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INFLAMACIÓN Y ENFERMEDAD CV 



ENFERMEDAD CV Y ENFERMEDAD AI 



ETIOLOGÍA Y MECANISMOS PATOGÉNICOS 
• Factores protrombóticos 

• Citoquinas 

• Autoac 

• Estrés oxidativo

• Células T 

• Otros : susceptibilidad genética , microbiota etc. 

Mecanismo no bien definido



FRCV EN ENFERMEDAD AI 

Ahmed M. Hedar et al.  Journal of Clinical Medicine 2021











DAÑO CARDIACO EN ENFERMEDAD AI 

• Asociación con FRCV tradicionales y no tradicionales 

• Enfermedad inflamatoria crónica  per se 



Shu- Yue Pan et al.  Frontiers in inmunology  2022





Monika Gawalko et al.  Circulation Journal 2020











ARTICULO EN REVISIÓN EN EL JOURNAL OF CLINICAL 
RHEUMATOLOGY







MANEJO PRACTICO 
• INVESTIGAR los FRCV tradicionales en todos los pctes. con EAI 

• PREVENIR (educación) estos FRCV ( con cambios en el estilo de vida )

• Pensar en el INOCA sobre todo en mujeres

• VALORAR usar para medir  RCV los scores SCORE, FRS, QRISK3, etc. ?

• TRATAR los FRCV tradicionales : en LES mantener PA menos de 130/80,en nefritis con proteinuria usar IECA/ ARA –
en Esclerodermia y fenómeno de Raynaud no usar BB 

• Valorar SOLICITAR  estudios CV según el caso (ECG, Ecocardiografía , Doppler carotideo, Holter , Mapa ,otros  ) 
según presencia de FRCV ejemplo HTA y según EAI ejemplo Ecocardiografía anual en Esclerodermia 

• Usar con cuidado los AINES 

• AAS dosis baja en LES Y SAF según el perfil de Ac antifosfolipidicos

• ESTATINAS  como prevención primaria y secundaria en dislipemicos y no dislipemicos?( anti PCSK 9), valorar usos 
de scores de Riesgo junto con los hallazgos de la evaluación de las arterias del cuello

• Uso de HDQ sobre todo en LES 





MANEJO PRACTICO 

• Uso correcto de CORTICOTERAPIA  sobre todo prolongada( menor dosis en menor tiempo posible)

• Tratar la actividad de la enfermedad con DMARDs ( EULAR no recomienda ninguna en particular)

• La FA podría ser causada por enfermedad AI y estar relacionada con ciertas alteraciones del ECG previas 
a la dilatación auricular y con los niveles elevados de marcadores inflamatorios 



Rabia Agca et .Heart 2021 





CONCLUSIONES 
• Pensar en buscar FRCV tradicionales en pctes con Enfermedad AI( educación medica continua)  

• Educar a los pctes en la prevención y tratamiento ( sobre todo los cambios en el estilo de vida, consultas 
rutinarias, adherencia al tratamiento,  etc. )….empoderamiento de su enfermedad

• No solo considerar Cardiopatía isquémica sino también otras entidades CV como arritmias sobre todo FA 

• Realizar los chequeos CV en  forma rutinaria según el caso  

• Insistir en el tratamiento de la enfermedad de base con la menor dosis de corticoides mas inmunosupresión 
acorde al caso para mantener la enfermedad lo mas inactiva posible

• Pensar ante cuadros CV y arritmias en la posibilidad de Enfermedad AI  sobre todo en mujeres 
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