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La expectativa de vida de los pacientes con AR es mas corta que la de la poblacién general, y ha
sido atribuida tanto al incremento de comorbilidades como de susceptibilidad de enfermedad
cardiovascular (ECV). El riesgo absoluto de ECV puede deberse tanto a factores tradicionales CV
como inflamatorios propios de la AR, y podria diferir segun las poblaciones. CORRONA Interna-
cional es un registro de pacientes con AR que incluye datos de 10 paises en 3 regiones: este de
Europa (EEU), Latinoamérica (LA, incluye Argentina) e India.

Objetivo: comparar la prevalencia de ECV y de factores de riesgo CV mayores entre pacientes
del registro CORRONA Internacional y CORRONA US (Estados Unidos).

Resultados: se incluyeron 25987 pacientes. Hubo importantes diferencias (p< 0.001) entre las
cohortes: los pacientes de CORRONA US tenian una enfermedad de mayor tiempo de evolucidon
pero menos activa (promedio de CDAI: 10.4, LA 14.6, India 15.3 y EEU 19.1) y erosiva [46% vs
69.7% (LA), 64.3% (EEU) y 56.6% (India)] y con mejor capacidad funcional. Sin embargo, mas del
50% utilizaba terapia bioldgica vs. una pequefa proporciéon en las otras cohortes: 51.8% vs 19.7%
(LA), 12.8% (EEU) y 0.5% (India). Los pacientes LA utilizalban mas corticoides: 41.5% vs 27.4%
(EEV), 26.6% (India) y 22.8% (US).

Prevalencia de cualquier ECV: los pacientes de EEU mostraron (p< 0.001) mayor frecuencia de
ECV: 21.6%, siendo mucho menor en pacientes de LA y US (8.5%) e hindues 5.6%.

Riesgo CV (p< 0.001):
- Historia familiar de infarto de miocardio (IM) o stroke precoz: mayor en LA y EEU.
- Hipertension arterial (HTA) y dislipemia (DLP): mayor en pacientes de EEU.

- Indice de masa corporal (IMC): la mayoria de los pacientes, exceptuando los de India, eran
obesos o con sobrepeso: US 39% vs 27.1 % EEU, 24.9% LA, e India 12.9%.

- Pacientes de India: menor frecuencia de historia familiar de infarto de miocardio o stroke
precoz, de IMC, de HTA y DLP; la mayoria nunca habia fumado: 94.8% vs 64.1% (EEU), 58.5% (LA)
y 51.1% (US).



Relevancias - Conclusiones: es el primer trabajo con datos de prevalencia de ECV y factores de
riesgo CV en pacientes con AR de diferentes regiones geograficas. Nuestro pais participa en el
registro y los datos son representativos de nuestros pacientes.

La mayor prevalencia de ECV se observd en pacientes de EEU, concordando con mayor frecuencia
de factores de riesgo CV (HTA y DLP). Estos pacientes tenian ademas mayor actividad de la enferme-
dad (media CDAI 19.1), pudiendo sugerir que el pobre control de la AR puede incrementar el riesgo CV.

La menor prevalencia de ECV se encontrd en India, lo mismo sucedié con los factores de riesgo
CV como tabaquismo, DLP, HTA y alto BMI. Los pacientes mostraron baja actividad y poca

enfermedad erosiva.

Limitaciones: los datos pueden ser influenciados por los diferentes standards de salud de cada region.



