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INTRODUCCION 
Durante los últimos años , 
estudios realizados han 
demostrado que los pacientes 
portadores de artropatías 
inflamatorias,(AR, LES, EA, 
AP) presentan un acentuado 
incremento de su RIESGO 
CARDIOVASCULAR.



INTRODUCCION
Este incremento del riesgo parece 

ser independiente de la presencia 
de los factores tradicionales de 
RCV , como son HTA, DM2, 
OBESIDAD, 
HIPERCOLESTEROLEMIA, 
OBESIDAD, SEDENTARISMO Y 
HABITO TABAQUICO





INTRODUCCION

LA INFLAMACION DE 
ESTAS PATOLOGÍAS, ES LA 
CLAVE EN EL INCREMENTO 
DEL RCV, YA QUE 
FAVORECE LA 
ATEROGENESIS.







INTRODUCCION
Si bien es cierto que el tratamiento 

de los pacientes con artritis 
inflamatoria no está centrado en la 
morbilidad y mortalidad 
cardiovascular, tenemos que 
considerar que la mayoría de las 
muertes prematuras están causadas 
por enfermedad cardiovascular





RECOMENDACIONES
LA ARTRITIS DEBE 

CONSIDERARSE UNA 
ENFERMEDAD ASOCIADA A ALTO 
RIESGO CARDIOVASCULAR , esto 
puede ser aplicado a la Artritis 
Psoriásica, Lupus Eritematoso, y 
Espondilitis Anquilosante. 



RECOMENDACIONES

UN CONTROL ADECUADO 
DE LA ACTIVIDAD DE LA 
ENFERMEDAD, ES 
NECESARIO PARA 
DISMINUIR EL RIESGO 
CARDIOVASCULAR.







RECOMENDACIONES 
LA ACTIVIDAD FISICA 
que conlleva a disminuir 
el riesgo de obesidad, 
DM2 y HTA es también 
muy recomendado . 



RECOMENDACIONES 
 ESTA VALORACIÓN CONSISTE EN 

CONTROL DE PRESION ARTERIAL.
 CONTROL DE GLICEMIA 
 PERFIL LIPIDICO
 CONTROL DE PESO
 CONSEJERIA SOBRE ESTILOS DE VIDA 

SALUDABLE PRINCIPALMENTE EJERCICIO 
FÍSICO Y DEJAR DE FUMAR 



RECOMENDACIONES 
A todos los pacientes portadores 

de AR, SE LES DEBE VALORAR EL 
RIESGO CV una vez al año, y 
también cada vez que realicemos 
una modificación de la terapia.

La valoración anual también debe 
ser realizada a los pacientes con 
Artritis Psoriatica, Espondilitis 
Anquilosante y Lupus   

















RECOMENDACIONES
Es importante que el paciente 
portador de estas patologías
Informe a su médico tratante 
de la coexistencia de algun
factor de riesgo tradicional-



RECOMENDACIONES
 Que tenga presente que solo 
por el hecho de ser portador 
de una artropatía inflamatoria, 
su RCV esta aumentado.



RECOMENDACIONES
 QUE SI HAY COEXISTENCIA DE FACTORES 

DE RIESGO TRADICIONALES, SU RCV ES 
AUN MAYOR.



RECOMENDACIONES 
QUE EL CONTROL ADECUADO DE 

LA INFLAMACION DE LA 
ENFERMEDAD,( ASISTIENDO DE 
MANERA ORDENADA A SUS 
CONTROLES), HARA QUE SU 
TRATANTE TENGA UNA MEJOR 
VISIÓN DE SU CUADRO Y 
OPTIMIZARA SU TRATAMIENTO.  



RECOMENDACIONES
Cumplir la terapia 
farmacológica, como su 
médico lo indique sobre todo 
las dosis de corticoides y 
antiinflamatorios.
El uso inapropiado de éstos 
farmacos también 
incrementan el RCV





RECOMENDACIONES 
 TRATAR DE LLEVAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
 SI HAY HABITO TABAQUICO , NO OCULTARLO 

SIEMPRE PEDIR AYUDA
 SU MEDICO SIEMPRE LE GUIARA PARA 

CONSEGUIR DEJARLO .



CONCLUSIONES 

La identificación precoz, el control 
adecuado  del RCV y la 
monitorización de los factores de 
riesgo son importantes para 
disminuir la mortalidad. 



CONCLUSIONES

Para ello debemos realizar 
consejería apropiada respecto a la 
utilidad del cese del tabaquismo, el 
aumento de la actividad física, 
nutrición balanceada, y buen 
manejo de HTA y DM2 SI ES QUE 
ESTAN PRESENTES. 



IMPORTANTE 
EL ÉXITO DE LA TERAPIA ES UN 

TRABAJO EN 
CONJUNTO ENTRE NOSOTROS 

LOS TRATANTE S Y UDS. COMO 
PACIENTES.





IMPORTANTE 
A  CUIDARSE 
SU CORAZON Y SUS HUESOS SE 

LO AGRADECERAN 
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