
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO~IA DF. MUCICO. 
FACUL'l'AD DE MElllCINA. DIVISION DE INVt:Sl°IGACION V ESTUDIOS 

DE POSGRADO. 
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUllRAN 

LA MEDICION DE LA ACTIVIDAD DEL 
LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO 

Tnl1 , .. P••• oll1111r el Tlhllo 11• 

----------ll;;¡pe=d-•1' '"' .. Rt•••loloal• ...... ,. 

'i ESIS CON 
FALLA tE ORiGEN 

T.1 .... 1111., 

,, •••• c ........... . 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE. 

Pdaina 

lnlroducción. 

Marco le<)rico. 

El concepla de 1Cli•id9d del Lupu1 Erile11111aoa. 4 

Loa Indica clinimliricaa y 1u1 propiedada. 6 

Plarueamien10 del problem1 y obje1iva. 10 

M11eriol y m61odos. 

El diseno b&sica. 

Loa pacien1a. · 

Loa Indices. 

Aúlbb. 

llauli.daa. 

Dlolaa Cieneroles. 

lloproducibilidld. 

Validez. 

Sensibilidad al cambio. 

Factibilidad. 

DilcusiO• y conclusiones. 

llor-111. 

A ... ndice l. Fomu. 

A ... ndice 11. Toblu. 

15 

16 

16 

20 

23' 

30 

38 

43 

44 

JO 

SJ 

6S 



INTRODUCCION 

•Et lf!Ulllt)o «1"'11 dtl L11pus Eri1tma1010 Gtntfoli:ado es md.s &ut 

anr qw uno cintci•··· Qui:d lo ptittcipa/ ra:6" tJ ""'"'"' irteaporidad para describir 111 
lirminos nllDflilaJi-.01 ti r.slodo dt "" padtntt ""ª dtlerminada tllldt tn lo clfnica. ¿Cómo 
podr""'s lo11arlo 1i 111"""11 IOlf pobrtrwnll tqldJHll/01 COll inslnurwntos de IMdición? 
N•t.sll111Jt01 -Ida ti• oairldod d• /11 •n/mrtrdllll llldl /orwW•• y •rner11/izab/rs". 

Jolut L Dttlur 
ArtAril/I tlnd ltlrnmt 19/Jl 

Se nlima que aproaimadamenre cinco de CICia 10,000 individuos 
17, predorninantemtata mujeres 111 edad reproductiva, padecen de Lupus Erillmatoso 
Generalizado (LEO). earermed•d crjlnica e Incurable que a11c1 mulliples or11nos y en 
muchos CllOS COlllPfOllllll .. vida. 

LI •lioloall del LEO M desconoce, ain emblrao ae 11be que el 
dar\o 1 loe di(ereates sistemas del orpnismo se da a travn de los mecanismos de 
innamacióa, iudecuadameat1 diri1kloa contra 11 propia sujeto debido a alleraciona en 
la rtlUll<:iOn del IÍllellll inmune 1.1. De ahl que lu tUCtrbaclonea del pedecimien10 18 
uocian a evidencia de r1n6meaos inOamatorios en cuno. para rererirse a los CUiia se 
usa rncueat1111eat1 el "rmino "actividad d• la enr1nned1cr. Asf, cuando el m~ico 
afirma que tal paciente ata eclivo implica que en su opinión 11i11en evideaclu, clfnic:u 
o t.boratorialn. de ua procao inntmatorio o autoinmune en 1volucióa que requiere 
modií1C1Ciona •ra1>1u1lcu y/o una vi1ilanci1 mu emechl. 

El uipu mayor o menor arado de aclividad del LEO a un 
paciente 11 ua juicio clfaico, i1ual que 11 juzaar que un soplo cardiaco es funcional, o el 
diaanosticar cierta ellfermedad ea un determinado individuo. Como todo juicio clinic:o, 
ea1' on10ncn aujeto 1 dtslcuerdos e11re los mUicos, ori&illldot de 11 individualidad de 
cada uno de ellos y dt au puliculu formación •. 

A - de que los juicios cllnicot con11i1uyen la bue del 
ejerckio de la medicina y tienen el valor conrerido por i. 11periencia, los amplios 
desacuerdos rrecuentemente encontrados inducen su 1ubstitucióD en la investiaaciOn 
clínica formal por variables 1ubropdu, habitualmenre e1amenes de laboratorio o 
pbinete que parecen tener menor variabilidad y por ello IOn considendos mil 
confilblea. 

Ea lol dhilnoa anos, ain embarao. ae ha momldo el camino 
inlHllndo rortal-• lol Juicioe cllnicoa •• lu11r dt '-•loa a u• ledo, 1ur1itndo ul el 
amplio campo clt la cllal-lrfa u. Aal, ae recurre CICia vea - a p.-imitn1os 
minucioum1n1e a&ablecidoe 'I cdceriOI claramente especiíicldol para •ianar un valor, a 
veces aumfrico, • laa -ial>let cllnlcu. Ea1oa procedimie•IOI J - crirerioe mocildot 
son conocldot como lldket J dtbo cumplir - cltrtoe requialtoe dt raprocl11elbllidld y 
Vllidta - ., -•ldalldae tliltl r -ndablea t,1s,11. 

El equl donde cobra primordial impor-la 11 clll coa que Inicia 
tsla inlroducci<>n, 11 n11111CU el objeli•o clt le p,..n1a lnia: laplonr la •lilldld de 
•arios llldicea pr-IOI - lltdir 11 ICIMdld dtl LEO. 



Ea una primera parte (marco teórico • planteamiento del 
problema) 11 abordan los conocimientos actualn. en rel1cióri 1 la medición de actividad 
del LEO, pan permitirnos puar despuls a la discusión de un estudio prospectivo 
realizado en 30 psientes (material y m6tod01, resultados) que 1port1 valiosa inrormación 
respec10 a "" diferenia Indices de actividad del LEO estudiodol. 
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MARCO TIORICO. 



IL CONCEPTO DE ACTIVIDAD DEL LEG. 

• El L11pt1J Erit'1rtlllOSO Gr11tralizodo rs un slndronw dt casa 
tltscDllOtilio car«l,,izOJlo por in/laMOeión y comprowtiso tftultlsist'"''co. Su l'tstntacfdn 
y CIU"IO IOll MllY NTiobl'1 '6/IUU/o SlljtlO a 111riltip/ts rtmlsiOMS y t:%«trb«iOM.J ,,, NllD o 
lftdJ sisttwuu. • 

Datitl J. Wo/1- y EdlftJlllll L. Dllbo/1 11 

"El -Jo tltl LM,... Eriltlftllloso Gtr1tnllizodo tntl fMlllJo par 

,, """'"º "' ""''"".,, "' '" ,,,,,,,,,,,.,,¡,. 
Jolur K Kllpptl 11 

/ 

El ürmino Lup\&S Eri1ema1010 '"' acunado •• IUI por 
Cnenave, refirilndose bUicarnenre a 1u m1nirest1cionea cu,.neu del padecimiento, 
tiendo posleriormanll cuudo .. diferencilro• lu rormu localizada • piel de lu formu 
aenereliudu •. Como IOdo 1llldrome "" con11i1uido por un conjunto de 
manjruracionn cUaicu; cracando di homoaeneiiar criterios y f'aciJhar la comunicación 
entre los 111udiosot de la enfermed1d, la Aloci1ción Americana del Reumatltmo (ARA) 
propuso en 1971 1, y modirlcó en 1912 11, un 1rupo ele crlttriot de clulncación del 
LEO. De minen qua pon qua un pocl41nll - aceplldo por la comunidld cienurico 
corno parlador *' pedecimienro debe contlr, ademU del di11nó1tico de su !Mdico, con 
11 menoa 4 de los 1i1ulen111 11 crilerios: 

E1Ulema malar. 
Eunteaia discolde. 
F-nsibilidlld. 
Ulcera arela. 
Anrili1. 
Slrotitlt. 
Alteración renol. 
Alteración neurolóliCI. 
Alllración he1111tolóaicl. 
Allld<'ió• inmunorosa. 
Aaticuerpos uriauc:learn. 

El LEO, uf dlr111ido, • un pMoc:i111ien10 mnieo, iacureble y on 
oc11ion11 810rtal. Sla -llerao •-•ro -pto · IOllre 1u prondltlco lla varildo 
1r1nd1menll •• lu 111ti- dolcldu 11 contar con -Jom oonoclmlentoe • su hlttotlll 
D1turel, y - variol -· ....,.uticw ef'lcacea: Ea un estudio •ultict•trico • ..,lu 
cllDlcu de IOI Ealldol U..,_ rellOládO ft 1912 ,.,. • ,_,,. ••'°'""ida de 90 " 
• 1 IAo,. ' 77 " • 5 dol. 1iolldo lu prlaclpeln ce- de 111- ectMded do 11 
enrermedld o int-iOn, Clde una de la callol r .. ..,. rllPO-bln de 11H111itudem111e 
la llrcere perta de IM dd-io-. 
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Una cuestión rund:amen1:ll para mejorar et pronóstico de un 
enrermo ·en particular. n la sraduación cuidadosa de 111 iniervenciones rerapeuticu. ya 
que algunos 1rat1mien1os utilizados son tan peli1roso1 o m» que 11 enrermed:id misma, 
sobre todo por la predisposición a infecciones inducida por varios de ellos. De manera 
que sus riesaos potenciales deben sopesarse cuidadosainente en relación a los datos de 
ac1ividad de la enfermedad y la aravedad de Ju manifestaciones. 

