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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones cardiovasculares se presentan de manera frecuente en
pacientes con enfermedades reumaticas; constituyen elementos que afectan la percepcion de
calidad de vida y capacidad funcional.

Objetivo: Analizar la importancia del compromiso cardiovascular como expresién sistémica en
personas con enfermedades reumaticas.

Desarrollo: Se reflexiona sobre los mecanismos patogénicos subyacentes que generan la aparicién
de manifestaciones cardiovasculares; asi mismo, se abordan sus implicaciones clinicas y la
necesidad de un enfoque multidisciplinario en la evaluacion y tratamiento de pacientes con
enfermedades reumaéticas.

Conclusiones: ElI compromiso cardiovascular, como manifestacion sistémica en personas con

enfermedades reumaticas, representa una dimension critica que debe ser reconocida, evaluada y
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tratada de manera integral. La inflamacion cronica, caracteristica de estas afecciones, desempefia
un rol central en la génesis de la disfuncion endotelial; repercute en la aceleracion de la
aterosclerosis y en el desarrollo de complicaciones cardiacas y vasculares que incrementan de
manera significativa la morbimortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular manifestations frequently occur in patients with rheumatic diseases;
they constitute elements that affect their perception of quality of life and functional capacity.
Objective: To analyze the importance of cardiovascular involvement as a systemic manifestation
in people with rheumatic diseases.

Development: This paper reflects on the underlying pathogenetic mechanisms that generate the
appearance of cardiovascular manifestations; its clinical implications and the need for a
multidisciplinary approach in the evaluation and treatment of patients with rheumatic diseases are
also addressed.

Conclusions: Cardiovascular involvement, as a systemic manifestation in people with rheumatic
diseases, represents a critical dimension that must be recognized, evaluated, and treated
comprehensively. Chronic inflammation, characteristic of these conditions, plays a central role in
the genesis of endothelial dysfunction; it contributes to the acceleration of atherosclerosis and the
development of cardiac and vascular complications that significantly increase morbidity and
mortality.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas se caracterizan por afectar el sistema osteomioarticular. Durante

décadas su abordaje se centra en mejorar la afectacion del aparato locomotor. Sin embargo, en la
actualidad, se reconoce el caracter sistémico de estas afecciones, al afectar maltiples érganos y
sistemas mas alla del aparato musculoesquelético.?

Dentro de las manifestaciones sistémicas, el compromiso cardiovascular representa una de las
complicaciones mas relevantes y a menudo subestimadas por su repercusion en la morbimortalidad
de los pacientes. La inflamacidn cronica caracteristica de muchas enfermedades reumaticas, como
la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y las espondiloartropatias, genera un entorno
patologico propenso al desarrollo acelerado de aterosclerosis; con ello aumenta el riesgo de
aparicion de miocarditis, pericarditis, vasculitis e insuficiencia cardiaca, entre otras afecciones
cardiovasculares.®4

Varios estudios®>® destacan que las personas con enfermedades reumaticas inflamatorias cronicas
presentan un riesgo cardiovascular comparable al de pacientes con diabetes mellitus tipo 2; la cual
se reconoce como un factor de riesgo mayor para desarrollar afectacion cardiovascular. Sin
embargo, los esfuerzos por integrar esta evidencia a la practica clinica siguen siendo insuficientes.
Los cardidlogos, reumat6logos, internistas y médicos de atencidn primaria ain enfrentan desafios
para implementar estrategias conjuntas de prevencion, monitoreo y tratamiento que consideren
tanto la actividad inflamatoria como los factores de riesgo cardiovascular tradicionales. La
inflamacion sistémica actia como un potenciador del dafio endotelial; contribuye no solo a la
disfuncion vascular temprana, sino también a la inestabilidad de las placas aterosclerdticas. Estos
cambios elevan el riesgo de eventos como infarto agudo de miocardio 0 accidente cerebrovascular.
Este articulo tuvo como objetivo exponer la importancia del compromiso cardiovascular como
expresion sistémica en personas con enfermedades reumaticas. Se reflexiona sobre los mecanismos
patogénicos subyacentes, las implicaciones clinicas, y la necesidad de un enfoque

multidisciplinario en la evaluacion y tratamiento de los pacientes.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @M


