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Introducción
El síndrome poliadenopático (SP) es una manifestación común del lupus eritematoso sistémico (LES), que afecta hasta el 25% de los pacientes en etapas tempra-
nas de la enfermedad o durante las recaídas. El diagnóstico diferencial incluye enfermedades infecciosas, autoinmunes y condiciones malignas como el linfoma. 
Identificar a los pacientes con mayor riesgo de SP es crucial para el diagnóstico y el tratamiento.

Métodos
Estudio retrospectivo de casos y controles donde se revisaron 688 historias clínicas. Los casos (LES con SP) fueron emparejados por edad y por sexo con 2 controles (LES sin SP). Se realizaron dos análisis univariantes (SP versus no SP; linfo-
ma vs. el resto) mediante pruebas no paramétricas con ajuste de Bonferroni. Desarrollamos un mo delo predictivo de riesgo de SP mediante un análisis de regresión logística con variables con diferencias en el análisis univariante y utilizando 
un conjunto de datos dividido en un 70% de entrenamiento y un 30% de pruebas. El rendimiento del modelo se validó con varias métricas, como la AUC.

Objetivos
Determinar la prevalencia de SP en LES, identificar factores asociados y 
desarrollar un modelo predictivo de riesgo. Describir la prevalencia del lin-
foma y sus características en pacientes con SP.

Conclusión
El SP en el LES está asociado con factores clínicos y serológicos, incluyendo el antecedente de tabaquismo, enfermedades autoinmunes asociadas, varios autoanticuerpos, trombocitopenia e hipocomplementemia. El riesgo de linfoma en pacientes con SP 
es poco frecuente, pero está relacionado con el tabaquismo y anti-La+. El modelo predictivo que incluyó 8 variables mostró un rendimiento excelente y ofrece una herramienta valiosa para la estratificación del riesgo y la intervención temprana en el SP.

Resultados
Se incluyeron 30 casos y 60 controles, con una prevalencia 
de SP del 4.4%. Los casos presentaron una frecuencia sig-
nificativamente mayor de exfumadores (más de 1 año sin 
fumar) (p=0.001), enfermedades autoinmunes asociadas 
(p=0.015), anti-dsDNA+ (p=0.015), anti-Ro60+ (p=0.01), 
anti-Ro52+ (p=0.026), anti-La+ (p=0.004), niveles bajos 
de C4 (p=0.006), niveles bajos de CH50 (p=0.000), cual-
quier hipocomplementemia (p=0.003) y trombocitopenia 
(p=0.009) en algún momento desde el inicio de la enfer-
medad, como se muestra en la Tabla 1.
La prevalencia de linfoma fue del 0.3% en la cohorte de LES 
y del 6.7% en los pacientes con SP. Se encontraron diferen-
cias significativas entre los grupos con y sin linfoma en re-
lación con los exfumadores (50% vs. 5.7%, p=0.041) y an-
ti-La+ (100% vs. 20.5%, p=0.041).
El modelo predictivo de SP se compuso de 8 variables: an-
ti-Ro60+, bajo CH50, edad al diagnóstico, anti-dsDNA+, 
anti-Ro52+, trombocitopenia, enfermedades autoinmunes 
asociadas y tabaquismo (Tabla 2). Aunque solo anti-Ro60+, 
bajo CH50 y la edad al diagnóstico fueron estadísticamen-
te significativos, incluir las demás variables mejoró el ren-
dimiento del modelo. El modelo alcanzó una precisión del 
90.2%, una exactitud del 91%, una sensibilidad del 91%, una 
especificidad del 88.2%, una tasa de falsos positivos del 
11.8%, una tasa de falsos negativos del 9%, una tasa de fal-
sas alarmas del 4% y un AUC del 97% (Imagen 1).