Aunque el tfnnino at'li•idad d~I LEG es de uso comUn entre los 
mtdicos responsables del manejo de los enfermos que lo padtcen. y entre los 
invntipdoru de los procesos p1101•nicos de la enfermedad 1•.11; es poco lrec:uente que 
se defin1 eapUcitamente. El concepto parece oriainarse de nuesrru ideu sobre la 
fisiopa101eni1 del padecimiento: AsJ, Ja evidencia actual sellala como responsable de la 
enrermedad a un ·trarulorno de inmunorre1ulaci0n, precipitado por aaente(s) e1iol01ico 
desconocido en hutspedes 1enttic1men11 y hormonalmenle predispun1os 1 ; 1in embarao. 
p.:ara que dicho trulorno se tnduzca en los 1i1nos y 1fntomu del sindrome deben entrar 
en escena IOI meconismos de innamacicln y de dallo inmune. El a la 1clivmción de estos 
procaos y 1 su 1r1duc:cicln cllnic1 a lo que hice referencia el t6rmino a<1Md"" ti#/ LEC. 

Ya que estos mecanismos de innamación y dallo inmune son 
procesos din4micos modificables por el tratamiento y con variacionet esponl:lneas. l::a 
actividad de 11 enrermedad se refiere a un momento concrero en el curso del 
padecimiento, y no a la evolución 11obal desde su inicio. Esre ülrimo concepro se 
denomin1 h1bilu1Jmen1e 1raved::ad del LEG. siendo importante disiinauirlo de la 
aclividad "· 

Si bien una enfermedad penisrentemenle activa implica unm 
enrermed:ad mü 1rave1 una enr~rmedad arave no implica 11 e•iSlencia de ac1ivid:1d en 
un momento dado. AsJ, por ejemplo, una enrerma que ha P1dec:ido crisil convutsivu y 
ull8 nerrop1lf1 que la llevó a insuriciencia renal indudablemente es portadora de una 
enrermedad 1rave; sin emb1110 el dil de hoy, encon1ntndose en di•Jisi1 peri1oneal y sin 
1ra1amiento para el LEO. no hay evidencia cUnica ni paraclinica de la enrermed:1d y por 
lo tanto es~ claramente in1c1iv1. L1 distinción en1re un sujeto sin evidencia de la 
enrermed:id que no requiere tnr:1mien10 1l1uno, y otro con múltiples maniíes11cionea de 
Ja enrermed1d en quien ur1e iniciar lratamiento con alucocorticoides no es dificil ni se 
prestl a con1roveni1 u. Pero e1is1en muc:hl1imu situaciones intermediu donde el 1si1nar 
un 111do preciso de actividad es complicado. · 
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LOS INDICES CLINIMETRICOS Y St;S PROPIEDADES. 

Plrle importante de la rormación de todo m~dico es el aprender a 
derivar juiciOI cUnicos a partir de sus observaciones en Jos pacientes. Esta deri\'ICión 
siaue ciertos lineamilatoe, coa rrec:uencia implfciros y poco precisos, y su correccion es 
verir'tcada con1n 11 opinión de sut lllMllros. El mullido fin.al es que el aNdico despues 
de laraos IAOI de formación loara concordar 11 mayorla de 111 veces con la opinión de 
los 01- -leos. pero nnmenll ldealiflca los procesos o los datas que fundlmen11n 
dicha concordancia. Asimismo, oo se ti•• una idea clan de 111 causu de 111 
discordanclu eutndo alll se praenlla •. 

E• un lnllnlO por disminuir 111 dilcordanciu, los cllnicos hu 
diseftldo de tiempo en !lempo descripciones - precilu de dellrminldu variables 
cllnicu y los procnos •llliaclos para invesliprial. Asl han suraido, por ejemplo, la 
valonción de Appr pera 11 recien a1<ido, la llClla de independencia 1• actividades 
diarias d9 ltaroofski, J los mismas criierioo d9 cluil'lcac:lón d91 LEO cilldOI •• 11 
cepllulo 1allrior 11, 

Todu ntu descripciones, que pretenden uniformar crittrioe 1n 
c:utDIO a Julclal cllnicos, _.ten 11a ...... Indica cllnlm61ricos 11. Olro araumen10 de 
- pan -nor y ulili- los lndicn 11 11 PC11ibllidad de prescindir de la necesidad 
de eoper101, sin perder calidad ea los juicios cllnicns ob1enidOI. 

Dllal'or1unadame111e la confección y verificación de los Indices 
eaistentes 11 fwl realizado tradicionalmente de manera informal, Jo que no permite 
conocer su calidad sino mucho tiempg dapua, juq.ada indirectamente por la ac:eptación 
o rechazo del indice por la comunidad m6dica. A1f, por ejemplo, lu variables inte1n.n1es 
del indice de Appr y el peso asianado a cada una rueron ele1ido1 de manera arbitraria 
en bue a la e1perlencia de una penona Camiliuizada con las condiciones de los recitn 
nacidos, y la veriricKtoa de su utilidad • reflejo posteriormente por la creciente 
1ceplaci6n del Indice J su capacidad (demostrada 1iempo despues) de correlacionar con el 
pronótlico 11• 

Ea loe ültimos tiempos se han utilizado procesos mis rormales 
para derivar los indices clinimttricos: Los criterios para cluiricación del LEG se 
obtuvieron del aatlisil a11di1tico de un aran aümero de variables coa base en su 
caoecidad paira dilc:riminar un aruPo de pacientes con la enrermedad. de otro arupo de 
pocleales coa eafermedadel que podrlan pr111ar11 • confusión 11, Ello consliluye sin 
duda un pan avaace, sin 1mbar10 al)n en a&e cuo daconocemos aspectos importantes 
del Indice, ya que 1111 se eoplonroe sa rtpraducibillded y faclibilidad (ver lldelanll), n 
decir, ao abomns que 1aa10 concuerdlD dot o - sujelOI y que la• prtc:tica n la 
aplicación de los ctileriol ta el ejetcicio cllaico co1idlano, o en la nvisióa de 
upadien1es. 

Loa - de deurrollo J variricaclóa de los llldicn •dn 
sujelOI 11mbW11 a delocuerdot 1111re 1oper100, por lo que un primer - debe ser definir 
C08 -islóe el -Plo de Indice clini,...trlco J IUI -ledldel priaclpala, ul como 
la manen - eficu de desarrollarlos y verificar que -• dichu propiedades. hra 
los Cines de nueatra discusión 1n11ndemos por indice clinirMtric:o el proceso 1istem1tizado 
por el cual 11 ui1n1 un valor. no necaari1men11 nurmrico, a un juicio clinico, a par1ir 
de lol sln1om11, slanoo, y/o estudios pancllnicos de un Individuo o arupo de indi•lduos. 
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A continuación abordar• 101 ·diferentes tipos de indices que se 
pueden alUdilr ocentuando el uso que se la pre lende dar, y cerrar6 el capitulo 
diJcutiendo lu propiedades deseabla en los Indices. 

E1i11t• mllltipla ronnu de cluiricar lot Indices clinimilricos, ya 
sa de .cuerdo 11 lipa de Pldecimlealal en que 11 usa, o por la 111tursle11 de la varilble 
cllna 111udilda, o por el· lipa de ....._ que utililla pera 1raduar el reaomeoo de 
ialt,... Sin embarso mu delcrlpclOa detallada de tila claliíiclcloaa - a las 
iatamcioeMde•tamil••u. 

Uu de IM c111mcmcloall - iltilll dllde •I punto de wlsta 
COllClllCllll • la ,...,,_ por Kln•- y Ouyan lt nriril~ al uoo que H pn1tnde 
.. al ladice. l.al u--· -llPOI principela de llldlces: ......, .. _ 

llltnlmlull-

1..iu11-

Ua i.dice .,.....,. 11 aquel que 11 dillla pera permitirnos 
aatlc~ el valor de cierta warlable de lnltr6s que 11 dlrlcil -ir dlrec:llllltnll. Dicha 
wariable ,_ aer -idenda en- un pelrOn de oro C011trm el cual comparar el 
fadlca; por ejemplo, lot lndlcll que ln1tn1111 pnclecir al detarrollo de lnYelidez en 
pecienlll con artritis nu .. tolda, o mortalidad en ua arupo de lndivid- con LEO. 

Coa rncuencla H recurn a lndicn •11Cr1•laa11- cuando H 
pnltnde di1tin1uir eatra ladMd- o 1rupas ea bue a uaa variable de illter61 para la 
cual no 11 cuenta con un palrOn de oro o crl1trlo 1111mo derinilivo. A 111a ca111orla 
pertenecen los crlltriOI pera cluirlcacion de LEO y la mayoril de lot Indices de 
1Ctivklad del LEO (aquellos que pntanden distinauir 1ujt1os con 1nítnned1d activa de 
loe que 11 tncU1atr111 iuclivos). Ea llaunu oculones 11 da ce11aor1a de patron de 
nrtrtncia t la apiniOn de un uperto o arupo de expertos, con el íln de validar Indices 
dilcrimi111tivos. 

Indice "ª1 .. 11.. 11 el QUI pntendt nllejar loe cambios que 
ocurren al tran.scunir 11 tiempo en ua sujeto dado, con rapecto 1 cierta variable de 
inttra. E1i11en en 1enerll dol eníoqua principela para coaíecclonar lllOI Indica l': El 
primero couilll en aplicar ua mismo Indice ta dOI ocuionll, midilndo el cambio como 
la direnncia entre lot dol velortl oblenidol. El M1Undo ialtnta abordar dinctamente el 
Cllllbio, utilillndo un llldice btlaJ QUI derina las COlldlcloatl lnlclalll, J un Indice de 
trlMlcklll que la-lp -tra...nte las modit'-i.. ocunldu •• nlacklll • las 
colldlcio- -.a. 

Ell 1118 ltlÍI - lntereu íundÁmenlal111tnlt el 111Udio de Indica 
dis.:rimi1111iv01 de actividad e• LEO, que - permiten anrmar co• 111uridad 11 un 
pecie11t 11 tncutatra motivo, 1-1lwo, o probablemtnlt mcllYO de •• ..,..........., en un 
lllOIMIUO deltrmiAldo. 
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A partir de Ju contribuciones de numerosos autores • H,a.:1 
podemos 1firmar que una buena m1ner1 de juzpr la c1lldld de los indic:n que nos 
interesan n analizando sus 1i1uiente1 propiedades: 

•• ,,.., .... 111 .... 

