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1. INTRODUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS

El término fupus, de origen latin, significa lobo y fue un apellido romano antiguo, de hecho,
existid San Lupus, en el afo 600 AC, quien vivid en Francia Central. El nombre de Lupus
dentro de la nomenclatura médica aparecit en el siglo X. La descripcion cientifica de lupus se

define por primera vez por Robert Willlan {(1757-1812); aunque otros mencionan que fue Blett

en 1833

DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

El Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) es una enfermedad inflamatoria generalizada,
secundaria a alteraciones del sistema inmune, que puede condicionar dafio a tejidos y en la
que, de manera caracteristica, se presenta una excesiva produccién de auto anticuerpos. Las
manifestaciones clinicas son muy diversas y el curso en el tiempo se distingue por remisicnes
y exacerbaciones Aunque los mecanismos precisos del trastorno inmune se desconocen,
parece que intervienen en éste alteraciones genéticas, biologicas y ambientales; de los mas

conocidos estan los rayos ultravicleta y ciertas drogas.

GENERALIDADES

En 1971, 1a Asociacion Americana de Reumatologia (ARA) publico los criterios preliminares
para clasificar al LEG basados en la informacion de 52 reumatdlogos expertos de clinicas y
hospitales de Estados Unidos y Canada; concluyeron 14 topicos de un total de 74, con
sensibilidad y especificidad de 78% y del 87%, respectivamente. Posteriormente, se medifico

dicha clasificacién en 1982 agregando pruebas serologicas e incluyendo 5 criterios previos en



uno solo, de tal forma que se mejorara la claridad de términos y se redujera la ambigiliedad; se
requiere de la presencia de 4 de 11 de estos item para la realizar la clasificacion de un
paciente con LEG. La sensibilidad y especificidad mejoraron al 86%. El nimero de casos de
LEG parece haberse incrementado, las razones posibles son mejores técnicas diagnésticas y
mayor sospecha clinica y entrenamiento médico. La sobrevida, por ofra parte, ha aumentado
paulatina pero persistentemente en la segunda mitad del siglo precedente, ello relacionado a
diagnostico mas temprano y terapéuticas mas eficaces, junto con la mejoria de todas las
terapias de soporte y manejo anti-infecciose. La incidencia de LEG se reportaen 18276
casos por 100,000 personas por afio, la edad promedio de diagnéstico es de 37 a 50 afios en
mujeres caucasicas y de 50 a 59 afes en hombres blancos; en mujeres de raza negra es de
15 a 45 afios y en hombres negros de 45 a 64 afos En general, un 90% de los pacientes son
mujeres en edad reproductiva, con una razén de 6-10 a 1 con {a poblacion mascufina En
México no contamos con estadisticas fidedignas de prevalencia y de incidencia de la
enfermedad; sin embargo, en los centros hospitalarios de concentracién la edad de
presentacion es entre 15 a 30 afios 5-6 veces mas en mujeres que en hombres

Como se ha comentado, el cuadro clinico es muy variable, va desde manifestaciones
generales, adinamia, fatiga, fiebre, pérdida ponderal, hasta manifestaciones muy graves, que
pueden poner en peligro la vida E| LEG afecta practicamente a todos los drganos y tefidos del
cuerpo, los hallazges mas frecuentes son: Eritema malar, folosensibilidad, lesiones discoides,
artritis simétrica no erosiva. La tenosinovitis, miositis y fibromialgia son también hallazgos
comunes. Ademas, se encuentran las alteraciones cutaneas, musculo-esqueléticas y
viscerales, de las cuales la mas frecuente es la renal, en la que la biopsia evidencia el tipo de
lesion y pronéstico; la afecciéh neuro-psiquiatrica consiste en cefalea, convulsiones,
enfermedad vascuiar cerebral corea, neuropatia craneal, retinopatia y papiledema; asi como

neurppatia periférica, polineuropatia mixta o monecneuriis miltiple, pardlisis ascendente



motora o mielitis transversa. Por ofra parte, también se observa pericarditis, pleuritis o
peritonitis, neumonitis, hemorragia pulmonar, hipertension pulmonar, miocarditis y endocarditis
no infecciosa. De igual forma, se presentan alteraciones digestivas, vasculares y de tejido

linfoide

Il INDICES DE ACTIVIDAD.

