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INTRODUCCION

El ratio neutrofilo-linfocito (RNL) y plaqueta linfocito (RPL) se ha asociado con la
actividad en el lupus eritematoso sistemico (LES), sin embargo, en la mayoria de los
estudios no se ha investigado la relacion con otros desenlaces relevantes como el
dano organico. El objetivo primario fue evaluar la relacion del RNL y RPL con la
actividad de la enfermedad medida por el SLEDAI-2K y el dano organico medido por
SLICC/SDI. Los objetivos secundarios fueron estimar la relacion de estos indices
con las distintas manifestaciones clinicas y mortalidad en el LES.

RESULTADOS

*Se observa una correlacion positiva estadisticamente significativa entre el RNL
y el SLEDAI-2K (p=0,009) y el RPLy SLEDAI-2K (p=0,032).

*Se encontro una correlacion negativa entre la cifra de linfocitos y el SLEDAI-2K
(p=0,001) (Tabla 2).

*No se encontro relacion de los indices RNL y RPL con la presencia de dano
organico (Tabla 2)

*Se objetivo una relacion del RNL con la hipocomplementemia (p=0,002) (Tabla 2).
*Tanto el RNL como el RPL se relacionaron con mortalidad (p=0,033; p=0,028)

MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico de cohortes retrospectivo de 319 pacientes con LES que cumplen
= 4 criterios ACR-97. La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y clinicas de

(Tabla 2)

los pacientes. La Tabla 2 muestra las diferentes correlaciones del RNLy RPL con el dano

y la actividad de la enfermedad.

*En el analisis multivariante ajustado por factores de confusidon se continuo
observando asociacion de las ratios con el SLEDAI-2K (Tabla 3).
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