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Grupo de investigacion Reumatologia

Licenciatura de Medicina en la Universidad de Cantabria con la calificacion de Sobresaliente el 10 de Julio de 1980.

Especialista en Reumatologia en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander (marzo de 1981 a febrero de 1985).
Certificacidn norteamericana “Educational Commission for Foreign Medical Graduates Certification” en 1986.

Médico de Urgencias en el Servicio Cantabro de Salud (Reinosa) entre enero de 1986 y septiembre de 1987.

De octubre de 1987 a noviembre de 2009 Reumatdlogo en el Hospital Xeral-Calde de Lugo.

“Rheumatology Research Fellow” en la Clinica Mayo, Rochester, Minnesota, EEUU, entre julio de 1993 y junio de 1995. Durante ese
tiempo realizé su tesis Doctoral en el Departamento de Inmunologia de la Clinica Mayo, Rochester, Minnesota, EEUU.

Defensa de tesis doctoral en diciembre de 1995.

Premio Extraordinario de Tesis Doctoral por la Universidad de Cantabria.

“Honorary Senior Lecturer, in the Genomic Epidemiology Research Group (School of Translational Medicine)” de la Universidad de
Manchester (noviembre de 2009 a noviembre de 2012).

Jefe de Seccién de Reumatologia en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla desde 2010 hasta octubre de 2015.

Jefe de Servicio de Reumatologia del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela desde octubre de 2015 hasta el
28 de febrero de 2016.

Ha sido coordinador Cientifico de la Sociedad Espafiola de Reumatologia.

Jefe de Servicio de Reumatologia desde abril de 2017 hasta el 11 de diciembre de 2022.

Director, Investigador responsable del Grupo de Epidemiologia Genética y Arterioesclerosis en Enfermedades Inflamatorias Sistémicas,
del IDIVAL (Santander) hasta el 11 de diciembre de 2022.

Honorary Research Professor in the School of Physiology. Faculty of Health Sciences, University of the Witwatersrand, Johannesburg,
South Africa.

Profesor Titular de Medicina en la Universidad de Cantabria desde el 29 de febrero del 2016 y desde Mayo 2022 Catedratico de

Medicina de la Universidad de Cantabria.



Lineas de investigacion desarrolladas

1) Epidemiologia clinica de la enfermedades autoinmunes vy
sistémicas

2) Genética de la enfermedades autoinmunes y sistémicas
3) Enfermedad cardiovascular en artropatias inflamatorias cronicas

4) Marcadores genéticos de aterosclerosis subclinica y enfermedad
cardiovascular en artropatias inflamatorias cronicas

5) Efectos de la terapia biologica en enfermedades inflamatorias
cronicas

6) Sindrome anti-sintetasa y condiciones asociadas

7) Miscelanea




Aportaciones en los ultimos 5 afnos

Avances en la busqueda de nuevas herramientas que permitan una adecuada estratificacion
de los pacientes con diferentes enfermedades inflamatorias sistemicas (principalmente
artritis reumatoide, espondiloartritis, psoriasis e hidradenitis supurativa) de acuerdo a su
riesgo cardiovascular a distintos niveles:

]

Modificacion de las guias EULAR de practica clinica de manejo de riesgo
cardiovascular en los pacientes con artritis reumatoide

Validacion de los algoritmos de riesgo cardiovascular en pacientes con
enfermedades inflamatorias cronicas: Validacion de SCORE y QRISK3

Primer estudio de asociacion de genoma completo (GWAS) en enfermedad
cardiovascular asociada a artritis reumatoide

Identificacion de numerosos genes y moleculas asociados con riesgo cardiovascular
en diversas enfermedades inflamatorias sistémicas, destacando artritis reumatoide,
espondiloartritis, hidradenitis supurativa, psoriasis y lupus eritematoso sistemico.
Conocimiento de las bases moleculares de la enfermedad cardiovascular en artritis
reumatoide y espondiloartritis a nivel genetico y funcional (estudios de expresion
génica y de biomarcadores sericos).



Grupo de investigacion IDIVAL: Principales aportaciones

Avances en el conocimiento de las bases geneticas de la vasculitis mediada por IgA (tambien
llamada Purpura de Schéenlein-Henoch), destacando:
o Realizacion del primer GWAS en esta patologia
o ldentificacion de polimorfismos genéticos relacionados con susceptibilidad vy
severidad de la enfermedad

Avances en el conocimiento de las bases geneticas de la vasculitis de celulas gigantes craneal
y extracraneal.