Definir e} grado de enfermedad de la actividad, entendida como la suma de los érganos
afectados de manera reversible por el proceso inflamatorio, es fundamental para el
seguimiento y tratamiento del LEG, ademas que permite cuantificar cambios y establecer
diferencias entre los mismos pacientes y clasificarlos en diversos grupos de acuerdo al grado
de actividad. ™. Se han realizado estudios comparande parametros de Jaboratorio con los
indices de actividad en los que se halla una alta eficiencia de éstos (2), otros mas se han

disefiado para evaluar cambios a lo largo del tiempo @

Los sistemas mas usados para
cuantificar la actividad de la enfermedad son: BILAG (British Isles Lupus Assessment Group
Scale), SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index), SLAM (Systemic
Lupus Activity Measure) y LAl {(Lupus Activity Index)

El sistema BILAG evalia la actividad de la enfermedad basado en 8 drganos blanco y se
basan en los siguientes datos: A: Enfermedad que requiere con caracter de urgente
modificaciones ferapéuticas, B: Enfermedad que demanda atencidn estrecha y quiza
modificacién minima del tratamiento, C: enfermedad inactiva que no requiere modificaciones
terapéuticas o solo agregar sintoma’tico;, D: ausencia de sintomas y alteraciones de
laboratorio y van de un rango de 0 a 72 puntos .

El SLEDAI desarrollado en la Universidad de Toronto, consiste en 24 tépicos, cada uno tiene

un valor numérico asignado, con mayer peso aquellas condiciones que amenazan 1a vida El

puntaje final varia de 0 a 105 y las manifestaciones deben estar presentes por 10 menos 10
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dias previos a la evaluacién © ©

Ei SLAM evalla 33 caracteristicas clinicas y bioquimicas del LEG, cada una de ellas es
calificada como activa o inactiva basandose en: gravedad de la incapacidad, destruccién a
6rgano blanco, necesidad de grandes cambios terapéuticos 0 seguimiento estrecho del
paciente. El puntaje varia de 0 a 86 y dichas manifestacienes deben estar presentes al menos
1 mes antes de la evaluacidn. Hay una versién mas actualizada actualmente, el SLAM-R ",

Eil LAl consta de 5 partes, la primera es una evaluacion del médico con base en una escala
analoga visual (VAS), la segunda parte es una evaluacion de 4 sintomas (fatiga, eritema,
artritis y serositis), la tercera parte es la evaluacién de 4 sintomas (neurologicos, renales,
puimonares, hematologicos), ia cuarta parte involucra medicamentos, de 10s cuales se califica
la dosis, incluye prednisona y agentes citotdxicos; finalmente, fa quinta parte involucra 3
criterios de laboratorio: proteinuria, anti-DNA y complemento El puntaje varia de 0 a 3 y dichos
parametros deben estar presentes al menos 15 dias antes de {a evaluacion. Este estudio fue
probado por un grupo asiatico probar su validez, factibilidad en pacientes con LEG en 1999 ©
Petri realizé estudios sobre validez y factibilidad del M-LAI v el SLEDAI comparados con &l
juicio clinico del médico y encontrd una comelacion significativa y mostré que estos
instrumentos pueden detectar cambios en actividad a través del tiempo, siendo utiles en el
seguimiento de la enfermedad en el consultorio médico. También se estudi6 la factibilidad del
SLEDAI aplicado por estudiantes para observar diferencias inter e intra observador, que fueron
del 78 y 98%, respectivamente

