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Introduccion Meétodos

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se caracteriza por |la heterogeneidad en sus manifestaciones clinicas,

curso y pronésticg_ De acuerdo con las recomendaciones EULAR Yy las estrategias de tratamiento hasta el Estudio observacional Yy transversal de los primeros 196 pacientes consecutivos con LES estudiados segl]n una

objetivo (T2T), es necesario evaluar la actividad y el dano organico, asi como los cuestionarios reportados por estrategia T2T en un unico hospital universitario del norte de Espana. La actividad de la enfermedad se evaluo

los pacientes (PROs, sus siglas en ingles). mediante SLEDAI-2K y SLEDAS. La remision se definio segun los criterios de DORIS (SLEDAI-2K clinico = 0,
Evaluacion Global del Médico (PGA) <0,5, independientemente de la serologia, prednisona <5 mg/dia y dosis estables

ObjetiVOS de inmunosupresores, incluidos biologicos). El estado de baja actividad del lupus (LLDAS) se definid como un SLEDAI-
2K <4, sin actividad de la enfermedad en los diferentes organos, sin nueva actividad en relacion con evaluaciones

Evaluar la correlacion entre la actividad de la enfermedad, el dano organico y los PROs. previas, PGA <1 y prednisona <7,5 mg/dia. El dafio organico se midié tilizando el indice de Dafio SLICC/ACR (SDI).

Ademas, se evaluaron los resultados comunicados por los pacientes (PROs) mediante el Cuestionario de Calidad de
Vida (HAQ) vy el Registro de Impacto del Lupus (LIT). Se intento correlacionar el HAQ y el SLICC con la remision segun
los criterios de DORIS y el LLDAS.

Tabla 1. Caracteristicas generales y aproximacion clinica de los 196 pacientes con Lupus Eritematoso Sistemico (LES).

DATOS DEMOGRAFICOS DANO ORGANICO | Resultados
| Femenino, n (%) 171 (87.2)| SDI, mediana [RIC] 0[1-2]|
| Edad, afos, mediana+DE | 51.2414.2| SDI=0,n (%) | 112 (57.1) Se estudiaron 196 pacientes (n=171; 87,2% mujeres); edad media 51,2+14,2 anos. La mediana desde el diagndstico
- . - - - : de LES fue de 144 [54,5-352,5] meses (Tabla 1). Se detecto nefritis lupica (NL) en 56 (28,6%) pacientes; el tratamiento
0 0
_ Caucasica, n (%) _ 1 (88'8)_ bl _ 84(42'9)_ actual con corticosteroides aparecio en 81 (41,3%) pacientes. La mayoria de los pacientes (n=156, 79,6%) tomaban
Seguimiento LES, meses, mediana [RIC] | 140 [54.5-352.5] | Ocular 36 (18.36) actualmente antipaltdicos. En el momento de la evaluacion, 107 pacientes (54,6%) estaban en remision segun los
' ' | Neuropsiquiatrico | 30(15.30) | criterios DORIS y 57 pacientes (29,1%) estaban en LLDAS. Sin embargo, en 50 pacientes (46,7) el SID era =21, mas
- R ORGANICO (& BT rr : YT : aun, en 31 (29%) el SID era 22. Por el contrario, de los 19/32 (59,4%) pacientes que no estaban en remision/LLDAS, el
_PRlNCIPM‘ - NICO. n (%) | _ usculoesqueletico _ o | SDI era =0. Por otro lado, en los 88/107 (82,2%) pacientes en remision por DORIS, el HAQ estaba entre 0-1. Sin
NL 56 (28.6) | Gastrointestinal 12 (6.12) embargo, solo en 15 (46,9%) de los pacientes que no estaban en remision/LLDAS, el HAQ estaba entre 0-1.
SNC | 16 (8.1)| Malignidad | 10(5.10) o | .
Anemia hemolitica | 13 (6.6) | TRATAMIENTO (ACTUAL/ALGUNA VEZ2), n (%) | onciusiones
l Prednisona I 81 (41.3)/172(87.7) | Una proporcion importante de los pacientes (54,6%) estan en remision por DORIS; en la mitad de estos pacientes
'INDICE DE ACTIVIDAD Agentes antimalaricos 156(79.6)/194(98.9) aparece dano organico (SIDz21). Existe una pobre correlacion entre el indice de actividad con el indice de dano
T SLEDAI2K, mediana [RIC) - 00-2]| Belimumab 5327773 372 ;;gizgleccr)n(e?c[:l). Por lo tanto, deben realizarse ambos indices. La correlacion entre el HAQ vy el indice de dano organico
SLE-DAS, mediana [RIC] | 037 [0.37-3.09]| Micofenolato Mofetilo | 33 (16.8)/56 (28.6) |
Remission DORIS, n (%) ' 107 (54.6)| Rituximab 5(2.5)/52 (26.5) Tabla 2. Tabla comparativa entre remision DO(I;%IS., ~Baja ac,:tiyidad dee la enfermedad del Lupus (LLDAS) y afectacion
. . . e dafno organico y HAQ.
LLDAS, n (%) 57 (29.1)] Ciclofosfamida 0/50 (25.5)
: : - Total pacientes con LES, n=196
| I PONIORE I 3(1.9) Remision por DORIS LLDAS No Remisién/ no
ESCALAS FUNCIONALES Azatioprina 28 (14.3) / 78 (39.8) N =107 N= 57 LLDAS
| HAQ, mediana [RIC] | 0.5[0-0.2]| Metotrexato | 11(5.6)/62 (31.6)| i
. . _ SDI, puntuacion
LIT, mediat DE 376 +234 I Tacrolimus I 8 (41) [ 12 (61) SDI=0, n (%) 57 (53'3) 16 (63.2) 19 (59_4)
| | SDI=1, n (%) 19(17.7) 10 (17.5) 7(219)
Abreviaciones: Nefritis Lupica (NF), Sistema Nervioso Central (CNS), Escalas de Calidad de Vida SDI=2, n (%) 31 (29) | 11 (19.3) 6 (18.7)
(HAQ), Registro de Impacto del Lupus (LIT), Estado de baja actividad del Lupus Eritematoso Sistémico HAQ
(LLDAS), indice de dafio Organico SLICC/ACR (SDI), Escala de actividad de la enfermedad del Lupus HAQ= 0-1, n (%) 88 (82.2) _ 31 (54.4) 15 (46.9)
Eritematoso Sistemico (SLE-DAS), Escala de actividad 2000k del Lupus Eritematoso Sistemico HAQ=1-2, n (%) 15 (14.1) 24 (42.1) 13 (40.6)
(SLEDAI-2K). HAQ >2, n (%) 4(3.7) 2 (3.5) 4 (12.5)




