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MORTALITAT CARDIOVASCULAR I LES

K. Lerang et al.2014.  Lupus
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K. Lerang et al.2014.  Lupus

Moderador
Notas de la presentación
En otro importante estudio más reciente, se confirma que la primera causa de muerte está relacionada con eventos cardiovasculares de los cuales el principal es el IAM seguido de la insuficiencia cardíaca





Moderador
Notas de la presentación
Esto explica el gran número de trabajos en pacientes con LES y arteriosclerosis subclínica, como por ejemplo este publicado en el NEJM en el año 2003 que confirma la mayor prevalencia de placa en carótidas estudiadas por ecografia indisitintamente de  las distintas décadas de la vida.
Los factores de riesgo CV clásicos no explican esta mayor presencia de ateriosclerosis en esta población si no que se relacionan otros factores relacionados con la propia enfermedad 
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LUPUS I RISC CARDIOVASCULAR

Moderador
Notas de la presentación
A partir de este punto nos planteamos investigar las causas de esta aterogénesis acelerada, puesto que se trata de una polación , mujeres la mayoría, joven. Nos centraremos en el sistema de complemento y el colesterol HDL
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LUPUS I HDL

DISLIPEMIA ATERÒGENA I MALALTIES AUTOIMMUNES

Moderador
Notas de la presentación
Otro aspecto importante es la alteración en la composición de las apolipoproteinas y proteinas asociadas a la HDL en relación a el estado proinflamatorio crónico de los pacientes , con LES. Se produce un desplazamiento de ApoA1, PON1 y LCAT por proteinas proinflamatorias como el SAA , ceruloplasmina o fosfolipasa A2. 



NMR lipo-profile 1st Tertil c-IMT 2st Tertil c-IMT 3st Tertil c-IMT P

Remnants, mg/dL 5.07(2.97) 4.21(2.23) 6.26(3.6) 0.01*

VLDL & Chylomicron Particles

(total), nmol/L 38.05(31.68) 46.56(47.88) 62.59(38.52) 0.127

Large VLDL & Chylomicrons 

Particles, nmol/L 0.50(0.62) 1.33(2.46) 1.22(1.63) 0.233

Medium VLDL Particles, nmol/L 10.83(12.17) 19.87(27.59) 22.42(8.70) 0.154

Small VLDL Particles, nmol/L 26.73(23.47) 25.34(20.66) 38.93(24.59) 0.096

VLDL Size, nm 54.01(13.07) 52.43(11.27) 46.18(8.09) 0.051

IDL Particles, nmol/L 24.95(37.49) 26.78(26.52) 84.72(81.18) <0.001*

LDL Particles (total), nmol/L 1021.22(397.53) 1130.52(382.56) 1206.59(403.18) 0.299

Large LDL Particles, nmol/L 525.31(244.04) 594.0(269.90) 531.68(235.77) 0.597

Small LDL Particles (total), nmol/L 470.77(313.93) 509.91(475.74) 590.36(480.14) 0.645

Medium small LDL Particles, nmol/L 99.31(67.43) 110.82(102.79) 120.95(94.48) 0.727

Very Small LDL Particles, nmol/L 371.50(248.27) 399.04(378.9) 469.36(386.48) 0.625

LDL Size, nm 21.60(0.65) 21.66(0.95) 21.44(0.98) 0.672

HDL Particles (total), umol/L 28.84(5.09) 33.82(6.17) 32.73(4.05) 0.005*

Large HDL Particles, umol/L 9.07(3.27) 10.2(4.04) 8.98(3.25) 0.443

Medium HDL Particles, umol/L 2.35(2.02) 2.68(2.76) 2.50(2.41) 0.914

Small HDL Particles, umol/L 17.41(4.76) 20.93(5.30) 21.24(4.86) 0.023*

HDL Size. Nm 9.40(0.48) 9.42(0.54) 9.21(0.50) 0.327



HDL I MALALTIES  AUTOINMUNES

G.D. Norata et al.  Atherosclerosis  2012

Moderador
Notas de la presentación
La concentración de colesterol HDL se haya disminuida en todas estas enfermedades autoinmunes. Además el 80% de los pacientes con LES que presentan un brote de la enfermedad presentan un descenso aún más profundo de la concentración de la HDL. 



M. McMahon et al. Arthritis Rheum. 2009.

ρ = 0.371, P = 0.008

Parra S et al. Atherosclerosis. 2012.

Moderador
Notas de la presentación
Esta alteración en la función del colesterol HDL en los pacientes con LES se demuestra en los trabajos llevados por el grupo de McMahon en LA. A partir de un test de funcionalidad basado en fluorescencia de las LDLox incubadoas con HDL, se describen unas partículas HDL proinflamatorias que se hayan en mayor concentración en los pacientes con LES respecto los controles y aquellos pacientes con placa. Éstas partículas HDL se correlacionan positivamente con parámetros de inflamación 







TRACTAMENT RCV 





p = 0.021 p = 0.024 





CONCLUSIONS

• Els pacients amb malalties autoimmunes sistèmiques presenten un increment de la
morbimortalitat relacionada amb events cardiovasculars respecte la població
general

• La presència de factors de risc cardiovascular clàssics com HTA, dislipemia i
sindrome metabòlica tenen més incidència en aquesta població

• Compte amb els fàrmacs que afavoreixen FRCV. Evitar AINES, corticoides,
ciclosporina, leflunomida ...

• Important monitoritzar els nivells de tensió arterial, pes, tabaquisme, glucosa, perfil
lipídic i hàbits d’estil de vida cardiosaludable en aquests pacients.

• El control de l’activitat de la malaltia amb immunodepressors MTX i Anti-TNF en AR i
(HCQ i CFs) en LES disminueix el risc de patir events cardiovasculars.
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