Se conocen 2 modificacionas al SLEDAI: el MEX-SLEDAI y el SELENA-SLEDAL El primero se
realizé en México, para paises donde los laboratorios inmunolégicos son costosos o poco
accesibles y parece ser amplamente usado el América Latina ha mostrado ser valido,
reproducible vy con un adecuado valor predictivo y poder ser empleado en estudios

retrospectivos. ® Por otro lado también se ha validado en las evaluaciones retrospectivas el



indice ECLAM, propuesto por Mosca, pero con un costo mas elevado %

Se han realizado estudios intentando buscar pardmetros predictores de recaidas y dafo

{1112}

irreversible. . Mirzayan mostré que anemia y linfopenia son predictores de actividad

" Otros autores buscaron

detemminados por el SLEDAI durante 1 afio de seguimiento
predictores de mortalidad a corto plazo en funcion del tiempo y se encontré que el riesgo de
mortalidad es directamente proporcional al puntaje de SLEDAI, con RR de 1 28 cuando el
SLEDAI es de 1-5, de 2.34 cuande SLEDAI es de 6-10 y de 4 74 cuando SLEDAI es de 11-19,
RR de 14.1 cuando SLEDA} es >20 y dentro de los parameiros encontrades que conferian
mayor riesgo se encontrd alteracién en el SNC, proteinuria, piuria, derrame pleural, fiebre,

% En México, Blanca Hemandez encontrd que los mejores prediciores

trombo y leucopenia
de moralidad en pacientes ancianos, de acuerdo a MEX-SLEDAI, fueron la afeccidon
multiorgénica, esteroides por largo tiempo e infecciones; mientras que enfermedad cutanea y

uso de cloroquina fueron protectores .

1iL. INDICES DE DANQ IRREVERSIBLE.

Las Systemic Lupus International Collaborating Cinics conjuntamente con el American College
of Rheumatology, desarroliaron un indice de dafio final para evaluar el dafio organico
acumulado desde ¢l inicic de la enfermedad, resultado del proceso de enfermedad, sus
secuelas, o el tratamiento, luego de un episodio de actividad, esto es, el dano ireversible en
organos o tejidos (SLICC/ACR) Los topicos incluidos en este indice fueron determinados por
un grupo de expertos. El indice incluye 12 6rganos blanco y se considera dafio solo si se
presenta por al menos 6 meses. Detecta diferencias entre pacientes (p <0.001) v no hay
diferencia inter observador (=0 933) o efecte de orden (p=0 261) "%, mientras gue los mismos
autores habian mencionado que no existia correlacion entre indices de calidad de vida,

actividad y dafio irreversible en pacientes con LEG, especificamente comparados con MOSS
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SF-20 y SLEDAL @7

Petri demostré en su cohorte que el dafio acumulado fue mas comin a nivel ocular,
musculoesquelético, neuropsiquiatrico, con el genero masculing, en negros y en estratos
socioecondmicos bajos. Fortin et al estudié el impacto que tiene la actividad en LEG y dafio
acumulado sobre la salud en general en pacientes con LEG utilizando SLAM Y SLEDAI como
indices de actividad, SLICC como indice de dafo crénico y HAQ, SF-36 como medidas de
salud, encontrando que los parametros de los pacientes con lupus para evaluar salud son
pobres y comparables con los encontrados en enfermedades médicas " Karlson mostré que
ciertos factores sociodemograficos son predictores de dafio irreversible tales como edad
avanzada al diagnostico, larga duracién del LEG, desnutricion y altes indices de actividad al
diagnostico. También observaron gue el pobre apoyo social, pobre conocimiento sobre manejo
de la enfermedad, edad temprana al diagndsiico se asociaban con maycres indices de
actividad ™ Ya se habia detectado desde 1996 gue la afeccién renal y pulmonar eran
predictores de dafio grave en pacientes con Lupus siendo mayor en asiaticos y afro-caribefios