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

DESARROLLO

El compromiso cardiovascular en las enfermedades reumaticas se considera una manifestacion

sistémica de alta relevancia clinica, que en ocasiones pasa desapercibida en la practica médica
habitual. Diversos mecanismos inmunopatologicos estdn implicados en la relacién entre
inflamacion crénica y dafio cardiovascular. Uno de los procesos clave es la disfuncion endotelial
inducida por citocinas proinflamatorias; dentro de ellas destacan el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-), la interleucina-6 (IL-6) y otras moléculas inflamatorias presentes en enfermedades como
la artritis reumatoide (AR) y el lupus eritematoso sistémico (LES). Estas citocinas no solo
promueven la inflamacién local, sino que actlan a nivel sistémico, contribuyendo al desarrollo
acelerado de la aterosclerosis.(”®)

Estudios clinicos reportan®'® que los pacientes con AR tienen una incidencia de eventos
cardiovasculares entre un 50 % y un 70 % mas alta que la poblacion general. Incluso después de
ajustar por factores de riesgo tradicionales como hipertensién, tabaquismo, diabetes o
hiperlipidemia. Esta observacién motiva a que algunos expertos consideren que la AR deberia ser
considerada una condicion de “riesgo cardiovascular equivalente” al igual que la diabetes mellitus.
Del mismo modo, en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) se describe un riesgo hasta
9 veces mayor de enfermedad coronaria en mujeres jovenes; 1o que sugiere una patogénesis
diferente a la de la aterosclerosis clasica, mediada por autoanticuerpos, inflamacion crénica y
tratamientos prolongados con glucocorticoides.

Ademas del dafio coronario, se mencionan diversas formas de compromiso cardiovascular en
pacientes con diagnostico confirmado de enfermedades reumaticas. La pericarditis es una
manifestacion frecuente en el LES, a veces silente, pero que puede evolucionar hacia taponamiento
cardiaco si no es tratado de forma oportuna. La miocarditis es otra complicacion que, aunque poco
comun, puede ser letal si no se diagnostica a tiempo, ya que puede producir insuficiencia cardiaca
fulminante. Las vasculitis sistémicas, como la granulomatosis con poliangeitis o la poliarteritis
nodosa, comprometen las arterias coronarias y llegan a generar isquemia miocardica, aneurismas

o rupturas vasculares, (101
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De igual manera, en pacientes con espondilitis anquilosante, la fibrosis del sistema de conduccion

cardiaco y el engrosamiento de la raiz aortica pueden dar lugar a arritmias, blogqueo
auriculoventricular completo e insuficiencia adrtica. Estas manifestaciones pueden desarrollarse,
incluso en ausencia de sintomas articulares activos, lo que subraya la naturaleza sistémica y a veces
silente del dafio cardiovascular en estas enfermedades.®?

Un aspecto critico del abordaje clinico es la subestimacion del riesgo cardiovascular en personas
con enfermedades reumaticas, tanto por parte del personal médico como por los propios pacientes.
Las escalas tradicionales de riesgo cardiovascular, como la de Framingham o el SCORE europeo,
tienden a subestimar el riesgo real ya que no consideran el peso de la inflamacion sistémica cronica.
En respuesta a esta limitacion, entidades como la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR)
proponen adaptar estas escalas mediante la aplicacion de un factor de correccién (por ejemplo,
multiplicar el riesgo estimado por 1.5 en pacientes con AR).©®#8)

El tratamiento de estas afecciones juega un papel ambivalente en la salud cardiovascular. Los
antiinflamatorios no esteroides y glucocorticoides pueden aumentar la presién arterial, alterar el
perfil lipidico y favorecer la retencién de sodio, lo cual incrementa el riesgo cardiovascular. El
control efectivo de la actividad inflamatoria con farmacos modificadores de la enfermedad, sobre
todo bioldgicos dirigidos contra TNF-a o IL-6, tiene efectos beneficiosos sobre los marcadores
subclinicos de aterosclerosis.®%V) Esto evidencia que el tratamiento no solo debe orientarse a
reducir los sintomas articulares, sino también a mitigar el riesgo sistémico y la afectacion
cardiovascular.