VelllH 

facdMll ... 

StulMll ... el ...... 

Lu prhne,. INI PfoPilldld• soa (ulldamenlaln pera los indius 
dilcrimiu1ivoe que ,. analilarin, miea1r11 que la llllima Hplora IU polible u1ilidad 
como laclica evaluallvoe. 

........ IMINal. Es la ProPiedtd de ..1•• illdice que le pormiie 
uipar - l1u11et (o muy 1imilam) cuudo 11 Qlica •• repetidu -iones • los 
milmot 1uje1ot ea Ju miamu condiciones. El Nrmino reproducibllidad nos porece 
prererible a NrmlllOI como co11riabllidld y con1is1tt1Cia que ,. u1iliun rrecueniementt 
para nf'arlne • eaie co-pto, r• que los NIUDdos N UWI muchU - de manen _., 
llldcl8 _.._ 8 ambi1Gedldes. 

La tt11roduclbilidld ,. nli11111 llabi1ualman1e alcul&ado la 
-ilci6n en las mediciones obienidu con el Indice por dir1ren1a observadores al milmo 
liempo (varlaci6a iai.r-obsarvldor) o por un mismo oblarv-r an direr1n111 ocasiones 
(verilclOn inlrl•obNrndor). Ahora biet1, como ya N diJcu1ió, la ICtividad del LEO p- variar de ua 11101n1nto a otro de ...... ,. uponliDea o por efecto 11,,qi¡u1ico; por 
tllo .,.,_ mil convtnieni. medir la reproducibilidad como la -iacion inter­
observador, y sec:undad1rnente como variach)n iatn .. oblervador ea cuos estables 
acoaidol. 

Vell411. Este t6rmiao N refiere 11 lraclo de-•º de los valores 
del Indice a la ..rielad del re-ao 111udiedo. Es decir, ,. trtia de la propiedad que 
llOI pormile -vtru que ti Indice •íde •• -lidld lo que prtltllde medir. 

Se puede loeru uno a1i1111Ción ,..,il de I• Yllidea cuando se 
cuenta coa un 1111r011 de refcrencil: Una -ra infelible de avtri1u11 la ""dad en 
cuanlO 11 fe11C1111t110 qut - interesa. A 11ta vtriroc1Cí0n contra un PllrOn ele oro ,. le 
1111111 valld8cí0a poo cri1trio "• tietldo de IPlicKiOD - di- •• los Indica 
INOdictlvOI, ta loe - la ocurr .. cia del ftllO ... ao que W pro .. - predecir 11 
-... el ll8llOtl de nf'ere11ela .,.ra ..Sir le valide& del Indice. Con muclla 
f""ue11ela c11 los llldlcct de ICIMdld del LEO • recurre el 1ubterf'qio de coafeccionar 
ua .,.U6a de Nf'arncia ... 111ivo, - el acuerdo entre ua 1rupo de eaportoe o el ;ulcio 
de la -11168 del ••lladiellle cllako, y 111trlo para validar indices dilcrlrnlnativot o 
e1'llua1i,,.. 

CllUdo • - de •• "''°ª de ref-ía WO-, la 1'111dea 
de u ladlce '"""° Ju.,., - la VllldKIOll poo -- Ea llla ... ldKíOa et 
ea11ac1111 pre•lame•• uu wia de lipO!ltil (-lnlCIOI) - w coanr- o dnClrlall 
coa 111111 la-ilaciOll Nllialda Q•prilf-. lu •lpOIUil polllllldu puedfa - di Yltiol 
tlpoc w Pllllde• - loe "''°'" del llldic:e coa otro1 ...,.__ q,.. • 1tba (o 1t 
supone) vtrl1n paralel1.,.111e el ren6mtno •• estudio. También aa puede an•li&ar el 
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~:.-:,::.-Ao del Indice en diíerentes siluacionn. que· se sabe modifican la variable de 

Eaislln mjtodos 1l11rnativos de v11idlción menos formales, como 
la Vllidea _.nre y 11 Vllidez de con1tnldo u. La •lliclea opannte • refiere 11 lllilisis 
directo del llldice •• ti , juzpndo ti a 11 lu1 de los conocimienlOI del inv111ipdor mide 
lo que pq1111de medir. La vllldaci6n por contenido implica •• ualitit - profundo de 
cadl una de lu pu111 de ua Indice, cot111derudo ti cubre de muera ldlcuada lodos los 
doialalal ilaponu1M di la variable .. eslUdio; ul, por ejemplo, - ruonable pedir 
que un .... Indice di ICllvldld dll LEO lacluya llDIO llD- co- 1ipw, J 111-e..__ di laboratorio. 

, fMllWI...._ Otra couldlraclOa lmporlan11 11 valorar la caJldad 
de ua ladJca -" lol - ~ para tU UIO J 111 dllicullldll en IU 1Plicaci0n: 
¿Se requiere penoaal coa 1111111 en1nnomi1n10 particular? ¿Se -111 11 IPDJO de un 
labaralOrio llPIClaliado7 ¿Ooaa11 colaboraclOa ., ateaciOll por ,.,. dll paciente ., del 
obllrvadot - -iu? ¿Cllhio tilmpo contume au aplicacl0n7 ¿Cull es el - de 
au UIO?. ~ COMidlrac.,_ - particularmlate imporlaalM cuando • prllellde la 
1Plicaci6n dll Indice H IM condlcio- llabi1uolel del ejercicio cllnlco, y cUlndo los 
rlCUrlOI d.._iblll IOB limilldos. 

lt•l•HW.. al ....... Por 1111lbllldad 11 cambio entendl-, 
di ICuerdo COD Guyatt lt, .. -lclld di un Indice para reflejar ... ,_ lol .... _ 
... blal •• la variable di lallNI coa 11 - dll til- e- cuando • 
- IM condlcio99 u• y dllp.,.. di ua lra-ll•IO. Auaque la mayotla di los 
llldjces di 1etivldad del LEG conocidos, lacluao los 111udladOI en 1111 tesis, • proponen 
ru ....... lllma- para dilcrlminar ..... lndivld- J - 11 di lllnepbll 
imporqacla coe11r coa lndicll que pllldaa medir cambio ea al patio de DCtividld di 11 
1nf1nMdad. Una primera lflrD•imaclOn •• este 11ntido 11 11 ln-1lpr la 11uibilidad 11 
... bio" que tilMa 111 varilcio- di los ladicll discriminotivoa. 
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ft.ANDAMIENTO DEL PR08LEMA. 



E•islen un aran nllmero de Indices de actividad del Lupus 
Erhematoso Geaeralizado (m1S de sesenta) mencionados en la liler11urm mtdica "• ui 
<:Omo 1l1una1 indices de aravedad de la enfermedad entre los que se cuenta el propuesto 
por nuestro departamento t•. Alaunos de ellos son simple enunciación de las 
manifestac:ionel Que M comidenn actividad l, otros autores usaron la cuenta de criterios 
de la ARA co- iacüce de actividld o 1ravedad N, Y a~n otros mu 111• uudo extensas 
clescripcio- de las muif-ionn de la enformedad como lndicn 11, 

5111 ambulo. 11 aru mayorla ... sido -tm 1i• delllllltrar 
su nproduclllllldad '1 ...aldea, por lo que ci..:o-mm 1u calidad ralatlva, '1 quid por 
aata misma ralOll alq- de ellol lla meracldo la -ptacl6• llDtral de lol raumatClloalll. 
Un lluen •-rn • ... --to como lndicel dbcrimlutl- pera definir 11 lol 
1nf1r111111 • _.,.... actlvm o lnactl-, 1iendo uaadOI como panmatroo de juicio 1n 
11 valoracl6a de 11 •tllld..s de .. .__ lamunolOlicm t.N, o lllcluao •• aatudiol QUI 

. lataataD _..._ '"ntm de la patopaia de la enfermedad 11, 

Ea .... al •-n de lol indicel pullllcadot '1 a las 
contrillucio- de llomllarditr '1 Tu1well • • pueden diferenciar dol formu principaln 
de -f-iollu .. illdice de actividad del LEO. 

La pr1 .. ra '1 IÚI utlliada, n la nunl6a de ua arupo de ea-. ulllbal-• loe mb111111 la-tlpdorn, QUie- •• .,.. a 1u Hperieacla 
eli1ea ana 11tie de -iablaa que ellol consideran impor1a11tn pera lnrqrar el Inda; a 
partir de lal writblaa • puede comtralr u Indice nu,...rico dando ti valor de un punto 
a cada una de ellu, o ul111111do valom dlfenncialn, nuevamtall lluadol •• la 
Hperiencia Pl""nal de lol inllmedol. Una varian11 de elle m6todo n ti formalizar la 
nunl6n del lfUllO de expertoa a manera de un pe111l y derivar a partir de aua opinionn 
con ,...tocloa aemdbtlcm lu variables que deban incluine '1 el ,,,. de cada una. El 
ejemplo mú .. rmioado de ute m61odo n ti Indice de Ac1ivid1d del LEO de Toronto, 
SLE-DAI por •• •ialu ID ln1161 •. 

Pira ti delarrollo del SLE·DAI 11 reunieron npmentanlll de 10 
centroa hospitalarios de Ealadm Unidos '1 Canadi, in1e1raatn de un comí" en eatudiol 
prn1161ticos del LEO. Se 1nvl6 u.. lista de 37 variabln a un tolll de 21 expertos, lal 
variablea fueroa lal mencionada con mu frecuencia en la literatura como indic9doru d1 
actividad de la enf11'1111Cbid. Cada experto qrupO las variables de acuerdo a la 
importancia de cada una de ellu en au juicio di actividad de la enformeclad. A partir de 
bs varillbln couide...SU lal m:ll impor11n1n • crearon un aran n~llllfll de CUOI 
hipo .. ticot, '1 • pidió a lol e1pertoa que •iaaaran una callficacl6n di llClivldad a cada 
uno de ellos; ea - a diclll calificación 11 deriv6 con -•m malladticm de 
namien, el pn0 impllclto de cada variebla y • confeccione ti Indice floal. 