gue en caucasicos &

. Un estudio con nifios con LEG demostrd que la anemia, artritis y
convulsiones son factores predictivos de peor prondstico midiendo dafo irreversible con
SLICC/ACR " Un estudio Hevado a cabo en México mostré que la duracion de la
enfermedad es de mas de 120 meses y los sistemas misculo-esquelético, neurc-psiquiatrico,
gonadal, ocular, renal y vascular periférico son las mas afectados Hay pocos estudios que
han correlacionado la actividad con mortalidad uno de ellos es el de Nossent que encontrd
correlacién entre SLICC/ACR y actividad de la enfermedad medida por SLEDAI, pero no con
tiempo ni dosis de terapia esteroidea @ El SLICC/ACR también se ha utilizade como predictor
de mortalidad, encontrando que el 25% de pacientes que tiene dafo temprano en su primera

evaluacion, mueren a los 10 afios contra 7 3% que no lo tienen dafiandose principalmente

rifién y sistema cardiovascular ¥
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V. OBJETIVO DEL ESTUDIO.
1) Determinar los factores principales relacionados con dafio irreversible en una cohorte
de pacientes con lupus eritematoso generalizado
2) Caracterizar parametros pronosticos para recaidas y dano imeversible en pacientes con
lupus eritematoso generalizado.
3) Probar si la actividad en Lupus medida por el indice de MEX-SLEDAI, puede predecir

disfuncion fisica y general a largo plazo

V. MATERIAL Y METODOS.

PACIENTES: Los pacientes enlistados en dreas de consulta externa y hospitalizacion
diagnosticados como portadores de LEG, sin importar género, raza, edad, estado
socicecondmico o cultural, escolaridad y sin diferencias en cuanto a disponibilidad de atencidn
médica y medicamentos Evaluados por 2 reumatdlogos.

FUENTE: Se evaluaran los expedientes de los pacientes con diagnostico de LEG
proporcionados en el archivo clinico del Hospital Central Sur de Petrdleos Mexicanos,
contemplados con dicho diagnéstico en el sistema del area de informatica y Computo
CRITERIOS DE INCLUSION:

1)Todos los pacientes con LEG 2) Tener al menos un afo de diagnostico con lupus
efitematoso Sistémico, 3) Cumplir al menos con 4 criterios para la clasificacion de lupus
eritematoso generalizado al momento en que se realizd el diagnéstico, 4) Pacientes con
actividad de la enfermedad o bien en remision de la misma, &) Contar con el expediente clinico
completo 6) Los evaluados y con seguimiento en este hospital

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1) No encontrar expediente o datos clinicos completos del paciente elegide, 2} los que

cambraron de domicilio y unidad de adscripcion

|}
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VARIABLES INCLUIDAS:

Se reviso en cada expediente variables sociodemograficas tales como edad, género,
escolaridad; variables referentes a la enfermedad como fecha de inicio de los sintomas, fecha
de diagndstico, cuadro clinico y tratamiento inicial, criterios de la ARA al diagnostico; variables
de comorbilidad (diabéticos, hipertensos, cardidpatas, neumodpatas, dislipidémicos etc);
variables de tratamiento como tipo de medicamentos si se utifizd esteroides o
inmunesupresores, dosis, cambics de los mismos; de la actividad al inicio y en cada recaida,
numerc de recaidas, presencia 0 no de complicaciones; El estado actual o dafic secundario a

la enfermedad.

V1. DEFINICIONES

LUPWS ACTIVO Presencia de 2 o mas puntos en la escala de MEX-SLEDAI

LUPUS INACTIVO: Puntaje de Mex-SLEDAI de 1 0 menos

DOSIS ALTAS DE ESTEROIDES: Prednisona > 30mg/dia o bien incremento de esteroides a
mas de 0.5 mg/kg.

