa
ateroscleréticay laPWV. Utilizamos 1H RMN para caracterizar € perfil plasmatico de glicoproteinasy
lipoproteinas. Determinamos 5 variables glicoproteicas. dos picos de glicoproteinas (GlycA y GlycB), las
areas de estos picos (area GlycA y area GlycB) y sus factores de forma (H/W = altura/anchura) y la distancia
entre ellos (distancia GlycB-GlycA). Utilizamos la prueba de lipoproteinas Liposcal e (CE) para caracterizar
las subclases de lipoproteinas. Ademés, determinamos el perfil lipidico estandar y marcadores como la
proteina C reactiva (PCR), la velocidad de sedimentacion globular (VSG), €l fibrindgeno, el factor
reumatoide (FR), los anticuerpos peptidicos anticitrulinados (ACPA) y el DAS28. Se presentaron resultados
de estudios de correlaciones univariables (coeficiente de correlacion de Spearman) |levados a cabo con €l
programa SPSS.

Resultados: 210 individuos (76 hombresy 134 mujeres) con una edad media de 58 (+ 12,2) fueron incluidos.
Observamos que los valores de las variables glicoproteicas eran igual entre hombresy mujeres. El diametro
delasHDL, asi como el nimero total de particulas HDL, fue significativamente méas grande en mujeres que
hombres. Ademas, en €l andlisis estadistico univariable, el coeficiente de correlacion de Spearman, mostro
una correlacion positivay significativa entre las cinco variables glicoproteicas y € fibrindgeno, 1aVSG, la
PCRy el DAS28y entre H/W GlycB y €l FRy los ACPA. Ademés, observamos una correlacion significativa
y positiva entre lamayoria de las variables glicoproteicasy el cHDL, cVLDL y TG. En mujeres observamos
unas correlaciones significativas y negativas entre cLDL y Glyc B y entrelaHDLcy Glyc A y H/W Glyc A.
En hombres observamos unas correlaciones significativas, negativas entre la mayoria de variables
glicoproteicas con el cHDL y positivaentre el cLDL y H/W Gly B. Las variables glicoproteicas,


https://www.reumatologiaclinica.org

globalmente, se correlacionaron significativamente con el didmetro delasLDL y HDL y con el nimero total
VLDL. También se observo correlaciones significativas entre las variables glicoproteicas y |as particulas
peguefias LDL. Al estudiar las variables de arteriosclerosis subclinicay rigidez arterial, en general, no
observamos correlaciones significativas entre ellas y las variables glicoproteicas. Sin embargo, si observamos
correlaciones positivas y significativas entre el nUmero total de particulas LDL, mediasy pequefias con la
GIMT. LaPWV Yy las particulas pequefias de LDL se correlacionaban significativamente (p = 0,048, r =
0,144) en toda la poblacion, mientras que en mujeres se ampliaba esta correlacion alas particulas totales y
grandesde LDL (p=0,031,r=0,197y p = 0,028, r = 0,201, respectivamente).

Conclusiones: Nuestros resultados preliminares no muestran una asociacion relevante entre el perfil de
glicoproteinas inflamatorias y los marcadores de aterosclerosis subclinicay rigidez arterial. Sin embargo y de
acuerdo con otros estudios si que hemos encontrados relacién entre un perfil de lipoproteinas aterogénicasy
aterosclerosis subclinica.
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