Liderazgo en estudios multicéntricos con cohortes formadas por un gran numero de
pacientes, principalmente en artritis reumatoide, vasculitis mediada por IgA vy
espondiloartritis, fruto de las numerosas colaboraciones con distintos equipos de
investigacion, nacionales e internacionales.

Coordinacion de estudios multicéntricos que incluyen respuesta a terapias biologicas de
pacientes con enfermedades autoinmunes refractarias.



Citado por VER TODO

Miguel A. Gonzalez-Gay

Professor of Medicine, University of Cantabria, Total Desde 2018
Citas 50260 22074
indice h 110 72
indice i10 £51 426

Google Académico
4700

3525

2350
II II |I || ‘I II b
mum il II II -

1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Author Documents h-index )  Affiliation City Country/Territory

Gonzilez-Gay, Miguel Angel 1032 94 Instituto de Investigacidn Sanitaria de la Madrid Spain
Fundacidn Jiménez Diaz

%il Scopus Preview



Science Citation Index Expanded o

Search in: Web of Sci Core Collection v Editions: .
Search in: Web of Science Core Collection ition (SCI-EXPANDED)--1900-present

RHEUMATOLOGY
Actualizado ENERO/23; Num. total de investigadores = 20; h medio = 39; No. medio

o Nombre h@‘;“ Fh |Inicio Otras ireas
1541| GONZALEZ-GAY MANTECON, MIGUEL ANGEL 91 | 1,54 1981
787 | CERVERA SEGURA, RICARD | 87 | 147]1985
622 | GOMEZ-REINO CARNOTA, JUAN JESUS |75 |127]1977)
412 |RAMOS CASALS, MANUEL |73 | 1241908
748 | MARTIN IBANEZ, JAVIER | 7 | 122]1992|
377 |CID XUTGLA, MARIA CINTA | 63 | 1,07 1984
884  BLANCO GARCIA, FRANCISCO JAVIER ‘ 62 ‘ 1,u5‘ 1991‘
586 | LLORCA DIAZ, F. JAVIER |61 |1,03]1993
429 | MARTIN MOLA, EMILIO |61 | 1,03]1977|
488 | CARMONA ORTELLS, LORETO |58 | .98 | 1905
459 | ESPINOSA GARRIGA. GERARD |55 | .93 1995
239 | GUALILLO, ORESTE | 54 | 921903
229 | GARCIA PORRUA, CARLOS |51 | .86 | 1995
287 | RUIZ IRASTORZA, GUILLERMO |49 | 831094
290 | GONZALEZ JUANATEY, CARLOS |48 | 811909
348 | VILARDELL TARRES, MIQUEL | 41 | 8 |1973
363 | CANETE CRESPILLO, JUAN DE DIOS | 45 | .76 | 1987
360 | HERRERO BEAUMONT, GABRIEL | 45 | .76 | 1980
231 | PABLOS ALVAREZ, JOSE LUIS @ | 711003
533 | COLLANTES ESTEVEZ, EDUARDO |40 | .68 | 1988
T;uu?'iNombre ‘ h{i‘;‘;" Fh ‘Inicir.:- Otras 4reas




Expertise in Rheumatic Diseases:
@ Spain

Based on 3,924 eligible articles published since 2013

Expert

Add your [EiETigE button = Details

mm Gonzalez-Gay, M A
mm Castafieda, S

mm Carmona, L

mm Herrero-Beaumont, G
m Blanco, Francisco ]
m Perez-Ruiz, F

m Maredo, E

m Maffulli, M

m Brito-Zerdn, P

m Balsa, A

m Largo, R

Expertise in Polymyalgia Rheumatica: |Expert

Worldwide

Based on 815 eligible articles published since 2013

Expertise in Giant Cell Arteritis:

