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30 años

Rash malar, artritis, NL IV
ANA 1/640, dsDNA, hipoC

AAF (–vos)

HCQ + GC + CFM (ENT) 
seguido de MMF

Mujer, Caucásica

Respuesta renal completa 
a los 6 meses

34 años

Artritis
NL clase IV

GC + MMF 

Respuesta renal completa 
8 meses más tarde

Lupus low disease activity (LLDA) 
PDN 2.5 mg/d, HCQ 300 mg/d, MMF 500 mg/12h 

39 años

Fumadora activa (15 cig/d), HTA (enalapril 10mg/d), y dislipemia (atorvastatina 20 mg/día)

Colesterol plasmático > 50% determinaciones ≥ 230 mg/dL (LDL > 120 mg/dL)



40 años

Dolor torácico y disnea 

ECG: SCAEST

Angiografía coronaria: 
Placa aterosclerótica en la 

arteria coronaria 
descendente anterior

Sin complicaciones agudas
PDN 2.5 mg/d, HCQ 300 mg/d, MMF 500 mg/12h
AAS 100 mg/d, clopidogrel 75 mg/d 
BB, enalapril 20 mg/12h, atorvastatin 40 mg/d
NO fumar 

Intervención percutánea 
con colocación de stent

TA: 170/110
Colesterol TOTAL 264 mg/dL
LDL 185 mg/dL
HDL 50 mg/dL



Lancet 2022;400(10354):733-743

¡¡Pensad en el riesgo cardiovascular!!



Modified from: Lancet 2022;400(10354):733-743
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Ann Rheum Dis 2022;81(6):768-79



1. ¿En qué pacientes con lupus se debe valorar el riesgo cardiovascular?

a. En los pacientes con LES y riesgo cardiovascular elevado (con diabetes y/o HTA y/o 
dislipidemia grave)

b. En pacientes con LES y anticuerpos antifosfolipídicos

c. En todos los pacientes con LES

d. En los pacientes con LES y elevada actividad (SLEDAI ≥ 8)

e. En los pacientes con LES y un evento vascular previo 



Modified of Ann Rheum Dis 2022;81(6):768-79



2. ¿Cómo valoras el riesgo cardiovascular en l@s pacientes con LES?

a. Controlando los factores de riesgo cardiovascular tradicionales y los factores 
relacionados con la propia enfermedad

b. Usando alguno de los “scores” de riesgo cardiovascular (SCORE2, m-
Framingham, ACC/AHA, QRISK3, SLECRE,…)

c. Usando técnicas de imagen (p.e. ecografía de arterias carótidas y/o femorales)

d. Usando una combinación de todos ellos

e. El médico de atención primaria es el responsable de la valoración del riesgo 
cardiovascular de mis pacientes con LES

Por favor, piensa en tu práctica clínica diaria



Modificado de: Ann Rheum Dis 2022;81(6):768-79



Rheumatology 2023. https://doi.org/10.1093/rheumatology/kead329

Factores de riesgo en la aterosclerosis acelerada del LES

• Anti-dsDNA abs
• C3, C4, aPL abs
• SLEDAI-2K
• LLDA
• SLE damage index



Herramientas de predicción cardiovascular 

Herramientas Variables
SCORE2 1
mSCORE2 2

Edad, sexo, TAS, cholesterol no-HDL, hábito tabáquico, país 
Multiplicar por 1,5 en pacientes con artritis reumatoide

Adaptadas al LES
mFRS 3 Edad, sexo, tratamient para la HTA, diabetes, hábito tabáquico, colesterol total y 

HDL, TAS
Multiplcar por 2 en pacientes con LES

QRISK3 4 Edad, sexo, etnia, hábito tabáquico, diabetes, historia familiar de ECV, enfermedad 
crónica renal, fibrilación auricular, tratamiento de la HTA, AR, LES, colesterol HDL y 
total, TAS, peso y altura, migraña, enfermedad mental grave, uso de antipsicóticos, 
uso de corticoides, diagnóstico o tratamiento de disfunción eréctil y la DE de la TA

