Asociacion del ratio neutrofilo linfocito con el dano organico en una cohorte de pacientes con lupus eritematoso sistemico
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Introduccion: el ratio neutréfilo-linfocito (RNL) se ha asociado con la actividad en el lupus eritematoso sistémico (LES) pero hasta ahora no hay estudios que describan su posible asociacidn con el

dano organico.

Objetivos:

. Evaluar la asociacion entre el RNL y dano organico en una cohorte de

pacientes con LES de dos hospitales universitarios.

. Evaluar la asociacion de RNL con las diferentes manifestaciones clinicas del

LES y SLEDAI 2K.

Material Y meétodos: estudio de cohortes retrospectivo. 75 pacientes con LES que cumplen > 4 criterios

ACR-97. Los datos demograficos, caracteristicas de la enfermedad, actividad (SLEDAI-2K), daiho (SLICC/ACR/SDI) y

tratamiento se recogen en la la Tabla 1. El RNL y su asociacion con el dafo organico (SDI) vy el indice de actividad

de |la enfermedad (SLEDAI-2K) se recogen en la Tabla 2.. Los valores P inferiores a 0,05 se consideraron

significativos. El programa estadistico utilizado fue STATA MP-Parallel Edition 17.0.

Tabla 2. Correlacion entre RNL al diagnostico, SDIy SLEDAI-2K
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y de tratamiento Lo
Género (mujer), n(%) 71(94,7) Afectacion hematoldgica, n(%) [30(40) SLEDAI-2K alos 5/0.18 0.154
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Alcohol. n(%) 22.7) Hidroxicloroquina o cloroquina 74(98,7) ) Y
Hipertension, (%) 1722.7) Predisona 64(86,5) desarrollo de daho organico durante un
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Enfermedad musculoesquelética, [41(54.7) 121162 diagnodstico pero no alos 12 y 5 afios. Dl
N(%) Ciclofosfamida 11(14,9) -
Afectacion renal, n(%) 17(22,7) Rituximab 9(12,2) -
Afectacion neurologica, n(%) 11(14,7) Belimumab 20(27) g:;\gz‘g de Salud
Afectacion gastrointestinal, n(%)  5(6,7) *DE: desviacion estandar. *FAME: farmaco modificador de la
Serositis, n(%) 12(25,5) enfermedad.