Add yaur button = De

s Dejaco, C

mm Matteson, E L

mm Camellino, D

mmm Buttgereit, F
mm Gonzalez-Gay, M A
mm Casgupta, B
mm Mackie, S
m Cimmino, M

s s Dejaco, C
Worldwide -
mmm Warrington, K
mmm Dasgupta, B
mmm Erouwer, E
mmm Buttgereit, Frank
mmm Matteson, EL
mmm Salvarani, C

mmm Gonzalez-Gay, M A

mm Cid, M



4 =3 unveraiane —UINAACIoN
~— i e S

- ’h Jimenez Diaz ‘ :
aups W'quironsaluc

INVESTIGACION UNIVERSIDAD
Al sl LAY DE CANTABRIA

FUNDACION JIMENEZ DIAZ

“Riesgo cardiovascular en Artropatias
Inflamatorias: Artritis Reumatoide como
prototipo de enfermedad.
Evidencias y Manejo”

Miguel Agel Gonzalez-Gay
Servicio de Reumatologia
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

Instituto de Salud Carlos Ill FIS
(P106/0024 P109/00748 P112/00060 PI115/00525 PI118/00043)

Red de Investigacion en Inflamacion y Enfermedades
Reumaticas (RIER) (RD12/0009/0013- RD16/0012).



Riesgo Cardiovascular en Enfermedades Reumaticas

Pacientes con artritis inflamatorias tienen mayor riesgo de
eventos y mortalidad cardiovascular (CV).

Goodson NJ, et al. Baseline levels of C-reactive protein and prediction of death from
cardiovascular disease in patients with inflammatory polyarthritis: a ten-year
followup study of a primary care-based inception cohort. Arthritis Rheum 2005;
52:2293-9



Riesgo Cardiovascular en Artritis Reumatoide

1. Mecanismos Fisiopatologicos

2. Evidencias Clinicas




Riesgo Cardiovascular en Artritis Reumatoide

1. Mecanismos Fisiopatologicos
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AR: Aterosclerosis Acelerada

Resistepc_ia.a la .insulina IL-18, IL-2, IL-6, IL-8
DI§|IpId§ml_a | Selectina | TNF-o, INTF-y, GM-csf
Estrés oxidativo Mondcito '
beo VCAM-1 N/ %1 on
LDL E-Selectina g | # |- AM:1 ’ o S *V ON
f VW P-Selectina
Intima
Activacion/Division de
Macrofagos
Media
Migracion
SMC

Adaptado de Sattar N et al. Circulation 200316;108:2957-63



Enfermedad Cardiovascular en la AR

Traditional
cardiovascular
risk factors

| Genetic factors




Cardiovascular Prevalence Ratio for Co-occurrence

Event/Disease of Cardiovascular Event BRR UpperCi LowerCl
Type 2 diabetes : : :
RA - | : : 14 1.4 1.3
PsA —fp— | | 15 1.7 1.4
AS b | l : 1.2 1.4 1.0
Hyperlipidemia : : :
RA - ; : 1.2 1.2 1.1
PsA o ol ] : 1.2 1.3 1.1
AS - ! : 1.2 1.3 1.1
Hypertension | [ [
RA - { l 1.3 1.4 13
PsA - | : : 1.3 1.4 1.2
AS —— : : 1.3 1.4 1.1
0.5 1.0 1.'5 2.10 2.l5 3.0

Han C et al. Cardiovascular disease and risk factors in patients with rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis,
and ankylosing spondylitis ] Rheumatol. 2006 ;33:2167-72



NFKB1 -94ATTG ins/del polymorphism (rs28362491) is
associated with CV disease in patients with RA

atherosclerosis

Factors associated with CV events in a series of 1437 RA patients. E
Vanable Hazard ratio (95% Cl) p o=
Sex: woman (ref: man) 0.57(0.39-0.84) 0.004
Age at RA diagnosis (by each year) 1.08 (1.06-1.10) <0.001
Hypertension 1.89(1.28-2.81) 0.001
Diabetes 1.52(0.99-2.32) 0.06
Obesity 091 (0.60-1.37) 0.66
Dyslipidemia 1.82(1.26-2.62) 0.001
Smoking 1.86(1.23-2.83) 0.004
NFKB1 genotype®

ins/ins 1 (reference) —
ins/del 1.31(0.90-1.92) 0.16
del/del 1.76 (1.05-2.97) 0.03

CV: cardiovascular; RA: rheumatoid arthritis; Cl;: confidence interval; ins: insertion;
del: deletion.
* Adjusted for sex, age at RA diagnosis and traditional risk factors.