SLECRE 5 Edad, sexo, TAS, colesterol, hábito tabáquico, diabetes, SLEDAI medio de 2 o más, 
historia de anticoagulante lúpico o nivel bajo de C3

1. SCORE2 working group. Eur Heart J. 2021 Jul 1;42(25):2439-2454; 2. Ogdie A, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:326-332. 
3. Hippisley-Cox J, et al. BMJ. 2008 Jun 28;336(7659):1475-82; 4. Hippisley-Cox J, et al. BMJ. 2017 May 23;357:j2099; 

5. Petri MA, et al. Lupus Sci Med. 2019 Oct 10;6(1):e000346. 



Categorías de riesgo cardiovascular basadas en el SCORE2 en individuos 
aparentemente sanos de acuerdo a la edad (% de riesgo ECV a los 10 años)

Eur Heart J 2021;42:2439-54



3. ¿Cuál es, en vuestra opinion, el mejor índice “adaptado al LES” para 
predecir el riesgo cardiovascular en pacientes con LES?

a. No existe suficiente evidencia para recomendar un índice de riesgo cardiovascular 
“adaptado al LES” 

b. Framingham Risk Score modificado (mFRS)

c. QRESEARCH risk estimator, versión 3 (QRISK®3)

d. Systematic Coronary Risk Estimation 2 modificado (mSCORE2)

e. SLE Cardiovascular Risk Equation (SLECRE)



Modificado de: Ann Rheum Dis 2022;81(6):768-79



Modificado de: Eur J Prev Cardiol 2021;28:346-52

Reclasificación del riesgo de pacientes por la ecografía vascular

% de pacientes con LES 
con placas en la ecografía

% of pacientes con LES sin 
placas en la ecografía



4. En términos de prevención cardiovascular, ¿cuáles son los objetivos 
de tratamiento en pacientes con LES?

a. Unas cifras de presión arterial <130/80 mmHg

b. Para la hiperlipidemia, las recomendaciones son tratar a l@s pacientes con LES 
como de muy alto riesgo

c. No existen recomendaciones acerca del estado de actividad de la enfermedad 

d. Siempre que sea posible y dado su efecto sobre el riesgo cardiovascular se debe 
emplear micofenolato como inmunosupresor

e. En mi práctica diaria sigo las directrices del colega de atención primaria



Modificado de: Ann Rheum Dis 2022;81(6):768-79



5. ¿En qué escenario clínico usarías aspirina? 

a. En un/a paciente con LES y anticoagulante lúpico persistente

b. En un/a paciente con LES con un accidente cerebrovascular previo

c. A y B son correctas 

d. En un/a paciente con LES sin anticuerpos antifosfolipídicos ni ECV pero con un 
elevado riesgo cardiovascular (medido con SCORE2)

e. A, B, y D son correctas



Recomendaciones del tratamiento antitrombótico

Modificado of: Eur Heart J 2021;42:3227-337



Dosis bajas de aspirina pacientes con LES

Arch Intern Med 2000;160:2042-8
Arthritis Rheum 2009;61:29-36
Rheumatology 2016;55:1623-30
J Rheumatol 2017;44:1032-8 (*)
Lupus 2017;26:1463-72 (*)
(*) añadida a la HCQ

Arthritis Res Ther 2012;14:R46
Lupus 2009;18:958-65
Rheumatology 2009;48: 817-22
Medicine (Baltimore) 2015;94:e1183

Revisado en: Rheumatology 2020;59:3593-602



Modificado de: Drosos GC, et al. Ann Rheum Dis. 2022 Jun;81(6):768-779. 

Modificado de: Fanouriakis A, et al. Ann Rheum Dis. 2019 Jun;78(6):736-745. 



