Bilbao

Gran

Canaria

El analisis integrado de perfiles proteomicos y metabolomicos circulantes en pacientes con lupus eritematoso
sistemico permite identificar firmas moleculares asociadas al riesgo cardiovascular y la nefropatia lupica
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3. PERFIL METABOLOMICO DIFERENCIAL ENTRE EL GRUPO DE PACIENTES PERTENECIENTES AL CLUSTER 1Y CLUSTER 2

1. ANALISIS DE CLUSTER BASADO EN EL PERFIL PROTEICO DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
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automatico “Metaboanalyst”.

4. Los analisis de machine leargning fueron realizados
utilizando la version 4.3.2 del software R con multiples

paguetes analiticos (Caret, ROCR, MLeval).

5 STRIN

5. Los analisis ontologicos y de interrelacion entre
proteinas se realizaron utilizando el software String.
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CONCLUSIONES

El presente estudio revela la presencia de una firma molecular distintiva asociada con subgrupos de LES definidos por una alta actividad de la enfermedad, un riesgo CV elevado y una alta incidencia de NL. Este enfoque integrador
podria mejorar la caracterizacion molecular de nuevos endotipos de pacientes LES y revelar nuevos biomarcadores de enfermedad, ofreciendo nuevas perspectivas terapéuticas.
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