R. Lopez-Mejias et al. Atherosclerosis. 2012 Oct;224(2):426-9



Relative risk of Ml

Apparently healthy men (non-smokers)

p=0.01

1 2 3 4
<1.04 1.04-146 1.47-2.28 >2.28

Quartile of IL-6 (pg/ml)

Ridker PM et al. Circulation 2000; 101:1767-72




CRP plasma levels as predictors of
cardiovascular events in the general population

No. of No. of

CRP level participants events Hazard ratio (95% CI) P for trend
Adjusted for age, sex and statin <0.001
use |

<1 mgl/litre 659 50

1-3 mgllitre 5370 738

>3 mgl/litre 1905 433 —e—]
Adjusted for age, sex, statin use <0.001
and genotype

<1 mg/litre 659 50

1-3 mgllitre 5370 738 LO—I

>3 mgllitre 1905 433 —e—
Multivariable adjusted <0.001

<1 mg/litre 652 50 ®

1-3 mgl/litre 5294 721 —o—

>3 mgllitre 1842 415 —e—

I 1

1
0.5 1.0 2.0 4.0
CRP levels greater than 3 mg/litre predict ischemic heart disease

Zacho J et al. N Engl J Med 2008;359:1897—-1906



Non-rheumatic individuals: interactive effects of
CRP and lipid testing as determinants of CV risk

Combined effect of high CRP levels and high Atherogenic Index increases the
risk of cardiovascular disease

Relative risk

Ridker P et al. Circulation 2001:103:1813-8 AR e e el U0 lalpl e




Inflammation ===p Pivotal role in the development of atherosclerosis in RA
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AR y enfermedad cardiovascular

AR: Disfuncidon endotelial

55 pacientes. AR larga evolucion (5 anos FAMES)

Sin ECV previa, DM o Insuf. Renal

Vasodilatacion dependiente del endotelio (VED)

o

@ @O OO}OCD(DOOO

O OO0 O o

00 O™

|
Controles

|
Pacientes con AR

Conftroles AR P < 0,001
VED 8,0+ 4,5% 3,8+ 4,9%

Gonzalez-Juanatey et al. Am J Med 2003; 114:647-52.



AR y enfermedad cardiovascular subclinica

Aterosclerosis Subclinica.
Estudio Ecografico Carotideo

09/05/2008 11:59:57 Tis0.4 Muvo -
2302376 L11-3/Carétida

External carotid
artery

- [nternal carotid
artery

- Common carotid
artery

Ecografia carotfidea de
alta resolucion Modo-B



AR y enfermedad cardiovascular subclinica

AR
grosor intima-media carotida (cIMT)

7 go o
: metaanalisis
1.384 pacientes ARy 1.174 controles
22 estudios
Shicy MD (95%-Cl) % Weight
Wallberg-Jonsson, 2001 —— 0.09(-001,0.48] 2.81
Park, 2002 —— 0.09(005,013) 5.30
Kumeds, 2002 - 0.06(0.03,0.10)  6.01
Mt —Ti— 0.11(003.019) 3.37
—— 008(002.0.14) 448

ik T 005(-005,0.16) 256

—— 002(-005,008) 413
V/ada, 2005 —— 008(004,042) 557
Cigliano, 2005 ) 0.21(007.035 1.71
Pancr, 2006 - 0.11(008.0.14) 6.02
Roman, 2008 ; 006 (-0.11,-0.01) 5.14
Grovar, 2006 v — - 014(011.018) 580
Surdacki, 2007 N — 010(004,016) 4.26
Daza, 2007 —_— 0.09(0.04, 0.14) 5.13
La Montagna, 2007 —,'!— 0.09(0.05, 0.14) 548
Hean nawi, 2007 —— 0.06(001.0.11) 5.07
Poroira, 2008 - 005(-001.0.11) 455
Ciftar, 2008 —— 008(004,012) 538
Mahajan. 2008 I—— 013(009.017) 562
Kenskes 2008 — 003(003, 0.15) 446
Pieringer, 2008 . 0.08(0.01,0.15) 4.19
Georgiad s, 2008 , ——®—— (025(015.035) 289
Ovarall {l-squarod = 72 £%, p = 0.000) ¢ 0.09(0.06.C.11) 100.00
NOTE Weights ar= frorn random effects analysis :

| |
-A 0 A 2 3 4

Difference in CIMT (95%-Clyin mm

Van Sijl AM et al. Semin Arthritis Rheum. 2011; 40:38%9-97.