Desde una perspectiva de salud publica, es esencial establecer estrategias de prevencion
cardiovascular primaria y secundaria en pacientes con enfermedades reumaticas. Esto implica
monitorear de manera periddica la presion arterial, los lipidos, la glicemia y el peso corporal,
promover el cese del habito tabaquico; fomentar la actividad fisica adaptada y prescribir
tratamientos farmacologicos que no solo controlen la enfermedad reumatica, sino que minimicen
el riesgo cardiovascular. Ademas, se debe consolidar la colaboracion entre reumatologos y
cardiélogos, a través de unidades multidisciplinarias que permitan un enfoque integral y

personalizado en cada caso.
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A pesar de estos hallazgos, el reconocimiento del compromiso cardiovascular como una

manifestacion directa de la enfermedad reumatica todavia no se encuentra incorporado en las guias
de manejo clinico. El subregistro y la subvaloracion de estos eventos, en parte debido a la falta de
conciencia sobre su prevalencia y gravedad, limita la implementacion de medidas preventivas y de
monitoreo sistematico. Esto es preocupante en contextos de atencién primaria o en sistemas de
salud con recursos limitados, en los que el seguimiento especializado puede no ser accesible para
todos los pacientes. De ahi la importancia de fortalecer la educacion médica continua, promover la
investigacion interdisciplinaria y actualizar los protocolos clinicos con un enfoque integral
centrado en el paciente.

La interrelacién entre reumatologia y cardiologia representa una oportunidad clave para la
medicina personalizada y preventiva. Es necesario comprender que las enfermedades reumaticas
no solo afectan las articulaciones; sino que configuran un estado inflamatorio sistémico con
consecuencias a largo plazo sobre el sistema cardiovascular; por lo tanto, debe ser un principio
rector en la atencion moderna de estos pacientes. La vigilancia activa de signos cardiovasculares,
la evaluacion periddica del riesgo, y el control riguroso de la inflamacidn son pilares fundamentales
para mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad asociada. En este contexto, este articulo
propone una reflexion critica y una mirada integradora sobre como abordar de forma maés eficaz
este binomio clinico desde la practica médica cotidiana.

A pesar de los avances en la comprension de las enfermedades autoinmunes y del desarrollo de
terapias bioldgicas mas especificas, persiste un vacio clinico en la deteccion temprana y el manejo
integral del riesgo cardiovascular, situacion que aumenta el riesgo de aparicion de complicaciones
y pone en peligro la supervivencia de los pacientes.

La investigacion futura debe enfocarse en mejorar la estratificacion del riesgo cardiovascular en
esta poblacion. Es necesario identificar marcadores especificos de dafio subclinico y disefiar
ensayos clinicos que evallen la efectividad de intervenciones terapéuticas duales (reumatoldgicas
y cardiovasculares). Asimismo, la educacion de los pacientes sobre los riesgos asociados a su
enfermedad mas alla del aparato locomotor puede aumentar la adherencia a medidas preventivas y

terapéuticas.
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Es fundamental avanzar hacia un modelo de atencion interdisciplinario que promueva la

cooperacion activa entre reumatologos, cardiologos y profesionales de atencién primaria, con el
fin de establecer protocolos sistematicos de evaluacion y seguimiento cardiovascular. Este modelo
debe incluir herramientas de deteccion adaptadas al perfil inflamatorio del paciente. Debe contener
el uso racional de tratamientos farmacoldgicos que consideren el riesgo-beneficio cardiovascular;
y el empoderamiento del paciente a traves de la educacion en salud.

La implementacidn temprana de estrategias preventivas, junto con una vigilancia continua de la
actividad inflamatoria y de los factores de riesgo cardiovascular, constituye una oportunidad
concreta para prolongar la supervivencia en este grupo poblacional. Ignorar el componente
cardiovascular de estas enfermedades no solo es inadecuado desde el punto de vista clinico, sino
también insostenible, desde la ética profesional, ante la evidencia acumulada.

Por tanto, es imprescindible redefinir las prioridades asistenciales y de investigacion en
reumatologia para incluir el eje cardiovascular como un componente clave del abordaje integral.
Solo asi se podra ofrecer una atencion centrada en el paciente, que contemple la complejidad y la
naturaleza sistémica de las enfermedades reumaticas.

El compromiso cardiovascular, como manifestacion sistémica en personas con enfermedades
reumaticas, representa una dimension critica que debe ser reconocida, evaluada y tratada de manera
integral. La inflamacion crénica, caracteristica de estas afecciones, desempefia un rol central en la
génesis de la disfuncion endotelial; repercute en la aceleracion de la aterosclerosis y en el desarrollo
de complicaciones cardiacas y vasculares que incrementan de manera significativa la morbilidad y
mortalidad. Pese a la robusta evidencia cientifica, la atencion médica aun presenta una brecha entre
el conocimiento tedrico y su aplicacion clinica, con una tendencia persistente a subvalorar los

riesgos cardiovasculares en pacientes con enfermedades reumaticas.
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