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El lupus eritematoso sistemico (LES) es una enfermedad autoinmune cronica y
multisistemica con una amplia variedad de manifestaciones, asi como marcadores
iInmunologicos especificos.

El LES no controlado supone un problema, tanto para los pacientes como para los
sistemas de salud por el gasto sanitario que conllevan. Estos pacientes presentan peor
calidad de vida, declive acelerado de |la esperanza de vida, mayor numero de brotes,
atenciones en urgencias y hospitalizaciones.

OBJETIVOS

Realizar una busqueda activa de pacientes con LES con actividad al menos moderada a
partir de criterios inmunologicos y de laboratorio en el area | del Servicio Murciano de
Salud (SMS).

MATERIAL Y METODOS

La poblacion a estudiar son los pacientes con LES que presenten actividad al menos
moderada desde junio de 2022 a junio de 2024, definida por cumplir alguno de estos
criterios inmunologicos o de laboratorio: aumento de niveles de anticuerpos Anti-dsDNA,
descenso de complemento (C3 y C4), hemoglobina <13g/dL, <3.000 leucocitos/ulL,
<100.000 plaquetas/uL o una orina con hallazgos sugestivos de afectacion renal
(cilindros hematicos o granulosos, >5 hematies/campo, >5 leucocitos/campo, >0.59g
proteina en orina de 24 horas o cociente proteina/creatinina >500 mg/g).
Esta busqueda se realizo gracias a la ayuda del servicio de Inmunologia.

RESULTADOS

Desde junio de 2022 hasta junio 2024 se realizaron 5427 determinaciones de
anticuerpos Anti-dsDNA por sospecha de LES, con un total de 412 determinaciones
positivas. Con estas 412 determinaciones, se pudieron identificar a los siguientes
pacientes que cumplian al menos 2 criterios segun las siguientes combinaciones:

Criterios N° pacientes
Consumo de complemento + Anti-dsDNA positivos 33

>0.5 g proteinas/orina de 24 horas + Anti-dsDNA positivo o 13
consumo de complemento

Hemoglobina <13 g/dL + consumo de complemento 33
Leucopenia + consumo de complemento 38
Trombopenia + consumo de complemento )

En todos los pacientes con consumo de complemento y anticuerpos Anti-dsDNA positivos (33), se confirmd que presentaban
actividad al menos moderada, precisando ajuste de tratamiento 23 de ellos (69,7%):

N° pacientes Cambio Resultado
14 Anadir corticoides Remision

3 Anadir Belimumab 2 remision (1 baja actividad)
1 Anadir Voclosporina Remision renal

1 Ajustar Tacrolimus Remision
3 Anadir Metotrexato Respuesta articular total

1 Cambio Belimumab por Anifrolumab Respuesta cutanea y articular

Del total de pacientes diagnosticados de LES en el area | del SMS (212 pacientes), se consideré que 44 presentaban actividad
moderada-severa segun un amplio conjunto de criterios (SLEDAI, brote u hospitalizacion, criterios inmunologicos, necesidad de
ajuste de tratamiento, etc.). De estos, un 75% (33 pacientes) se encontraban ya incluidos por los criterios inmunologicos.

CONCLUSIONES

Un gran porcentaje de pacientes con actividad al menos moderada fue clasificado como tal empleando
unicamente los criterios inmunologicos (un 75%).

Por tanto, podemos considerar el empleo de estos marcadores inmunologicos (anticuerpos Anti-dsDNA vy
consumo de complemento) como una herramienta util a la hora de identificar pacientes con una actividad al
menos moderada o en brote (incluso en ausencia de manifestaciones clinicas), con el objetivo de ser
revisados antes y alcanzar un control mas precoz de la enfermedad, con el consecuente beneficio
pronostico.