Correlacion entre los Valores Promedio de PCR y el cIMT de la Carétida
en 47 Pacientes con AR sin Enfermedad CV Clinicamente Evidente

—— = | P=0,03

PCR 10-15 mg/I |7 I

PCR promedio, por cuartiles

PCR>15 mg/| Ii -I ®

4 6 .8 1 1.2 1.4mm
Grosor intima-media de la carotida (cIMT

C = Cuartil

Rheumatology Gonzalez-Gay MA et al. J Rheumatol 2005; 32:1219-23




Persistent chronic inflammation contribute to cardiovascular events and
cardiovascular mortality in patients with RA

Risk Factors for Cardiovascular Mortality™

Variable HR 95% CI p
Mean CRP, mg/I 1.14 1.06-1.23 0.001
Mean ESR, mm/1sth 1.05 1.01-1.08 0.003

*HRs adjusted by age at disease onset and sex

Gonzalez-Gay MA et al. Arthritis Rheum 2007;57:125-32



Article

Moderate and High Disease Activity Predicts the Development
of Carotid Plaque in Rheumatoid Arthritis Patients without
Classic Cardiovascular Risk Factors: Six Years Follow-Up Study

Joumnal of
Clinical Medicine

Ivin Ferraz-Amaro ', Alfonso Corrales 2%, Belén Atienza-Mateo *, Nuria Vegas-Revenga I,
Diana Prieto-Pefia *, Ricardo Blanco ¥ and Miguel A. Gonzilez-Gay >34+

Clin. Mad. 10, 4975, hitps:/ Sdoi.org /10,3390 7
Clim. Med. 2021, 10,4975 h ! fdoi.org/ 10,3390/ jem 10214975

Table 3. Relationship between disease activity and the development of carotid plaque in different CV
SCORE risk categories.

Carotid Plague

OR (95% CI), p
Univariable Multivariable
Low-risk SCORE category
DASZE-PCR 1L.74(1.12-2.71), 0.014 157 (0.90-2.74), 0.11
Eemission - -
Moderate activity 3.06 (0.89-10.52), 0.075 5.00 (1.06-23.5), 0.042

High and very-high activity 4.38 (1.53-12.50), 0.006 4.18 (1.09-16.03), 0.037



Ferraz-Amaso et al. Arttiritis Research & Theropy {2021) 23:162

https:doi.org/ 10,1186/ 13075-021-02542-7F Arﬂ'ﬁl’itiS Research B, Therapy

RESEARCH ARTICLE Open Access

Disease activity influences the @
reclassification of rheumatoid arthritis into -
very high cardiovascular risk

hvén Ferraz-Amaro’ @, Alfonso Corrales™, Juan Carlos Quevedo-Abeledo”, Muria Vegas-Revenga™,
Ricardo Blanco™, Virginia Portilla™, Belén Atienza-Mateo” ! and Miguel A, Gonzilez-Gay™

Methods: 1279 RA patients without previous CV events, diabetes, or chronic kidney disease were
studied. Disease characteristics including disease activity scores, CV comorbidity, SCORE calculation,
and the presence of carotid plaque by carotid ultrasound were assessed. A multivariable regression
analysis was performed to evaluate If the reclassification into very high CV risk category was
independently associated with specific features of the disease including disease activity. Additionally,
a prediction model for reclassification was constructed in RA patients.

Results: After carotid ultrasound assessments, 54% of the patients had carotid plaque and
consequently fulfilled definition for very high CV risk. Disease activity was statistically significantly
associated with reclassification after fully multivariable analysis. A predictive model containing the
presence of dyslipidemia and hypertension, an age exceeding 54 years, and a DAS28-ESR score equal
or higher than 2.6 yielded the highest discrimination for reclassification.

Conclusion: Reclassification into very high CV risk after carotid ultrasound assessment occurs in more
than the half of patients with RA. This reclassification can be independently explained by the activity
of the disease.



Ann Rheum Dis. 2018 January : 77(1): 48-54. do1:10.1136/annrheumdis-2017-211735.

