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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contintan siendo,
aun en los anos de pandemia COVID-19, la principal causa de
defuncion en el mundo segln datos del 2021 de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS)', con cifras que rondan los 18
millones de vidas perdidas cada afo. En Espana, también son
la principal causa de mortalidad, con 119.853 personas falle-
cidas en 2020, lo que supone el 24,3% de los fallecimientos
totales?.

Bajo este epigrafe de ECV encontramos una serie de
manifestaciones clinicas (cardiopatia isquémica, enferme-
dad cerebrovascular o enfermedad arterial periférica) que
tienen como causa subyacente la arteriosclerosis, definida
como proceso inflamatorio cronico que afecta a las arte-
rias de diferentes lechos vasculares y se caracteriza por la
presencia de una placa de ateroma (lipidos, tejido fibroso
y células inflamatorias) en las capas intima y media. Este
proceso acaba por producir una pérdida progresiva de la
elasticidad vascular, que puede complicarse mediante la
aparicion de fisuras, erosiones o roturas en la placa y forma-
cion de un trombo, lo que condicionara la aparicién distal a
la lesion, de isquemia o necrosis tisular.

Cuando los clinicos nos enfrentamos a un paciente con
diversos factores de riesgo vascular (FRCV), una de nuestras
primeras tareas es la estimacion del riesgo cardiovascular,
que no es otra cosa que calcular la probabilidad de que
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ocurra un determinado evento vascular en un periodo de
tiempo predefinido, segun sus FRCV y el grupo poblacional
al que pertenece. Es decir, intentamos conocer lo que el
futuro deparara a ese paciente si no variamos su evolucion.
Tras determinar ese nivel de riesgo, deberemos tomar deci-
siones que, orientadas por los objetivos terapéuticos que
nos fijemos, conllevaran en no pocas ocasiones el inicio o la
modificacion del tratamiento.

Este afan por calcular el riesgo cardiovascular de forma
anticipada ha generado muchas tablas de estimacion del
mismo, siendo las mas utilizadas las del National Choles-
terol Education Program-Adult Tratment Panel Il (NCEP-ATP
IIl) basadas en la ecuacion de Framingham modificada por
Wilson, y las SCORE® (Systematic COronary Risk Evaluation),
y su posterior actualizacion SCORE 2 y SCORE OP*> Estas
tablas, a pesar de haber sido un gran avance para el calculo
del RCV, siguen teniendo muchas limitaciones y por ello con-
tinuamos buscando otros indicadores y/o indices que actien
como predictores evolutivos precoces.

Llegados a este punto, es importante recordar que, si
bien la arteriosclerosis es de etiologia multifactorial, son
las alteraciones lipidicas el principal factor del riesgo atri-
buible para el desarrollo de la ECV¢ y vienen a representar
alrededor del 50% del mismo. Pero exclusivamente con la
determinacion sérica del perfil lipidico ‘‘clasico’’, enten-
diendo como tal colesterol total (CT), triglicéridos. (TG),
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (cHDL), coles-
terol de lipoproteinas de baja densidad (cLDL) y calculo del
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colesterol no HDL, no podemos evaluar el riesgo cardiovas-
cular de forma optima’. Y es precisamente para tratar de
aportar un mayor valor predictivo que se han definido varios
indices o cocientes lipoproteicos, tratando de aportar infor-
macion sobre otros aspectos clinicos y/o metabolicos, como
son la mayor aterogenicidad de algunas lipoproteinas, su
actividad inflamatoria, antioxidante, antiagregante, vaso-
dilatadora, o su relacion con el sindrome metabdlico.

El articulo de M. Slouma?® publicado en este nimero de
la revista Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis trata
de aportar luz sobre la utilidad de los indices aterogénicos
como predictores de sindrome metabolico (SM) en pacien-
tes con espondiloartitis axial y si estos se ven modificados
tras el tratamiento con farmacos inhibidores del factor de
necrosis tumoral. Sus resultados muestran una mayor fre-
cuencia de (SM) en poblacion con espondiliartritis axial que
en poblacion general, dato congruente con el obtenido en
otras enfermedades inflamatorias crénicas como la psoria-
sis, la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sistémico.
El hecho de que los indices aterogénicos hayan sido signifi-
cativamente mas altos en pacientes con SMy de que algunos
de ellos se hayan asociado a una alta actividad de la enfer-
medad, como nos muestran en sus conclusiones, son datos
concordantes con la relacion ya conocida entre alteraciones
lipidicas, progresion de placa, procesos inflamatorios y arte-
riosclerosis. ‘‘Sin duda posteriores trabajos deberan seguir
profundizando en la utilidad que estos marcadores pueden
tener en la identificacion de subgrupos de pacientes de alto
riesgo cardiovascular’’.
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