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Introduccion RESULTADOS O O
\ / El perfil de anticuerpos
Los indices hematolégicos como la ratio neutrodfilo/linfocito (RNL) y o [\__I_/) @ M 86 //H 20 mas frecuente fue anti-
plaguetas/linfocito(RPL) han demostrado ser un buen indicador de Caracteristicas basales: centromeros (60%)
inflamacion y actividad en las patologias inmunomediadas como el lupus Manifestaciones clinicas El patron mas frecuente de capilaroscopia el precoz (54.5%)
eritematoso sistémico, sin embargo, su relacion con la actividad de la Telangiectasias n(%) 61 (57.5)
enfermedad en la esclerosis sistémica (ES) es limitada. Ulceras digitales n(%) 26 (24.5)
Clinica gastrointestinal n(%) 58 (54.7) o€ encor\tré Hhe relafién entre la RNL y la
presencia de EPID (p=0.038, coef 6 0.332, R
EPID n(%) 23 (31.9) 0.282).
Objetivo Artritis n(%) 25 (23.6) * Los valores de RNL en aquellos pacientes con
Acroostedlisis n(%) 4 (3.8) EPID (4.67+5.8 vs 1.99%0.77; p= 0.013).
v’ Primario: evaluar la relacidon entre los indices hematoldgicos y las Crisis renal esclerodérmica n(%) 3 (2.8) * El31.9% de la cohorte presento diagnostico
manifestaciones clinicas cardiopulmonares en una cohorte de pacientes Afectacion cutinea: de EPID.
con Es. - Difusa n(%) 23 (22.3)
_ Limitada n(%) 73 (70.9) * EI73.6% presentaron valores de DETECT
v' Secundarios: evaluar la relacion entre los indices hematoldgicos con otras _ Sine n(%) mayores de 300.
manifestaciones clinicas de la enfermedad; y comparacién de los indices - . 7(6.8) * Los pacientes con valores elevados de DETECT
hematoldgicos con un grupo control sano. Indice de Rodnan media +DE 8t 7/ presentaron asociacién con mayores niveles de
RNL (p=0.037, Coef 8 0.162. R 0.106).
Pruebas de laboratorio  La RPL se correlacion6 con el NTproBNP
Material y métodos Creatinina (mg/dL) (Media + DE) 0.81+0.24 (r=0.762;p=0.006) y troponina (r=0.717;
FGE (ml/min/1,73 m2) (Media * DE) 83.11+21.24 p=0.020).
* Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron 106 pacientes PCR (mg/L) (Media + DE) 2.65+4.11
con diagndstico de ES (segun criterios ACR/EULAR 2013). VSG (mm) (Media + DE) 19.77+15.74  Tanto RNL como RPL se correlacionaron con la PCR
* Se recogen variables clinicas y pruebas complementarias en relacion con NTproBNP (pg/mL) (Media + DE) 1419+351 (r=0.316,p=0.002 y r=0.240,p=0.022 respectivamente).
patologia .pulmonar (pruebas de funuén.resplratorla y tomografia | Troponinas (ng/mL) (Media + DE) 3 3743 55 | | |
computarizada pulmonar de alta resolucidn), y con la patologia cardiaca , * Ennuestra cohorte no hubo diferencias en las ratios entre
C g s - iy - DETECT(Media £ DE) 309£20 acientes y controles, aunque si en los valores de la DLCO
(se evalud el riesgo de desarrollar hipertensién arterial pulmonar (HAP) P Y » aUNQ
mediante el algoritmo DETECT). RNL (Media £ DE) 2.59+2.48 (79.5£18.4 vs 89.5+10.2; p=0.002).
* Losindices hematologicos se calcularon en el momento basal y de RPL (Media t DE) 142.27£70.04
inclusion en el estudio.

Conclusiones

 Se encontro una relacion significativa entre los valores de la RNL y RPL y |la afectacion cardiopulmonar, pudiendo ser utiles como biomarcadores que ayuden a estimar el riesgo de desarrollar
EPID e HAP en pacientes con ES.

* Este es el primer estudio en evaluar la asociacion de las ratios y la afectacion cardiopulmonar en una cohorte espafnola.

 Los datos arrojados en el presente estudio parecen esperanzadores en cuento al papel predictor que pueden tener la RNL y RPL en los pacientes con ES, por ello nos planteamos continuar
con la recogida de pacientes con el objetivo de aumentar el tamano muestral, incluso realizando una evaluacién prospectiva.
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