Impact of risk factors associated with cardiovascular outcomes
in patients with rheumatoid arthritis

Cynthia S. Crowson'2’, Silvia Rollefstad?, Eirik Ikdahl®, George D. Kitas*, Piet L. C. M.
van Riel?, Sherine E. Gabriel??, Eric L MattesonZ, Tore K. Kvien?®, Karen Douglas?, Aamer
Sandoo? 1%, Elke Arts®, Solveig Wallberg-Jonsson’, Lena Innala’, George Karpouzas®,
Patrick H. Dessein® 0, Linda Tsang'?, Hani El-Gabalawy'!, Carol Hitchon'', Virginia
Pascual Ramos'?, Irazt Contreras Yafiez'2, Petros P. Sfikakis'?, Evangelia Zampeli'3,
Miguel A. Gonzalez-Gay'4, Alfonso Corrales'4, Mart van de Laar'®, Harald E. Vonkeman'®,
Inger Meek'®, and Anne Grete Semb? on behalf of A Trans-Atlantic Cardiovascular
Consortium for Rheumatoid Arthritis (ATACC-RA)

5638 patients with RA and no prior CVD

A total of 70% of CVD events were attributable to all CVD risk factors
and RA characteristics combined (separately 49% CVD risk factors
and 30% RA characteristics).

—



Genetic Influence in CV Disease in RA

e HLA-DRB1 # HLA-DRB1%04 is associated with endothelial dysfunction
Icardiovascular events & cardiovascular mortality.
Gonzalez-Juanatey C et al. Am J Med 2003;114:647-52/
Gonzalez-Gay MA et al. Arthritis Rheum 2007;57:125-32

« TNFA-308 # Rodriguez-Rodriguez L et al. Atherosclerosis 2011;

216:125-30

- CCR5D32 mm) Rodriguez-Rodriguez L et al. Arthritis ResTher 2011;
13:R133

* NFKB =) [ 6pez-Mejias R et al. Atherosclerosis 2012;224:426-9

* MTHFR =) Palomino-Morales R et al. Arthritis Res Ther 2010; 12:R71
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Identification of a 3'-Untranslated Genetic Variant of
RARB Associated With Carotid Intima-Media Thickness in
Rheumatoid Arthritis: A Genome-Wide Association Study

Raquel Lopez-Mej ias,' F. David Carmona,” Fernanda Genre,' Sara Remuzga-lu"larﬁnez_1 Carlos Gmﬁ:élea—]uanatey,a
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Riesgo Cardiovascular en Artritis Reumatoide

2. Evidencias Clinicas



Evidencias Clinicas de Enfermedad CV en AR

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria

sistémica asociada con aumento de la morbi-mortalidad

CV.

La enfermedad CV es la causa mas comun de mortalidad

h ?:“
¥ e

prematura en pacientes con AR, con un riesgo relativo que
es cercano a 2, en comparacion con controles de la misma

edad.

La mortalidad CV en
AR es consecuencia de
un proceso de
aterosclerosis
acelerada.

Gonzalez-Gay et al. Semin Arthritis Rheum 2005,35:8-17.

Solomon DH et al. Circulation 2003;107:1303—-1307.
Libby P. Am J Med 2008;121:S21-S31.

Inflamed Synovium

Skeletal
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[ 4
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Resistance
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Factores de riesgo para mortalidad cardiovascular (razones de riesgo-RR-
ajustadas por edad en el inicio de la enfermedad y sexo) €N 182 pacientes con AR, en Lugo
(seguidos desde 1996 hasta la muerte del paciente o sep-2005).

‘ Mortalidad CV (=FRCV) OR 1,79 (95% IC 1,10-3,21).

VARIABLE RR (IC 95%) P
PCR promedio (mg/l) 1,14 1,06-1,23 < 0,001
VSG promedio (mm/1h) 1,05 1,01-1,08 0,003
Terapia con metotrexato 0,86 0,28-2,69 0,800
Factores de riesgo cardiovascular

En 1996 1,78 0,64-4,90 0,266

Durante el seguimiento 1,46 0,52-4,09 0,475
Epitopo compartido HLA-DRB1*04 4,15 1,15-15,0 0,030
HLA-DRB1*0401 1,63 0,54-4,91 0,385
HLA-DRB1*0404 6,65 1,98-22.33 0,002

Gonzalez-Gay MA et al. Arthritis Rheum 2007;57:125-32.