La ... u•da ma111ra de deaarrnllar un Indice • -1111n11-11 
emplrica: Se eliae un lfllpo de paclentn coa la enfermedld, recabando informaci6n 
eaten.. de interroaatorio, 11ploraci6n fbica y laboratorio de cada caso; '1 
1imul1inea1Me11 • pide a uno o varios eapenos que c:ateaorieen 1 lot 1nrermoc de 
acuerdo al arado de actividad de la •nfermedld. PD1teriormen11 • Identifican 
nladb1icamen .. aquellu vuieblll QUI mejor dllcriminan la oplni611 de loe HPlrlDI '1 la 
fuera de la 110Clacl6n di cada u .. de ellas corrnponde al ,,,. ulpldo pera finn de 
oblener la c1lificaciOn r ... 1 del Indice. Uno de los mejorn tjlmploa de Ull tipo di 
proc:no es la c~1111 de cri11rios de actividad, LACC, propuesta por Urowita y col. 11 en 
1914; aunque en 1111 cuo en panicular se hizo caso omiso de lol PllOI uiaaados en ar.u 
dr un1 mayor 11enciller.. 
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En breve: Para ob1ener el LACC se tomaron los regisrros de 
consuUU de 1eauimien10 de 'º pacien1es. cada reaistro contenia información de l 80 
variables clloicas y de laboratorio relacionadas aJ .LEG. Tres reumatóloaos anafü:aron 
independientemente los reaistros y decidieron si el pacien1e se encontraba acth•o. 
inactivo, o posiblemente aclivo en eJI consulta. Tomando como referencia la opinión de 
Jos reumatdlo&os se realiió un analisis univariado, y Posteriormen1e de función 
discriminante, de las 110 variables para definir las que fueron mu útiles en discriminar 
los pacientes activos de Jot inac1ivo1. Los investiaadores decidieron en1onces agrupar las 
variables de manera ló&ica y no considerar los pesos asianados esladisticunenie. Ea el 
reporte oriaiaal se mosllaton sensibilidad y especificidad elevadas, aunque su decisidn de 
ucluir a los caos posiblemenle acrivos de esros <'!culos no parece la mis adecuada. 

Ea una enrermedad tan variable como el LEG en la que se 
desconocea muchos de IUI mecanismos paroatnjcos, y en la que el juicio de acrividad se 
re.liza sobre bases no tirmemenre definidas es importante decidir si se va a aceptar un 
arupo intermedio entre los pacientes aclivos e ioacrivos, y Qué se va a hacer con CJ. 

Todo ml6dico que se dedica 1 1render enrermos coa LEG se ha 
tOPldo con aaos en que le es dificil decidir st un paciente se encuenrr1 activo o inactivo: 
QU6 hacer coa 1quel individuo que riene alaunu alleraciones Jaboratoriales pero nin1una 
clfnica, o aqujJ que hl penis1ido con alaunu alreraciones a pesar de no requerir ya de 
nin&ún cntamiento. En dichos cuos el eaiair al mt!dico QUI asiane de manera inequivoca 
una de Ju dos cateaorJu es artificial y sin duda reducirá la credibilid:iid y 
reproducibllidad de 1ut respuesras. 

En mi opinión,· el con1ar con una careaorfa intermedia liene 
aJaunu ventlju: Si se pretende recJu11r enfermos para el ensayo de un nuevo 
tncamiento, diffcilmtnte 11 puede npenr que Jos casos con maniresttciones limfrrores 
muesrren una respuestl inequlvoca y Por tanlo es recomendables eJEcluirJos de la 
poblacióa a 11tudiu. Por otro lado, si se pretende demostnr que cierta alceración 
bioqufmica o inmune tiene importancia P11101•niC1 coaviene detllOllrar ua aradiente, 
1ncont11ndo un &r1do intermedio d• la al11ración en los pacientes del arupo po1iblemen11 
ac1ivo. Aún mu, si la intencidn es dilucidar los rac1ores que predjcen &&na remision 
completa de la enfermeJad, el arupo de PGSiblemence activos debe conjuntarse con Jos 
ac1ivos y conrrularlo con el arupo cla11mente ¡naclivo. 

Sea CUll ruere Ja manera en que se de!lrrolló un indice debe 
demostrarse. previamente a su urilización aeneraJizada, que posee lu propiedades 
necesaria para eJ \lSO que se le pieftSI dar. La rorma mu adecuada de demosrrarlo es 
realizando un estudio de campo con J)Kientes reales, en donde se simulen en todo lo 
posible Ju condiciones ea QUI SI prelende SU aplicación (uturl 11. La mA)'Oriil de lol 
Indices pu'1icados no ha puado por 111 proceso de veriricacidn. 

Lll uparlancla - destacable al respecto es la aportada por 
Liana y colaboradores tt, quienes ea 1919 reportaron la comparacion da Nis diíerenres 
lndictl da actM-.S dal LEG en un estudio de campo. Ea 2S paciea.., N 9111icaron por 
dupliclldo n ... _.,_ loa 1l1uleates Indica: ti lndlc:e Pl'OIMSIO por ltopn (R-) 
11, ti indice de loa lulltul .. Ntcionoln ;to Salud do loa EE. UU. 11, el indice del 
holpltal para clrqla especlaliada da Nueve York •, Lll -ala para valoraclOa dol LEG 
de lu lalu britani... (BILAG) •, ti Indico de actividad del LEG de Toroala 
proviamo11a .. 11eionado (SLE-DAI) ' y la modiciOn do 11elividad del LEO (SLAM) 11, 
Loa autom domoolraron que la calidad do loa Mil Indices ora aceprable, cornspondiendo 
al SLE-DAI y BILAG la mejor reproducibilidad, mienrras que el SLAM y Rope1 ruoron 
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los que mejor correlacion1ron con Ja opinión del ·midico y 11 mejor sensibilidad al 
cambio correspondió •I BILAO. · 

Delbe comencarse que en dicho estudio no se hace una distinción 
clan entre octMdad y araveclad de I• enrermed•d, y que no 11 onali16 lo r•ctibilidad de 
loa lndicn. El •ntlisi1 nlMllllico realizado, en 11 ... •I ontli•is dt vuionza, n dir1cil de 
traducir direchmentt • I• utilización clfni .. de los Indica, y no uploro lo .. p•cid•d de 
los Indica para discriminu entre una enfermedad activa. posiblemente acliv1, o iuctiva. 
Un loctor - pudo hobtr olhrado lnt resultadoc de lo lnvnli1Kión cihda ti que los 
•is- "*'icae qui oplk:aron los llldica, rueron loa jueces del arado de octMclad 
-•h 1a elida 1nrermo. 

El analisil de ·lo loclibilkfad ele lnt ladices, DO •bordado 
_m .. 1111n11 por Lloq y col.", cobra panicuw Ílllpononclo cuendo loa ncunos 
dilponlbltt IOB Hmihdol, y a lndispensoblt DWlhntr 11 cooto, tonto económico como en 
lle- y perooul, en llmlhl bejoo; - •On 11 11 lahnh que lnt Indices 11on 
.. rramlentM Otilll 1n 11 _..Jo cotldiono di loa 1nrermoa. 

Coa tthl comklt ... ionn en mente, y otendiendo • la 
recomendocicln d1 olaunos autora 11, de DO incluir eúmenn lnmunol61icos 1n los 
Indices de octivkfad, nuestro arupo di atudio decidió modirlcar loa lndlcn conocidos, 
soltra todo el SLE·DAI y LAAC, pera eb11ner un lndlct de menor cooto y que no 
NQuirltra 1úmenn paracllnlcos 11-ializadol (lndi .. modiíicoclo o MOD). A íin de 
la-tipr ol ti aue•o ladict conserva lu llroPitdodn di reptoducibiliclad y ..,idea de 
loe Indica orialnaltt, ul como de uplorar lo utilidad de los Indica mtncioudOI en 
•'*1ra pobltcióD, 11 neli16 un estudio di .... po entra los pecienln coa lo eníermeclad 
•tendidos en al lnllitute Noclonsl de lo Nutrición S.lv•dor Zubiitn. · 

Aol pues lo in•atipción delallode en lnt 1i1uleahl <opllUloa 
tiene - nb.i•livo ru......,.hl: 

COMPARAR LA llEPRODUCIBILIDAD, VALIDEZ, 
FACTIBILIDAD Y SENSIBILIDAD AL CAMBIO DE TRES INDICES DE ACTIVIDAD 
DEL LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO (LACC, SLE-DAI, MOD). 
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MADllAL Y M&TODOS. 



EL DISEJijO BASICO 

SI realizó un estudio prospectivo lon&itudinal en 30 1ujeros con 
Lupus Erilemata.. O.nenlizado (LEG). Los pacientet fueron entrevistadat (previo 
consentimiento) ea dol ocaiones. espaciadas apro1imadamen1e un mn entre 11, y los 
entrevistadores no tuvilroa iaaerencia directa en el manejo dt la enfermedad. 