COMORBILIDAD: Enfermedades ya diagnosticadas previamente no relacionadas a LEG que
acompaiien al paciente y que se conozcan como factores de riesgo para mortalidad

FALTA DE SEGUIMIENTO: Falta de revisiones médicas por 1 afio o mas.

Vil. DISERO DEL ESTUDIO O METODO:

De los expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con iupus eritematoso generalizado
localizados en el archivo del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, se evaluara de forma
retrospectiva la actividad de LEG con el indice de actividad de MEX SLEDAI 9 e} dafo a la
funcion fisica y salud en general con el indice de dano SLICC/ACR DI y las vanables amiba

comentadas, obteniendo dicha informacién de las notas médicas del expediente del paciente
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Se reviso en cada expediente variables sociodemograficas tales como edad, género,
escolaridad; variables referentes a la enfermedad como fecha de inicio de los sintomas, fecha
de diagndstico, cuadro clinico y tratamiento inicial, criterios de la ARA al diagnostico; variables
de comorbilidad (diabéticos, hipertensos, cardidpatas, neumodpatas, dislipidémicos etc);
variables de tratamiento como tipo de medicamentos si se utifizd esteroides o
inmunesupresores, dosis, cambics de los mismos; de la actividad al inicio y en cada recaida,
numerc de recaidas, presencia 0 no de complicaciones; El estado actual o dafic secundario a

la enfermedad.

V1. DEFINICIONES

LUPWS ACTIVO Presencia de 2 o mas puntos en la escala de MEX-SLEDAI

LUPUS INACTIVO: Puntaje de Mex-SLEDAI de 1 0 menos

DOSIS ALTAS DE ESTEROIDES: Prednisona > 30mg/dia o bien incremento de esteroides a
mas de 0.5 mg/kg.

COMORBILIDAD: Enfermedades ya diagnosticadas previamente no relacionadas a LEG que
acompaiien al paciente y que se conozcan como factores de riesgo para mortalidad

FALTA DE SEGUIMIENTO: Falta de revisiones médicas por 1 afio o mas.

Vil. DISERO DEL ESTUDIO O METODO:
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VL ANALISIS ESTADISTICO

Es un estudio observacional, retrospectivo. Se obtuvieron resgos relativos, intervalo de
confianza y nivel de significancia para cada indicador para reflejar su importancia clinica y
estadistica. Se utilizaron tanto la Prueba Exacta de Fisher como la Prueba de Mann-Whitney
U, prueba T de student , cuando fue necesario. Para evaluar los factores relacionados con la

presencia de daio crénico se utitizaron los Modelos de Regresion Multivariada

IX. COSTOS

Este proceso no condiciond gastos al hospital fue sustentado por los autores

X, IMPLICACIONES ETICAS

Es un estudio observacional retrospectivo por lo que no fue necesario proporcionar
consentimiento informado a los pacientes involucrados ya que se trabajo con expedientes
clinicos aplicando el puntaje de ambos indices de acuerdo a las notas clinicas de los médicos

reumatélogos que los evaluaron en determinado momento.

Xl. RESULTADOS

Se localizaron, en esta fase del estudio, 49 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
47 casos fueron mujeres, la edad promedio de 42.611+15.05 (16 a 77) afios, el 224 % con
comorbilidad asociada, 9 pacientes (18.4%) presentaron sindrome antifosfolipido secundario
El sindrome seco ese observé en el 32.7% de los pacientes Ei 694% tuvieron al menos 4
criterios de la ARA al diagndstico. Los ANA estuvieron presentes en el 71 4% de los pacientes
y fas ACL solo en el 18 4% El sistema arlicular, cutaneo, renal, SNC, leuco-linfopenia, y
ficbre-fatiga fueron los mas afectados tanto al diagnostico como al envio de los pacientes a

nuestro hospital. Veinticinco pacientes (51%) tuvieron daiio cronico evaluado por SLICC/ACR,
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con un minimo de 1 punto en 14 casos y maximo de 5 en 2 pacientes, (24 con 0} Fallecieron 3
pacientes (6.1%) El Mex-SLEDAI inicial al diagnostico fue de 7 3513 17 practicamente igual
que el del envio 7 87+4 67 con una dosis Inicial promedio de prednisona de 53 38+141 37mgs.
con un tiempo de seguimiento de 379.6:94 .71 meses conh un namero mayor en aguellos con
dano cronice (113 34182 95 Vs 75 30+40.67) dias.