30 años

Rash malar, artritis, NL IV
ANA 1/640, dsDNA, hipoC

AAF (–vos)

HCQ + GC + CFM (ENT) 
seguido de MMF

Mujer, Caucásica

Respuesta renal completa 
a los 6 meses

34 años

Artritis
NL clase IV

GC + MMF 

Respuesta renal completa 
8 meses más tarde

Lupus low disease activity (LLDA) 
PDN 2.5 mg/d, HCQ 300 mg/d, MMF 500 mg/12h 

39 años

Fumadora activa (15 cig/d), HTA (enalapril 10mg/d), y dislipemia (atorvastatina 20 mg/día)

Colesterol plasmático > 50% determinaciones ≥ 230 mg/dL (LDL > 120 mg/dL)

*mSCORE2 3.7% (x1,5) = 5.5%
*QRISK-3 = 4,9%

Ecografía carótida: placa

DBA?

*Disponibles en: https://u-prevent.com/calculators; https://qrisk.org/index.php

DBA?

https://u-prevent.com/calculators
https://qrisk.org/index.php


40 años

Dolor torácico y disnea 

ECG: SCAEST

Angiografía coronaria: 
Placa aterosclerótica en la 

arteria coronaria 
descendente anterior

Sin complicaciones agudas
PDN 2.5 mg/d, HCQ 300 mg/d, MMF 500 mg/12h
AAS 100 mg/d, clopidogrel 75 mg/d 
BB, enalapril 20 mg/12h, atorvastatin 40 mg/d
NO fumar 

Intervención percutánea 
con colocación de stent

TA: 170/110
Colesterol TOTAL 264 mg/dL
LDL 185 mg/dL
HDL 50 mg/dL

La paciente admitió una nula adherencia al enalapril y  
atorvastatina, continuaba fumando y no realizaba ninguna 
actividad física……..*mSCORE2 6.4% (x1.5) = 9,6%

*QRISK-3 = 15,6%



Manejo de la afectación cardiovascular en el LES
¡¡Pensar en el riesgo cardiovascular!!

Dieta sana, no fumar, 
Actividad física regular

Calcular el riesgo cardiovascular
Medidas preventivas de acuerdo al RCV

IECA o ARA-II 

Promover un 
estilo de vida 
cardiosaludable

c-LDL

TA ≤ 130/80

IMC < 25 Kg/m2

HbA1c <7%

Estatinas

Metformina, ArGLP1 
(obesidad), ISGLT2, IDPP-IV

Dieta sana, Actividad física regular

Factores relacionados con el LES

Educación del paciente
¡¡¡Adherencia!!!

Equipos multidisciplinarios

Estrategia T2T

HCQ ≤ 5 mg/kg/d (en tod@s)

Baja actividad

Dosis más baja 
posible de CS

HCQ

Nefritis lúpica

Prednisona ≤ 5 mg/d

Cribado periódico

AAS en AAF de alto riesgo

Anti-dsDNA, 
C3,C4s

Perfil AAF

Cribar y tratar de forma estricta los factores de riesgo CV
(en tod@s l@s pacientes con LES)

Cribado periódico, biopsia y 
tratamiento según recomendaciones 



Manejo de la afectación cardiovascular en el LES
¡¡Pensar en el riesgo cardiovascular!!

Dieta sana, no fumar, 
Actividad física regular

Calcular el riesgo cardiovascular
Medidas preventivas de acuerdo al RCV

IECA o ARA-II 

Promover un 
estilo de vida 
cardiosaludable

c-LDL

TA ≤ 130/80
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Estatinas

Metformina, ArGLP1 
(obesidad), ISGLT2, IDPP-IV

Dieta sana, Actividad física regular

Factores relacionados con el LES

Educación del paciente
¡¡¡Adherencia!!!

Equipos multidisciplinarios

Estrategia T2T

HCQ ≤ 5 mg/kg/d (en tod@s)

Baja actividad

Dosis más baja 
posible de CS

HCQ

Nefritis lúpica

Prednisona ≤ 5 mg/d

Cribado periódico

AAS en AAF de alto riesgo

Anti-dsDNA, 
C3,C4s

Perfil AAF

Cribar y tratar de forma estricta los factores de riesgo CV
(en tod@s l@s pacientes con LES)

Cribado periódico, biopsia y 
tratamiento según recomendaciones 

¿Qué índice? ¿A quién hacemos ecografía? ¿Qué técnica de imagen es mejor? 
¿Cuándo repetimos la evaluación cardiovascular?

¿¿BDA?? RCV elevado
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