Ea c:8da una de lu vilitu: 

1) Se realizaron .. amenes rutineriol de i.bontorio que incluyeron 
biometrla laemtica 001 cuenta difereacial, de pt.Quotu, 11 de nticulocitos; medición de 
la velocidod de Mdi-•11Cióa alobui.r, e....,.n 1e111ral de orina coe oboerveción 
micraee6Pica del lldimenlO, cuantificación de 1lbOmina y cnotinina en orina de 24 hs, 
cuentirlceción de cnotlaiu y fosfoclnua de creatina en llD&n. Asimismo 11 realizaron 
eumenes inmu11C116aicoe -U.les coa bOsqueda de cjlulu LE, detección de anticuerpos 
contra DNA utivo por el ,...,ocio de F1rr , 11 medición de CJ 11 C4 Ñricos por 
nefelo1111tria • OU. -- especiales 11 nalizaro• de ecuerclo 1 la situecióa cllnica; 

11) Dos IMdicOI lntarnilW (olllll'Vlclom) sin entrenamiento 
previo en 11 uoo de los lldices, 1plicoron por duplicado y de numen independiente lat 
tres Indices (LACC, SLE-DAI, MOD) siauiendo ncrupulosamente lu Instrucciones de 
cWI llldice. MM ldelanr. 11 dilcutH ea detalle los Indices, y ea 11 ..,.Ddice 11 1111au 
copilll de los innnlctlve» proporcionados 1 los ""41icOI. LI 1ntrevilta con el enfermo 
coml6 de ue iDtnroaalDrlo donde edema de preauaw 11111ralet 11 interroaó 
•-lf·IClllllate ·ceda rubro incluido en los Indices; 1 contlnuoción 11 noliZ6 una 
eaploraciótl filie& diri&ida buacenclo intencionadamente los datos anotados en los Indices, 
incluyendo eúmtD utlcular detenido e impecc:lóa del fondo del ojo. Pan terminar la 
entrevista 11 complellr01 lu formu de los Indica con los reportes de i.bontorio 
necaaricll. 

e) Dos evaluadores (eaperros), m..iicos reumatóloaos con amplia 
11periencia •n 11 manejo de pacientn con LEG, valoraron por •o•ndo 11 paciente 
reniendo accao pleno al eapedient• cUnico y todos los raultadoa de labon1orio1 pero sin 
co-er lu calificecio•es otorpdu por lat Indices. LI forma r conducción de la 
entrevista 11 dejó a la elección de los evaluadores, y despu .. de eti. 11 les pidió dieran 
su oPinic>n cateaoric:a de si el pac:ien11 u encontraba claramente ectivo, dudosamente 
activo, o cllramente iuctivo; ao 11 proporcionó • los evaluadora definici6n alauna de 

. los .,rminos o 1i-mielhll pera uianar lu catqorill, 11mpoco eaisli6 ecuerclo previo 
eetre ellos a este ru~. 

A- de ate juicio de ectlvidad, los eaperlOI aellalaron en una 
escala visual analop (EVA) el ando de octivldad encontrado en el enfermo. Lo escala 
variaba desde O º.Y/ ti lllÚ lfli•lmo tlllla dt a&li•ldatl" hull 10 º/lldJt/ma '""'ª dt 
«lirlt/1111"; No Hilti6 -® Di entrenamiento previo oobra la manera de utlliur la 
eacala. E• la aeaunda visita 11 111116 edemaa .. una llClla vilual uatop edlclonal el 
cambio _,,,_ n el arado de ICtlwldad, teel.aclo 1 la vista lu -tu dedal por el 
mismo evaluador en la primera visi• u. La ncala varia dade ·S •Mwlto lfVllOI octivo•, 
huta +5 "/llw:lto ....is «11 .. ·, -- pilr O ·1,,.,,r. 

d) Se comiparon lu modificaclonn te...,.uticu supridu por el 
mt!di'o tratante. quién valorabl al en(ermo por separado el mismo dia y decidia las 
modiíicaciones 1erapCutku desconociendo las c11iíi"cione1 de los Indices. 
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LOS PACIENTES: 

~ S. consideraron candidatos los 1nrermo1 que acudieron 1 consulta 
Hterna o futroa holpitaliudos ea 11 lmtituto Neclonal de la Nutrición Salvedor Zubirjn 
durante Septiembre 1 Ncivltmbre dt 1990. Piro ser Incluidos deberlan tener el 
dla1116stico de LEO 1111blecido por loo miembros del Deputamento de Reu1111toloa11, 
conllr - 11 -- 4 cri11riol de la ARA 11, y coase111r a la lnvatiaecló• pllneld1, 
lde- de mldir ea el ,,.. coaurbada del Valle de M .. ico. Se 11clu)'6 1 todol 114uelloe 
paclt1t11 COI -ha de oaftrmedld mi111 del •Jldo conectivo o 1iadntm11 de 
10bnpoeicl60, y 1 quient1 fueren 11endidoe naultrmeate por 1l1uno de los upenos. Los 
en11,_ 11 NCIUlllOll de manero 1111 que -trlnll toda la 111111 poeible di podos de 
Ktivldld y de 1r1vodad di la enfel'ftlldld. 

LOS INDICES. 

Ea la fl1ur1 1 11 •-•ro la fonna final lrlduclda de la Cuenta 
de CriteriOI de Actividad del LEG, LACC ª· 111 como .. utililf4 en el 11tudio. Cada UDI 
de lal vari1blll debe 11ftalar11 coma p,..nte· 1U11nte o dncoaocida y li cualqiiltr1 de 
lu vuilblll dlntro di alauno de loe 11t11 aruPOI 11 eacuen1r1 p,..nte, 11 uo11 ua 
punto. De 1111 1111111r1 el indice (1u1111 di los 7 1rupo1) puede varior desde cero 
(comple111111n11 'illlClivo) llull 7 (múimo ando de ectMdld poelblt). Cada drmlno 
1nolldo ea el ladicl llene uno deflnicló• precba que 11 ono11 11 el 1¡Mndice. Los 
1utorn -nea que coa doe o - puntoe debe C0111idlr1r11 1 la enftrmodad como 
activa, pero dlbemoe rocordar que elloe HcluytrOll al arupo de poelblt1111n11 oc1iv01 en 
IUI dlculoll. 

La vanióa en 11119llol del Indice di Activldld del Lea de Toronto 
(SLll:•DAI) 1 11 i1U1trl H la fi1ur1 2. c..- 1l1uno di lu V1rilblll n dllcriptorn (ver 
inltructi•o ea ti 8"'ndice) 11 encuentro pr-•11 la calif'1C1Ci6n cor-ndltnll o ,,.,. 11 
1no11 1 la dlrocha. La coli1'1C1Cl611 finll n la 1unte de los - de las varilblll -•111 
y puede ir desde cero (ninauno evidencia di enfermedad) huta 105, que n 11 m61imo 
teOrico poeible. Ya que .... IUtorn 110 proporcio111n UD nivel de - Plrl COftlidlrlr • la 
111f1l'ftlldld como oclive, 11 dnl1n1ra 1 poetlriorl el que mejor dilCrlmlne a la población 
en •hldio tomando - refereac:il la oPl•l6a de loe 11pertoe (ver an61iall). 

Eacluyendo alau- vuilblel peroclinic81 del SLE·DAI y 
r111•-•do lu res11a111 de 1111111r1 1imilar 11 LACC 11 Dbtuvo el Indice Modlficldo 
(MOD, fisura J); la fNCueDCil cudlaca y la ••locldld 4• ltdlmen11Cl61 alabulu 11 
con1i1n1n 111111tivo1111n11, ya que en 1ue1tr1 11peritncla y la de - autom 11, podrian · 
11r vuilblel Ylilll y f6cil1111nta dilpaalblll; la l11eluol61 de ltÍlbal Y1riablal 11 el Indice 
11 decldlra pGlllr..._.11 11plocudo la lltilldld aanpda pGI' tllal. Ea - .. nlOa, 
cualquitr1 de IM dllcrilMorll cllaicol de u anpo que • -"' """"'" .,._.... 
aY.-lic-tlte a la Cllificaci611 111pada peri el """°; 11 - de qtll Ylriol 
delcriptorel deatro de 111 """° 11 111e .. 1tre1 pr111n111 llO 11 ldlcloun, el - 1i1ue 
1lendo •• •i•- 11 arvpo. El nlor del ladice (IUllll ....... IRPOI P ... •111) p­
varlar desde O <•-11eil completa di ectividad) hasll l2 (m61ima ectividld); 11 pinto de 
corte dt! este indice para_ considerar a a. enrermedad como 1c1iv1 aambi~n se desi1n1rt a 
poslfriuri. 
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Fisura .l. 
INSTITUTO NACIONAL DE LA HIJTRICIOH 

SALVADOR ZUBIRAH. 

Medición de Actividad en LEG. 
LACC. cuanta da criterios da actividad. 

Hombre: .caso 
Raqistro: .Facha: (dd/llm/aa).TOTA~L'::..'::..-_-_-_-_-

tttttttttttttttttttffftffttttttttttttttttttttttttftttltt#ttt 

SI 

1.- Artritis 

II.- Laboratorio 

C'lulas LE (+) 
Leucopenia <4000 __ _ 
C3 bajo __ _ 
Ausento da capt.ación __ _ 

III.- Hueva aparición o 
agrava•ianto de exan­
ta•a, Ulcera• o alo­
pecia. 

IV.- Serositis 
Pleuritia 
Paricarditia 

v.- Neurológico. 
Convulaionas 
Paicosia 
soc 
Cefalea lUpica 

VI.- Vaaculitia 

vu.- Ha•turia 

NO DESC 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
::::ar::~~!:!-.-,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
SALVADOR ZUBIRAN. 

Medición de Actividad en LEG. 
SLE-DAI. Indice de actividad de LEG. 

Nolllbre:~--------------~---·Caso~---Registro: ______ • Fecha : ____ (dd/111111/aa) • TOTAL __ _ 

....................................... ,,,,,,,,,,, .. ,,,,,.,. 
Anotar el nllllero correspondiente en la colwi:na de 
calificación ai el dato se encuentra presente al momento de 
la visita o en lo•. 10 diaa anteriores. 

DATO 

convulsión 
Psicosis 
~f ~~!iªª Orgánico cerebral 

Nervios Craneal•• 
Cefalea Lllpica 
AVC 
Vaeculiti• 
Artritis 
Mioaitia 
cilindro• Granulares/Eritrocitos 
Heaaturia (>5 eritroa/caapo) · 
Proteinuria 
Piuria (>5 leu/caapo) 
Nuevo exenta .. 
Alo¡)ecia Nueva o Recurrente 
Ulceras Nuevas o Recurrentes 
Pleuritis 
Pericarditis 
coapl ... nto bajo (C3, C4) 
Aumento de Captación DNA 
Fiebre . 
Trollbocitopenia (<109,0001 .. 31 
i:.eucopenia (<lOOO/• ) 

PESO 

8 
8 
8 
8 
8 
11 
11 
11 
4 
4 

• 4 
4 

• 2 
2 
2 
2 
2: 
2 
2 
1 
1 
1 

CALIFICACIOH 

............. ,,,,,,,,,,,,.,,.,,,,.,,,,,,,,,,, .............. . 
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fl1••• 3. 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
SALVADOR ZUBIRAN. 