El refraso en el diagnéstico desde el inicio de la enfermedad sin tomar en cuenta la presencia
¢ no de dafo crénico fue de 28.08147 11 dias y desde el inicio del lupus al envié a nuestro
hospital fue de 48 98478 dias siendo menos dias de retraso entre el diagnéstico y ¢l envio a
nuestro hospital (20 89363 49) dias.

Se observé mas de 1 recaida en aquellos pacientes con dafio cronico que sin &l (19 Vs12). El
tiempo entre la admision al HCSAE y la 1? recaida fue mayor en aquellos con dafio cronico
(39.50467 65 Vs 24.69+16.08) dias, de igual forma entre la 1* y 2* recaida (32412517
Vs24 66124 .08) dias, a diferencia del tiempo entre el diagnostico por primera vez y la primera
recaida registrada, siendo menor en el grupo con dafio cronico e irreversible (55.88+74.43 Vs
59 38493 23) dias Tanto el Mex-SLEDAI! al diagnéstico como al envio fueron mayores en
aquellos pacientes con daho cronico comparados con los que no lo tuvieron (8 204351
Vs.6 4612 54} y (9. 75+5 46 Vs, 5.91+2 56) respectivamente.

Las variables estadisticamente significativas relacionadas con la presencia de dafno crénico
con p< 6 = 005 fueron el Mex-SLEDAI al envio con puntaje por arriba de (p < 005), la
presencia de mas de 1 recaida ( p= 0 .05), la presencia de SNC al envio con p<0.05, afeccion
renal con p<0.05, el tiempo de inicio al tiempo de diagnodstico (p <0.05) y el iempo total de
seguimiento (p<0.05). Se observd también que la asociacion de pacientes con menor edad
ademas de comorbilidad se asocian con mas frecuencia a dano crénico con p<0 05
independientemente una de la otra, con una B=451; de igual forma la asociacién entre

comorbilidad y dafie renal con p<0 05 y no tuvieron relevancia estadistica significativa como



predictores de dafio imeversible el resto de los érganos involucrados asi como la edad,
escolaridad, la presencia de sindrome antifosfolipido o sindrome seco, de anticuerpos

antinucleares o anticardickiping, ni tampoceo ef tiempo entre la admisidn al HCSAE y la 12

recaida.

XIl. DISCUSION

Es indudable que la evaluacion integral de los pacientes con lupus tanto diagnostica como
terapéutica ha preocupado a lo large de la historia, creando multiples indices de medicion de
actividad ®*® y cronicidad @. Sin embargo, existen pocas pruebas para evaluar aspectos
clinicos basicos, incluso que se relacionen con determinantes de morbi-mortaiidad. Con tales
indices los médicos que se enfrentan a estos pacientes tienen la posibilidad de evaluar con
gran exactitud el grado de actividad de la enfermedad o bien la remision de la misma y
determinar las secuelas causadas a lo largo del tiempo En este caso decidimos utilizar el
indice de Mex-SLEDAI que es una variante det SLEDA} que tiene la ventaja de ser muy barato,
rdpido y con una gran eficacia para evaluar actividad inicial o remision en pacientes con lupus
validado en 1992, aunado a esto, con gran capacidad para evaluar de forma retrospectiva,
actividad de la enfermedad por lo que decidi utilizarlo como herramienta diagnéstica y verificar
por medic de él si existian factores de aclividad prondsticos para dafio irreversible o
mortalidad, debido a que como sabemos el lupus es una enfermedad de curso variable que
puede llegar a ser desde benévoia hasta incapacitante o incluso causal de muerte Hay
estudios que muestran que el Mex-SLEDAI basal es un buen predictor para actividad y dafio
en 2 afos de seguimiento ™  Como se pudo observar puntajes altos de actividad de la
enfermedad medidos por Mex-SLEDA] predicen muerte y dano cronico imeversible y esto

