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Resumen

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID) aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV). Sin embargo la asociación entre enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y
ECV no está clara. Nuestro objetivo es evaluar la frecuencia de ECV [cardiopatía isquémica (CI),
accidente cerebrovascular (ACV)] tras diagnosticar EII y los factores de riesgo (FR) asociados a su
desarrollo. Estudio observacional, prospectivo, unicéntrico que incluyó todos los pacientes vistos en
la unidad de EII del Hospital Central de Asturias entre mayo 2010-abril 2022. Como FR clásicos
analizamos la hipertensión arterial (HTA), dislipemia y diabetes mellitus (DM). Como FR
relacionados con EII analizamos la presencia de EII compleja que, en enfermedad de Crohn (EC)
definimos por presencia de patrón estenosante (B2) o penetrante (B3) o necesidad de cirugía, y en
caso de colitis ulcerosa (CU) como extensión E3 o necesidad de colectomía. Finalmente analizamos
como FR la coexistencia de otra IMID 2.153 pacientes (52% EC, 45% CU). 49% mujeres; edad media
al diagnóstico de EII de 39 años. 24% con HTA, 14% dislipemia y 9% DM; 59% (ex-)fumadores; 37%
con IMID asociada (12% cutánea, 8% articular). Previo al diagnóstico de EII 62 pacientes sufrieron
ECV (41 CI, 21 ACV). Tras el diagnóstico, 95 pacientes tuvieron al menos un ECV (49 CI, 46 ACV);
tras 31.516 pacientes-año de seguimiento la incidencia de primer ECV era 0,31 por 100 pacientes-
año (0,16 CI, 0,15 ACV). En el análisis multivariante (tabla), se asociaron con mayor riesgo de ECV
la edad al diagnóstico de EII > 50 años, HTA, dislipemia, sexo masculino e historia de ECV previo al
diagnóstico de EII. Con estas variables se hizo un análisis de supervivencia con regresión de Cox
(figs.). Ni el tipo de EII, la EII compleja o presencia de otra IMID se asoció con más riesgo de ECV.
La ECV en EII se asocia a FR clásicos (HTA y dislipemia), mayor edad al diagnóstico y sexo
masculino. La coexistencia de otras IMID no aumenta el riesgo de ECV.

https://www.elsevier.es/gastroenterologia


0210-5705/© 2023 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.