Medición de Activided en LEG. 
Indice de actividad de LEG modificado. 

Kollbre: .caao 
Regiatr_o_:::::::::::::.""'r""e-c""h_a_::_:_:_:_:_-_-_-_...,.(d"'"d"'"/"'"--/""a_a..,.) .TOTA""L::::_:_-_-

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Anotar el nWlero correapondiante en la coluana 
decalificación ai el dato •• encuentra preaante al •o•anto 
dala viaita o en loa 10 diaa anteriores. 
DATO PESO CALIFICACION 

1.- Alteración neurológica. 8 
Psicoaia, AVC, convulsión 
soc, Kononeuritis,•ielitis. 

a.- Alteración renal. 6 
Cilindros, hematuria, 
proteinuria, elevación da 
craatinina. 

3.- Vasculitia. 4 

4.- An .. ia h••olitica o 3 
trollbOCitopania(<l00,000) 

5.- Kioaitia. 3 

,6.- Artritia. a 

7.- Alteración cutanea. a 
zxanta .... 1ar, Ulcera• 
oral••· alopecia~ 

a.- laroeitia. a 
Pleuritis, pericarditia, 
peritonit:ia. 

t.- Fiebre, fati9a. l 

10.- Leucopenia (<4000) o 1 
linfopenia (<1200) 

VSG (valor): • re: ...................•.•••••••........ ~ ............... ,,., ..................... . 
,R•sponaabl••-----------------------
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ANALISIS. 

Las diferen1es propiedades de los fndkrs sr estimaron de la 
1i1uiente manera: 

La reprodllclWlldaol de 11 e1cal1 •Ílual 1n:llo11 de 1ctivid1d y de 
los indices se calculd como 11 concordancia entre los dol observadora q.ae enuevistaron 
al enfermo el mismo dia, usando el Cotflcienre de Correllckln de ltanp de 5peerman 
(r1) • Y la prueba de la medillll de Wilcoaon (pW), esla última pan detectar desviaciones 
1itlemiticu en la calif"ic1ción de 1l1uno de los observadores. El Coeficienre de Speerman 
plllde tener •olor• dnde O (la correlacióa observ1da es aperable tan lólo por erecto del 
uar) llalla 1.0 (11 correlackln u perfec:la, los ran1os ui1n1dos por uno y otro 
oblervldores son idtnticos). Al u1ili11r la prueba de WilcoaoD ..iores de pcO.OS 1ellllan 
q• eailte une probabilidad meyor del 95 .. de que uno de los observadores estt dando 
calirlcllCio- mú blju que ol ouo. Pira dar un1 idlll llltl clara del fisnific:ido de los 
'V81oru obtenidos incluyo pan co1aparacidn los calculas correspondienles a un tx:lmen de 
laboralorio, el en1eyo de· ELISA para delermln1eión de en1icuerpos con1ra cardiolipina 
,..._ en el laborstorio de lnmunoloala del lnsituto N1eional da la Nuiricion SalVldor 
Za bina. 

Y1 que uno de Jos princip1l11 usos do los Indica a dilcrimin1r 
entre Jos sujetos aclivot. los Cludoamente activos , y los inactivos, 11 uianaron punros de 
corte 1 lu califle1elone1 de los Indices para atu irn ca1e1orlas; y 1e c•lculO la 
concord1ncio en la cluificlCkln 1e1ún uno y otro observador por medio de K1pp1 
Poadersd1 (Kw) 17• Los v1lorn ele K1ppo v1n dude O (concordancia esperad• por aur) 
llalla 1.0 (concordaDcia perfecta, el primer obser•ldor uianó el mismo arado do 
1etividld que el seaundo en todos los sujetos). 

LI .ali"• de loo ledicn 1e 11ploró on blM a 1u correbción con 
vuiol o•oatoe de inrem, ya que no 11 cae111a coa un patron de oro inf11ible pero 
COllOClr ti lrado de ICtiridad de UD enfermo. En primer lupr le 1nalizó la concordancia 
entre el juicio de 1e1Mdld 1e1ún lol .. .,.nos y el juicio de actividad 1e1ún los Indices. 
Pin nre fin le couiderd o la onfenMda•f como claramente 1e1iY1 cu1ndo 1mbol 
9ap1rt01 uf ooinuon, como claramente iaactiva cu.ando 1ol dos eaperroa concord1ron en 
ello, y como dudosamente activa cuaado hubo cu1lquier discordancia o 1mboJ opinaron 
q• el C110 ers dudOIO. Los pun1oe de corle del Indice oleaidos fueron lol que loaruon la 
mejor concordlncia con la opiaióa de lol .. pertot, n decir: 11 conr-1onaro11 tablu de 
coatinpncla para lol diferentes puntos de corte Polibla, y 11 Cllculeron ea cada tabla 
IOI v1lores de concord•nci1 (K w) con la opinión de lol 11pertos, escoaiendo aquellos que 
iosraron los ............ lllOI. 

E• .,.ulldo llrmino 1e estimo la cornllckln enrro la Cllif"1C1Ck111 
de la EVA (promedio de lol dOI HPtrtlll) y la califkackln de - 1114ice (Promedio de 
los doe olloerv8dores) calculando loe Coeflclentn de ComlaciOn de lt1n1os de $jlnr1111n 
<ral l' la "'"9bllklad de_, -ilda. 

l'llrs concluir 11 aMlilO la rellckln ontro lu Cllirlcac:lonn de los 
Jndicn l' loe cambiol •• tr11amlento. Se coesideró aumento en el trslamlento a cualquier 
1leV1cid11 en la dolil de 1111roidn, 1nti1Mltricos, o ciloroaicos: o a un 1umen10 en la 
dasil M anti-inn1matorios no ateroides, siempre y cuando perm1nec:ie11n estibia la 
dosi1 de los otros medicamentos mencionados. L1 relación con Ja caljfkación del indice 
se anaHW por la proporción (%) de sujetos que 8'1mentoaron tratamiento en cada ca1e1oria 
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(activos, dudosos. iuc1ivos) usando ta prueba de chi cuadrada para descarrar el efecto 
del izar. 

L1 factlbllldad de los lndicn se estudió en base 11 tiempo 
necesario para 1u aplicación y el costo de los ta4meaea perac:Unicot nec:e.sarios en cadl 
Indice. 

Au11que los lndlceo ntudlldol N proponen llúic11menle por •• 
capacjdld ,.,. dilcrilainar al ando de .. tivldld, 11 HPlorél -biin •• poiencill 
• ..i .. 11 ... calculudD loe Coaflclenlal de SeulltlllUll .. ea. ...... ~D Ou)'lllt .. COD 11••- llOdll"icciaMs. E• bn>a: Se dlvidi6 • lol IUjalOI •• lnl '"""' de ICuardo • 11 
C111lai6a de i. •IPlftOI n 11 Nl•adl tnln•bll, lot qua .. Jo<uon, lol que 1m-r1roa, 
y lol - _._ lallll. A coatiauocidn • e1lcul6 el cambio obHnlldo •• 111 
calll'lclclo- del ladlce ta Cldl arupo ... dacir, lot 1ujalOI qua -jorlro• dtbta lllbtr 
dimllnllido 1u calitlcllci6a, y lol qua • dellriomoa dlbta llabtrll H-lldo. El 
coeflcieate de .-ll>ilidld pera .,.jorla 11 obtiene dlvlditllllO ti ca111blo promedio del 
arvpo que •Jorll •In 11 del arupo qua ao cambi6; •l•illrmonie, ti C011'iclla1e .S. 
••lbllldad al .S.llril>ra 11 obruvo dl•ldlendo al cambio proawdlo de loe 1UjalOI qua 
em_,.,.D, IDlff el del pvpo qua 11 llWllUVO i&ual. 

LI COl ... DllllClll .S. qnpr 11Qulclnfl8 )' _.IO .S. 
MdlmtalmC161 afollullr 11 IDdlce MOD M 11plor6 dt-laelldo ea prl- lupr IU 
uociac!Otl a 11Clividld COI pruebe de chi cuadrldl y ru6a de -1o1 qua pennltleron 
-blecer ua - .. iati•o. A contlnuacl6n • compar1n1n tu propiedad• del lndict 
(rtprod11eibilicbd, •alidez,erc.) con y 1in dicllll varllblel. 

El utli1üo tstacll11ico 11 rtllild en uno micra-computador1 18M 
PS2 coa lot p.....- srss. Shlt·Pack y ChilQ. Loa ...iorea • couider1ron 
atadllticallltaie 1ipir-1;..,. 1i la probabilidad de azar ru• .,._ al ' ~ (pcO.OS). 
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alSULTADOS. 



DATOS GENERALES. 

Se es1udi1ron un total de 30 pacjentes, cuyas cancterisricas 
1ener11les se muestran en la 1abJ1 1. Destacan el claro predominio del sexo remenino y la 
elevado prev1lencil de nerrop11f1 (definido seaun el criterio de 11 ARA). 

Tabla 1. Caractari•ticas da lo• paciant•• estudiado•. 

