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Introduccion Tabla 1: Caracteristicas de las pacientes en el momento de la determinacién analitica
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad con una amplia heterogeneidad clinica. En la actualidad, el LES aun carece Sexo femenino, n (%) 40 (97.6)
de biomarcadores especificos para las manifestaciones mas frecuentes como la artritis, que permitan una monitorizacién efectiva Edad (anos), media (SD) | 44.7 (11.96)
e individualizada Tiempo evolucion LES (anos), media (SD) 11.16 (9.32)
' Caracteristicas serologicas, n (%)
: ANA titulos
T - 2 o 1/80 9 (22)
Objetivos Materiales y métodos o 1/160 2 (4.9)
o _ . o 1/320 9 (22)
1. Evaluar la asociacion entre la calprotectina sérica Estadio I o 1/640 8 (19.5)
(Calpro$S) y distintas manifestaciones clinicas en Estadio II- o 1/1280 13 (31.7)
pacientes con LES Tipo de estudio | , - ANA patron
o - Retrospectivo Recoleccién datos Estadio lII: © ;IOTO%E”EO 1;‘22'18)5)
2. Evaluar IIa, asociacion Zr_wtre C;IPrOS y _rz\larccl:addorles - Transversal - Epidemiologicos  categorizacion o sme;g o o+ Moteada 12 (29.3)
mrpuno dogdlcos y Indices de actividad de [a - Descriptivo - Clinicos a) Con elevacién CalproS usando dos puntos o Otros 7 (17.1)
enfermedad en pacientes con LES. Poblacin - Analiticos de corte (2ug/mLy 2.5ug/mL) Caracteristicas serologicas actuales, n (%)
| - Ecograficos % il alaumniin de Balbss - Factor Reumatoide positivo 1 (4.5)
R ltad - 130 paglentgs LES ) P - Anti-CCP positivos 1 (4.5)
esuitadaos - Determinacion CalproS - Anti-DNA elevado 17 (41.5)
- - 41 pacientes incluidos - Consumo C3 15(36.6)
O Inclusién de 41 pacientes con LES (Tabla 1) - Consumo C4 18 (43.9)
® 97.6% mujeres (97.6%), edad media de 44.7 afos Calprotectina sérica, n (%)
® Duracion promedio de la enfermedad de 11.16 afios - CalproS >2pg/mL 22 (53.7)
- CalproS >2.5pg/mL 16 (39)
Estudio CalproS con punto de corte 2ug/mL: Ma"'fAe:;‘facl'Q’;‘:s clinicas, n (%) 6 (39)
. . s o . . . . - |
O Asociacion estadisticamente significativa entre la artritis y CalproS >2pug/mL (p=0.01) ] Artritiﬁ’ 7 (17.1)
O Sin asociacion significativa con las artralgias, a pesar de que el 47% de los pacientes con artralgias tenian niveles de CalproS . Cutaneo activo 4 (9.8)
>2ug/mL - Aftas 2 (4.9)
O El unico paciente con FR elevado presentaba CalproS >2pug/mL vy artritis de 4 articulaciones por ecografia ] éie;grsét's 828;
O El dnico paciente con CCP elevado presentaba artralgias y tenosinovitis de extensores por ecografia, pero sin elevaciéon de C Miositis 0 (0)
CalproS - Organo mayor (SLEDAI 8) 1(2.4)
O Correlacién significativa negativa entre CalproS y la afectacion cutanea activa (p=0.04) sin otras manifestaciones clinicas Afectacion renal | -
asociadas, presentando estos pacientes CalproS <2pg/mL : ﬁ'tir‘f‘c'or_‘es ;%%'me/gzohu“”a”o 11 2269-5)
O No se observé asociacion significativa de CalproS >2pg/mL con otras caracteristicas clinicas, afectacion renal, manifestaciones  Broterermy oS A
_ : Leucopenia <300 2 (4.9)
Estudio CalproS con punto de corte 2_.5p_g/mL: | - | | | | | - Linfopenia <1000 11 (26.8)
O CalproS >2.5pug/mL no mostro asociacidn estadisticamente significativa con ninguna de las manifestaciones clinicas/analiticas - Trombocitopenia <100.000 3(7.3)
de LES ni con los indices de actividad de la enfermedad. - Trombocitopenia <30.000 0(0)
Indices de actividad LES
- SLEDAI2k
Conclusiones o Remisién (0) 11 (26.8)
o Leve (1-5) 24 (58.5)
o Moderado (6-10) 6 (14.6)
, .. , L. C o pe o : . . o Grave (>10) 0 (0)
1. CalproS >2ug/mL demostré tener asociacion estadisticamente significativa con la artritis en pacientes con LES, a diferencia .~ SLE-DAS
de las artralgias. Ello sugiere un posible papel de la CalproS como biomarcador en el LES para ayudar a discernir entre o Remision (<2.8) 26 (63.4)
artralgias y artritis en pacientes con manifestaciones articulares ambiguas. o Leve (1.9-7.64) 11(26.8)
o Moderado / grave (>7.64) 3(9.7)
2. La correlacion inversa entre CalproS y la afectacion cutanea activa sugiere un potencial valor de CalproS como indicador Estad‘L)LO[')eA';aia actividad / remision -
de la ausencia de actividad sistémica en pacientes con LES cutaneo. 5021 DORIS o6 263'4;