Riesgo CV en AR

Mortalidad cardiovascular
SCORE, SCOREg, ar Y Placas carotideas

N= 327 RA
No CV events, diabetes
mellitus or CKD

Clinical and epidemiological research

EXTENDED REPORT

Carotid ultrasound is useful for the cardiovascular
risk stratification of patients with rheumatoid
arthritis: results of a population-based study

Alfonso Corrales,' Carlos Gonzalez-Juanatey,” Maria E Peird,' Ricardo Blanco,’
Javier Llorca,* Miguel A Gonzalez-Gay'

Corrales A et al. Ann Rheum Dis 2014;73:722-7



Riesgo CV en AR

Mortalidad cardiovascular
SCORE, SCORE Ar Y Placas carotideas

N= 327 RA
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Riesgo CV en AR
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Riesgo CV en AR
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Propuesta de algoritmo de calculo de riesgo cardiovascular en
pacientes con AR y Espondiloartrtis en base a SCORE y Eco de caroétida

Riesgo CV
SCORE modificado

~—

>5% 1-5%
Riesgo CV Riesgo CV
alto | Moderado
EIMC =0,90mm & Riesgo CV

Placa carotidea

N

l"'-t-"'"/

Bajo
en |
.En AR Mujer 2 50 anos
¢En APsy EA? y/o Colesterol 2 ‘
210 mg/dl

Eco carotidea

Modificado de Gonzalez-Gay MA et al. Carotid ultrasound in the cardiovascular risk stratification of
patients with rheumatoid arthritis;: When and to whom#¢. Ann Rheum Dis. 2012;71:796-8.



Seminars in Arthritis and Rheumatism
Volume 50, Issue 6, December 2020, Pages 1333-1338

ELSEVIER

Carotid plagques as predictors of
cardiovascular events in patients with

Rheumatoid Arthritis. Results from a 5-
year-prospective follow-up study

Alfonso Corrales # 1 =, Nuria Vegas-Revenga * ! X4, Javier Rueda-Gotor 2 =X
, Virginia Portilla ® &, Belén Atienza-Mateo ® &, Ricardo Blanco ? & , Santos Castafieda b =5

, Ivan Ferraz-Amaro © &, Javier Llorca d,= B Miguel A. Gonzalez-Gay * heh 2 &=

Conclusions: The presence of carotid plaques predicts the development of CV events and death in patients
with RA. The predictable capacity of carotid plaques and QRISK3 is higher than that of mSCORE in RA
patients.



Proyecto de Colaboracion del Servicio de Reumatologia y del Servicio de

Cardiologia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

Cuestion a desarrollar:

¢ Es la gravedad de la enfermedad coronaria ateroscleroética en
pacientes con Artritis Reumatoide y otras Artropatias Inflamatorias
(espodiloartritis) similar a la observada en pacientes coronarios que
no tienen ninguna enfermedad autoinmune o inflamatoria crénica
subyacente?

Valoraciéon de Coronariografias de pacientes con Artropatias
Inflamatorias que han sufrido un evento coronario.

Comparacién con pacientes SIN Artropatias Inflamatorias que han tenido
un evento coronario.

Comparacién de pacientes con Artropatias Inflamatorias que han sufrido
un evento coronario con pacientes con Artropatias Inflamatorias SIN
eventos cardiovasculares.



OTROS PROYECTOS



MARCADORES GENETICOS DE
SUSCEPTIBILIDAD EN LA
ARTERITIS DE CELULAS
GIGANTES EXTRACRANEAL

Instituto de Salud Carlos Il -FIS P122/01263
Red de Investigacion RICORS RD21/0002/0025




Proyecto de Investigacion: Papel del PET en la identificacion del
Espectro Clinico de Aortitis en el area del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz.

Proyecto Colaborativo del Servicio de Reumatologia y del Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Higado graso no alcohélico en artritis reumatoide: efecto de la
terapia convencional y biolégica

Proyecto Colaborativo del Servicio de Reumatologia y del Servicio
de Digestivo del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.



Effect of anti-TNF therapy on renal function in patients with
rheumatoid arthritis

Proyecto Colaborativo del Servicio de Reumatologia y del Servicio de
Nefrologia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Analisis del Complemento como prototipo de biomarcador de
enfermedad y como marcador de pronéstico en una cohorte de
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico

Proyecto Colaborativo Unidad de Enfermedades Autoinmunes de
los del Servicio de Reumatologia y del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.