!dad (allo•) 

Sexo r .. anino 

Criterios ARA 

Altaracidn renal• 

Altaracion SHC• 

Allo• desda •l inicio 

AAo8 desda •1 dia9nd•tico 

Tratallianto previo: 

Predniaona >40119/dia 

Anti .. 16ricoa 

Citotdxico• 

Proaadio(9aaa) 

31.7 (16 a 35) 

11.1 (4 a 10) 

7.4 (O.J a 27) 

11.1 (O a 27) 

Ha. <•> 

2!1 (!16. 7) 

111 (53.3) 

4 (13.J) 

24 (10.0) 

14 (U.7) 

15 (50.0) 

• Altaracidn renal y nauroldgica coao son definida• en lo• 
criterio• ARA. 
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Al inicio del estudio 25 sujetos recibi:J.n alucocorticoides a un11 
dosis promedio equivalente a 20.4 m1 de prednisona por dia (DE• IS.S, desde 2.S hasta 
60 mg), 4 p:icien1es no recibian ninaUn tntamiento especifico para el LEG y 7 eran 
tratados con esquemas combinados que incluian citotóxicos. 

En la primera visita 9 pacientes se encontnban cl1ramente 
activos (ambos expertos asi lo expresaron), 3 claramente inactivos (los dos expertos 
concordaron en ello} y J3 dudosamente activos (discordancia entre expertos); en .5 casos 
16lo H conl6 coa la opinión de un experto. 

Lu e111ificaciones individu1les de los Indices y de la escala visual 
anlloaa (EVA) pan es11 primera visill se ilullran en las ílauras 4, S, 6, y 7. Los 
pacientes esd• ordenados en Orden decreciente de actividad H&ún la EVA, y separados 
en los 3 pupae (claramente activos, dudosamente activos, claramente inac:dvos). C1da 
una de lu llunl • ti promedio de lu calificaciones de los dos observadores que 
aplicaron el iadic:e n el psci1nte. Des11ca par1icul1rment1 el cuo No. 2, ya que mientru 
loe eapenoo mirocaroa la enfermedad como muy activa, el LACC y el SLE-DAI dieron 
calificacio- bajas: Se lrtta de una mujer de 24 anos de edad con 9 1no1 de evoluclcln 
de LEG c:aa -if•l8Cio- cudneo-aniculares y ndropeUa, quien deserrollcl 
neumonitil intenticial y múltiples microtrombos pulmonara dtlllOltradOI por blopsie y 
atribuidos al LEG, 1u curao H complicó con una llemorrtaie carebral uocladt a 
anticoo1ulaci6• y una· neumonla por PMudomona, 11 paciente musi6 por un cuadro de 
broncoaspiración. 

Pan la HI•- vilill tres pacienrn lllbilll •-to (cuos 1, 2 y 
J), y an el- Cltol 161o M contó con la apinlcln· de un tapeno. De los 22 casos 
valorables, 1 esbbu clartmenlt activos y S clara-nte inacliV01. En el cuo 1 lo 
pacilatt lalftlcl ce• artritis, Nrositil, ntfropetla, pl_t_nla • lcttricia, y desurollcl 
al Mato dla dt IK>tPitalizacicln •na llemorrqie pulmonar que la llevó a la muerte; la 
paciente aúmero 3 curHba con un LEG de nciente inicio con VllC91itil, activldtd renal 
y 111que al SSC quien -rrollcl una llomorrqia pulmonar -iva rarractaria al 
tri-lento i-tuidD y neumonla aarepdL 

Lu calificaciones promedio de los Indices pare coda 1rupo en 
ambal vilitu • uowi en la tabla 2. 
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Figura 4. EVA DE EXPERTOS. 
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'l'•bl• 2. C.lificaciÓn•• pro•edio d• lo• 1ndic••· 

LACC SLl-DAI KOD 

PriHra viaitu 

Activo• (9)• 3.5 16.15 11.3 

Dlldo•o• (13) 1.3 3,4 2.5 

Iuctivo• (3) 0.7 1,3 0.2 

S99UJld• viaitu 

Activo• (1) 2.4 1.15 15,2 

Dudo•o• (9) 1.3 4,0 3.0 

In•ctivo• (5) 0.4 2.2 0.5 

•. Entre parfnt••i• •• •not• •1 No. de aujeto• •n cada grupo 



•••"'4••1bllldad. La correlación de la EVA entre ambos upertos 
ea la primera vi.Ji• tu6 modenda con un r1 • 0.6S. Esta correlación es subs12ncialmente 
menor que la mostnda por los observadores durante la •Pllcaci6n de los lndicH (fiauru 
1, 9, 10 y 11). No hubo diferenci• •ianiricativo entre el LACC y el MOD , mientru que 
la reproducibilidad del SLE-DAI ducendi6 notoriamence en la seaunda villco (fi1ur1 12). 
L• comlaci6n enue la EVA de lol HPll'IO! mejoró notablemente paro I• seaund• vl1lco 
(r1 • 0.71), quid como ua efecto de oprendizoje •I f•mlliarizone loa e•aluodom con el 
wo d• la llQJo; •ia emllarao penm-i6 bien por debejo de la nproduclbllldad del 
LACC y el MOD. El obenv8dor A 010rao con1ilten1emence calil'lcoclones mú beju que 
el Gbaerndor' B, - • puode l1ferlr de loa multadOI de la pruebe de la medilna de 
WilcolOD (pW) anol8dal .. lal ri&Urll 9, 10 y 11. 

Figura 8. ESCALAS VISUALES DE EXPERTOS 
Primera Visita. 

10 

• 
• 

E 1 
a • p 

• li r 
t 
o • 
1 • 

1 

t 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

1 • ' 1 1 
Experto 1 

o , ..... 
• 
""'' "º·" 

1 • • 10 

JO 



ll 

Figura 9. LACC 
Primera Visita . 
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Figura 10. SLE.,;DAI 
Primera Visita. 
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Figura 11. INDICE MODIFICADO 
Primera Visita. 
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Figura 12. REPRODUCIBILIOAD 
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CUlndo te analizó la cap1cidad discrimin11iva de Jos Indices 
fij1ndo ·Puntos de corte poro lu trfl cateaorlu de octl•idld ·se obtuvieroft loo rnullldos 
1llolldos en lo tibio 3 y tn lo fiauro 13. ·Pon el LACC • coMiderO enfermedld 
claramente in1c1iv1 cuando la c1Jiricación ru4 O, dudosamente activa con caliricacionn 
de 1 o 2, y cl1romen1t octivt con 3 o mú. Paro el SLE-DAI calir1eaclones de O 1 2 
conespondieroll a enrermedld illacliv1, J 1 6 dudosamente 1ctivt1, y 7 o mu cllnrneate 
octi••· Con ti MOD c1liricac:ionn de O 1i1nicuon tllft1111tdld l111e1l•1, 1 a $ dudoso, y 
6 o mil cloromente octlva. Estos puntos de corte fueron loo QUI -jor ditcriminoroft 1 lo 
población estudiada, tomoaclo como ref.,.ncia lo apinlOa de loo HPtrtos (ver M11erlal y 
M610dao). Los dllOI -- •-tren QUI los Indicia IOft ••Y 1aperiom •• 
reprodaclbilidad a lo opinlOn de lol Hpertos, cuondo no • proporcionan a átos 
definlcioftes o llneomienlos pera lo cluil'lcllcloa. 

Tabla 3. Concordancia antr• doa obaarvadoraa. Priaara 

Indica Acuerdo Desacuerdo Daaacuardo 
parcial total 

u.ce+ 27 3 o 

Ss.&-DJ.I+ 24 6 o 

llOD+ 25 5 o 
Expertos* 12 10 3 

+ p < 0.0001 • p - 0.09 
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Para dar una nocldn •11 clara del arado ian alto de c~ncordancia 
de IOI· Indices y su aran conrilbilidad, considert convuiente comperarlo1 con la . 
reproducibllldad de un Himen de laborstotio, 1 los que trsdicionalmente oe 1tribuy1 uno 
dureza QUI as supone no tiene• lal v1rilbln cU1lcu. St tomaron lol datos de 11 lectur1 
de detllidoda dptlcu del 11111yo (ELISA) paro dellecldn de 1n1lcuer- contrs 
cardlollplaa de llotlpo l&G de 30 •-tru: la co11Cordancla IDtrt ambos po:o1 dal •-yo 
(llaars 14) ,.. de 0.9S (r.anoa) con una problbilidld de QUI un pozo 1uba1i1111 11 otro 
de 97.4 ~ (pruebo 1). EllOI vllorn IOD di-ente co111parabln 1 IOI obtenidos con los 
Indices, 11 decir, 1-.. medlcldn de actividad del LEO con ti LACC o 11 MOD 11 llD 
-nable - los clalol ,.., •• de ua. 11111yo de ELISA. 

. º·' 
O.H 

o.a 

p 0.211 
o 
1 0.1 o 

• 0.11 

0.1 

0.05 

o 
o 

Figura 14. ELISA PARA aCL •. 
c-ordlulola entre -• .-de enNyo· 

o 

, ..... 
pfll •O.OH 

0.05 0.1 0.115 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 
Pozo A (danaldad 6pllc1) 



Vall .... No obst1nte que 11 concordanci1 entre expertos deja que 
desear, pua que loe lndicn ...., considerados vtlldCK como medidll de actividad deben 
m«Ktrar cierta comlaciOn con el juicio de loa expertoa. Al realiur esia comparación. 
(labll 4 y rlaurl U) n evidente que le correlación Hilte, ya que ti LACC no cluiricO 
inldeclllda•nla a llÍll&On earermo, mientras que el SLE•DAI y ti MOD IOlo rallaron en 
una OCMl6n dun•la la aeaunde visita; dicho de otn manera, la concordencia de los 
Indica con ta oplai611 di loa 11pertoe n mejor que ta di loo eapertoe entre si (ver tabla 
J como compenciN). Como ere de esperarae Hiltieroa un buen nOmero de delacuerdos 
perclalu. Le co_...ia -tl'lda 11 conr1naa al uatiaar la comlaciOn de loa Indica 
con ta EVA (fiaun 16), calcvtencloN Cotricleates de 5pnnnaa que oocilu entre 0.62 y 
0.1!1 (pc0.002 en lDdol .. -). 

Ta))la 4, Concordancia de loa indica• con la valoración de 
loa expertoa. 

