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Introducción: el ratio neutrófilo-linfocito (RNL) se ha asociado con la actividad en el lupus eritematoso sistémico (LES) pero hasta ahora no hay estudios que describan su posible asociación con el
daño orgánico.

Objetivos:
• Evaluar la asociación entre el RNL y daño orgánico en una cohorte de

pacientes con LES de dos hospitales universitarios.
• Evaluar la asociación de RNL con las diferentes manifestaciones clínicas del

LES y SLEDAI 2K.

Material y métodos: estudio de cohortes retrospectivo. 75 pacientes con LES que cumplen ≥ 4 criterios
ACR-97. Los datos demográficos, características de la enfermedad, actividad (SLEDAI-2K), daño (SLICC/ACR/SDI) y
tratamiento se recogen en la la Tabla 1. El RNL y su asociación con el daño orgánico (SDI) y el índice 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 estadístico utilizado fue STATA MP-Parallel Edition 17.0.

Resultados I:
• 94,7% fueron mujeres con una edad media de 39,8 (± 1,7) años en el

momento del diagnóstico. El 64%, desarrolló daño durante los 5 años de
seguimiento.

• El RNL al diagnóstico no se asoció con las diferentes manifestaciones clínicas
de la enfermedad.

• No hubo diferencias entre la medición del RNL en diferentes momentos de la
enfermedad (al diagnóstico, a los 6 meses, 12 meses y 5 años después del
diagnóstico) y los índices SLEDAI-2K en los pacientes con y sin daño.

Resultados II
• Se observó una correlación positiva entre RNL al diagnóstico

y SLEDAI-2K al diagnóstico (p=0,012) y SLEDAI-2K a los 6
meses (p=0,027).

• No se objetivó asociación significativa entre el RNL en el
momento del diagnóstico y los valores de SDI a lo largo del
tiempo (Tabla 2).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el carácter
retrospectivo y el pequeño tamaño muestral.

Conclusiones
• En esta cohorte de 75 pacientes no se

objetivó asociación entre el RNL y el
desarrollo de daño orgánico durante un
periodo de 5 años después del
diagnóstico de LES.

• El RNL se asoció con la actividad de la enfermedad (medida por
SLEDAI-2K) al diagnóstico y durante los 6 meses siguientes al
diagnóstico pero no a los 12 y 5 años.
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