
DATOS

Se recopilaron datos retrospectivos
de 111 pacientes con LES (2009–
2024), haciendo énfasis en
anticuerpos anti-nucleosoma.

CLUSTERING

Se aplicó K-Means para agrupar a
los pacientes, determinando el
número óptimo de clústeres
mediante el método del codo y el
coeficiente de silueta.

VISUALIZACIÓN

Se usaron gráficos t-SNE para
representar la separación entre los
grupos y facilitar la interpretación
de los subgrupos clínicos.

PROCESAMIENTO

Los valores se normalizaron con z-
score e imputación por mediana
para manejar datos faltantes y
escalas distintas.

METODOLOGÍA
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El aprendizaje automático revela subgrupos en
LES con anticuerpos anti-nucleosoma: el
fenómeno de Raynaud podría ser un factor
protector contra una mayor afectación
sistémica.
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INTRODUCCIÓN

El LES es una enfermedad autoinmune con presentaciones clínicas
muy variadas. Aunque los anticuerpos antinucleares son esenciales
para su diagnóstico y seguimiento, su relevancia clínica específica aún
es incierta. Este estudio utiliza técnicas de aprendizaje automático
para identificar subgrupos clínicos en pacientes con anticuerpos anti-
nucleosoma, con el objetivo de facilitar la estratificación y un manejo
más personalizado del LES.

CONCLUSIONES

El clustering ha demostraron su potencial para identificar fenotipos
clínicos distintos en pacientes con enfermedades heterogéneas como
el LES. Este estudio mostró una asociociación entre el fenómeno de
Raynaud y una enfermedad más leve, resaltando la necesidad de
validar estos hallazgos en cohortes multicéntricas más amplias. 

RESULTADOS

La cohorte mostró un predominio femenino (84,68%) y una edad
media de 32,5 años, con síntomas articulares frecuentes (artralgia en
54,05% y artritis en 35,14%). Se identificó la presencia de anticuerpos
anti-nucleosoma en 39 pacientes. El análisis de clustering reveló dos
subgrupos:

Cluster 0 (C0)

Caracterizado por síntomas más
leves y menor afectación sistémica,
destacando la prevalencia del
fenómeno de Raynaud.

Cluster 1 (C1)
Asociado a mayor actividad de la
enfermedad, afectación sistémica y
niveles elevados de marcadores
inmunológicos (anticuerpos anti-
Ro52 y anti-C1q).
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Además, se observó una relación entre la presencia del fenómeno
de Raynaud y una menor progresión sistémica, lo que sugiere un
posible efecto protector.

Figura 1 (coeficiente de silueta): Muestra cómo se identificó que 2
clústeres es la opción óptima

Tabla 1 (características clínicas): C0 (fenómeno de Raynaud más
frecuente, síntomas más leves) vs. C1 (mayor actividad de la
enfermedad, anticuerpos elevados).
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Figura 2 (gráfico t-SNE): Muestra una representación visual de los dos
clusters en un espacio bidimensional. Cada punto corresponde a un
paciente y los colores representan los clusters asignados.
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