obviamente adquiere crucial relevancia ya que los médicos tendremos que poner mas énfasis

en el geguimiento y control de estos pacientes. De igual forma se observo que los pacientes

15
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con dafio cronico presentan recaidas mas tempranamente por lo que se debe poner mas
atenicién a los pacientes que tienen alto puntaje en los indices de actividad como el Mex-
SLEDAI en este caso en particular De los trastomos autcinmunes asociados observamos que
se presentd con mayor frecuencia y también con e mayor nimero de cases con dano cronico
el sindrome seco que se observa principalmente en pacientes con LEG de mayor edad, por lo
general de 30 afios en adelante a diferencia del sindrome antifosfolipido gue lo observamos
en pacientes mas jovenes. Podemos observar que los sistemas que con mayor frecuencia se
ven afectados y relacicnados a su vez con dano crénico yfo mortalidad son el renal y el
sistema nervioso central. En nuestro sistema hospitalario, hay un retraso de casi 1 mes entre
el inicio de la enfermedad y el diagnédstico de la misma por el médico ya sea de su unidad de
adscripcion o el mismo reumatoiogo, 10 que nos obliga a pensar gue ese tiempo de retraso en
enfrentar a la enfermedad es crucial para poder tener un mejor control de la misma,
disminuyendo a la vez la posibilidad de recaidas., sin embargo nuestro método diagnostico lo
podemos catalogar como bueno ya que comparado con las estadisticas norteamericanas el
retraso en el diagndstico en ese pais es en promedio de casi 8 a 9 meses, ademas es
fundamental el seguimiento que se realiza con esle grupo de pacientes donde la falla de
atencién médica oportuna, pérdida de consultas, etc podrian modificar de forma desastrosa el
curso de la enfermedad.

A diferencia de lo que cbservamos en otras series donde la edad, genero, escolaridad, medio
sacioeconémico son factores determinantes para el pronostico de estos pacientes, en nuestra
primera fase de estudio no tuvieron relevancia significativa, sin embargo es importante
destacar como se menciond la primera evaluacién de Mex-SLEDAI ya que definird en gran
medida la evolucién y pronéstico de nuestros pacientes las cuales pueden ser modificables de
acuerdo a las acciones tempranas que tomen los médicos tratantes no sclo para diagnodstico

sino en fratamiento, ya que como también se observa cuando el paciente sufre mas de 1



recaida sin importar el ¢rgano afectado tiene mayor probabilidad de progresar a dafo
imeversible Es importante destacar que determinantemente érganos trascendentales de la
economia humana como 1o son el rién y el cerebro al ser afectados como primera
manifestacién inicial progresaran con mayor frecuencia a dano crénico por lo que la deteccion
temprana y la terapia instaurada debe ser agresiva con la finalidad de reducir al maximo dicha
posibilidad. La comorbilidad tuvo significancia Gnicamente en asociacion con una edad menor

de presentacién y con dafo renal

XIl. CONCLUSIONES
1. Las variables relacionadas con actividad en etapas tempranas de Ia enfermedad son
los factores mas relevantes en del desaircllo de dafo cronico
2 El indice de Mex-SLEDAI es capaz de predecir resultados importantes come dafio
cronico y mortalidad.
3 Llos pacientes con puntaje mas elevado deben recibir dosis mas altas de esteroide,
mayor control en cuanto a seguimienio para detectar de forma temprana las

complicaciones inherentes a la enfermedad
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