Indice• Acuerdo Deaacuerdo Deaacuerdo 
parcial total 

Pri-:ra viaita: 

LAc:C 16 t o 
ILll-DAI 11 7 o 

lllOD 20 !I o 

8..,unda vi•ita: 

LAc:C 13 t o 

ILl:-DAI 13 • 1 

llOD 15 ' l 

• p < 0.0001 en atiba• viaita• para loa traa 1ndicaa. 
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Figüra 15. RELACION CON EXPERTOS. 
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Figura 16. RELACION CON EVA. 
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Otro upe-cto de huerta es· Ja Y11id1ción concurrente de los 
lndicn, et decjr. ti los tres fndicn pretenden medir un1 mi1m1 cosa sus calinc1cione1 
deben correlacionarse entre sf. En erecto, elistió tal correlación con r1 que v1riaron entre 
0.7 y 0.11 con pc0.0001, los datos completos se anotan en el aptndice. 

E1i111 un buen nomero de rec1om que lniarvlenen en 11 deci1i0n 
de •umeoiu o dilal.ulr ti lnllUlitnlO que recibe un(1) pecitnlt con LEO. Entre ellos 11 
presencia o rleqo de erectos lndese1ble1, ti lltpr 1...iu1lmen1t 1 UH dolll 6pllm1 de 
m .. 11nlmitn10, ti lnlHIU o llO 1uprlalr IOltlmtnll 111 manlrnllc:ioDH ele 11 
ear•nneded; 1 por --IO lnnuye el a...io de ectM"8d de la enrermedld al momento 
de 18 consulta. Por ello 11 lmportalt delllCllllU correleciOn entre 111 callriceclonn d• un 
Indice que ,,,. .. ndl medir ectMclad y 111 ....i1r1cacioD11 .... .,.uilcu. 

E• la libia· 5 11 puede ver que loe pecitnlll en qulenn 11 
1umenl6 ti tratamiento ianlan callrlceclonn dos - 1118yom que los qua 
1111....,..lt...., co• ti lllilrno tn-ltn10 o lo dilmlauyeron. Cabe HOIU que en 1111 
Wlilll 11 1ac:luyerH loe 4 1uje100 que no reclbiln 11...,.utica t1P1Clr1C8 al inicio del 
11tudio. U• _,. altan11tl .. de ... 11ar 11 nllclOn 11 calcular 11 -rclOn de 
illdivld- - •umenllron t .. llmitnlO •• cada arupo de ecllvldad (IClivos, dudolOI, 
inectlvos) 1110• loa dlrennlll Indica. Oludo 11 analban por ~ loe dalOI de la 
prl•,. y 111undl wililll 11 mostr6 una .. ndencla -iankla • que dic.,. -rclOn 
rue,. mayor •• loa aruP011CliV01 y dudosOI (ver ª"'ndice) con los - Indica, 1111ro 161o 
11 ...... alpirlceci611111adlslict ped ti MOD como 11 aueatn tn la n,u,. 17 (pc0.05 
u alda vlsill). 

Tabla 5. calificacionoo pr .... dio do acuerdo al trataaionto. 
, Priaora vinita. 

LACC SLl!-DAI llOD 

Paciontoa con allllOll¡o 
del trataaionto (8) 3.06 10.1 10.t 

Paciontoa con igual 
o ••gor trataaionto 1.6 s.o 3,9 
(11) 
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• Entro pa~nto•i• •• anota ol nlllloro do paciente• on cada 
9rupo. cuatro ca•o• no fueron connidoradon puoa no rocibian 
trataaionto ••poc1fico para el LEG. 
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Figura 17. RELACION CON TRATAMIENTO 
Primera -Visita. · 

'A Pacl•t• oon aumento de tratamiento. 
100,~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

"' 0.06 

··- , .. o 
Celllloell6n del MOD 

42 



Stulblll•., al caablo. Loo dlculot a ftle mpocro M rnlizaron 
lomudo como bue la EVA de cambio de lot expertos durula la MIUnda visila, 
considerando SOio aquellos 1ujeros en lol que el mismo evaluador entrevis1ó al paciente 
ea Ju dos ocasiones. Lamentablemente la concord1nci1 de lot expertos en cuanto al 
Juicio da cambio (mejor, laual, peor) ,.,. muy bajo y SOio aais1i6 acuerdo en 9 cuos (3 
-Jor, 4 laual, 2 peor). Los coeflcianias de sensibilidad al cambio estimodos a partir de 
aslos cuos 11 ilUJlran an la fiauro 11. Como sa puacle var, la moyor sensibilidad 
cormpollda al LACC, mianlrU que el MOD siendo bu1an1a MDlibla a la -jorla no fUI 
capn da •-11 delarloro. 

Figura 18. 
INDICES DE SENSIBILIDAD AL CAMBIO 

-............ . 
- l'a•• datarlonl 
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f11e1t•llltld.EI tiempo promedio necesario Pira 11 entrevl111 y 
llenado de loa llldm , ... determinado en una muestra ... 20 tnlre•iltu, tiendo de 16.9 
min (DE-2.N , dotde 12 huta 22 min). Con1ider1ndo el procio Pllldo en nutatra 
institucida por una penon1 de clase socio-econOmic1 alta, lot coetos de los •••menes 
p0rac:llnicm ,.quoridol aon de 190,000.00 Plrl el LACC, 1122,00.00 p0ra el SLE-DAI, y 
de 177,0CJO.OO para el lllclice moditicado. E1to1 eo1toa no incluyen 11 naliaclOn de 
eatudioa eopoclala (rad1otrar1u, biopliu, etc.) que pueden Mr -no. en 1l1unoa 
cuoo para catlllcar el SLE-DAI o el LACC. En el cuo del MOD incluyen cuenta de 
reliculociflll (SJO,OCJO.OOJ y mecliclOn de CPK (112,0CJO.OOJ. p0ro no el costo de la 
IMtllcklll ... vso (16,000.00). 

CorrellclOn de .... ...,. .. 1 ••-•1• • VSG con 11 ectMdad. 11 
bien el ....udl nlndado ~ •na correlaclOn 11t..illticullnte 1l1nltlcallva enlre 
C9da DM • - ..,lablll y el juicio de 11c1Mded MIOD loo taPlrtol (ver lllltadlct), el 
........ dic.. ..,illlles 111 Indice MOD ll>Orll SOio mejorlu nwailllllll en su 
reproducibllidild 1 ..iidll (fi1ura 19), por lo que no • conalderO recomeadable 
illcorpo ....... dlclio 18dice. 

Figura 19. 
EFECTO DE FC Y VSG EN MOO. 
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DISCllSION Y CONCLUSIONES. 



Los resultados expuestos demuestran que los tres indices 
comparados son en t~rminos 1enentes muy adecuados para medir la actividad del LEG. 
Tienen ventaja imporuntes sobre la utilización aislada de la opinión de ua arupo de 
expertos, aJ meeos cuando no se define 1 los expertos el 1ianilicado que M di 1 los 
t~rminos. ni se acuerdan linnmientos a seauir du11n1e la cluif"N:acion de los casos. Esta 
•en1Aj1 es notoria pe,. los 3 Indices, pero sobre todo para el LACC y el MOD, que 
1IC11111n reprodueibilidada verdlde,.mente lnu1i11du en Indica clinilllltricoo y 
perC-ata compar11bleo a los dalos duros aportados por el labo,.torio. Parece 
lotalmea1e ioaproPiado por lo tanto 1us1ituir con es1udj01 s-racUnicos 1 la valoraciOn 
clfnica de actividad; 11ln cuando, como es el caso del MOD, • excluyen del indice Jos 
eaamen• •PICÍllet de 11binere y del laboratorio de inmunofolfll, la valor8Ción clfnica 
uociadli a unos cuaalOI •••menes rurinarios (biometria, •••mea de orin1) n 1uricien11 
pa,. otorpr credibilidad y durt:a 1 las mediciones de actMdad obtenida. Uaa •enlaja 
adicional de los Indica en la realiución de estudios clfnicoo a que no requieren la 
parlicipaeiOn de e1pert01 ea 1u aplicación. Jo cual ldemú de llac:erlol mas Kcesibles, 
puede hacerlos mú baratos. 

Cabe comentar que el lnstiruto Nacional de la Nutrición es un 
lupr de concantnción de cuoo de LEO, por lo que 11 tiene 1raa 11peri111eia en su 
manejo. Y aunque los observadores que aplicaron los indica no fueron en1ren1dos 
upresemenre p1,. ello, estaban C1mlliarizado1 con la eníermedad y sus man1resracione1. 
Por lo que puede suceder que cu1ndo mlclicos me- habllllldol a tratar pecien111 con 
LEO aplique• los Indices, la nproducibilldad y validez no 111n las mi1mu. 

Eatl'llldo a la comper8Ción mu detenide de loo Indices enr .. 11, 
es claro que DO Hiltea diC1r111eiu importantes en la nproducibilidad del LACC y 11 
MOD. Mención apute menee el SLE-DAI, que habiendo Hhibido un1 1&celen1e 
conc:ord1ncia en la primera via:itl, empeoró conside11blemente en la 111unda; un1 posible 
11plicación es la diíicultad encont,.da con la variable •ceralee lúpica", en la que 11 
presentaron variu discord1nciu, y ya que 111a 161a Ylriabll implica 1 puntos de 
direreacia pudo haber aCeclldo los c41culos de concordancia. 

Ea cuanto a la validez de los Indica, dada la beja concordancia 
entre los expertos, es P1tente que su opiniOn no puede considerane el PltrOn de oro 
int11ible para probar 11 sensibilidad y especificidad de un Indice 10.u. Debe recurrine 
mas bien a la validación por constructo, analiundo el compor11miento del indice en 
dinnu condiciona y su relación con al1unu variablet, como la evolución del paciente. 
modiíicaciones ea el tratamiento , etc.; une de ellu debe 11r (a - da todo) la opinión 
de los 11per1os, quid ea la forma de una EVA, que demostrO en 1111 11hadio mejor 
nproducibilidad que 11 Juicio care1órico. Es probable que el acuerdo pnvia entre los 
uportol o 11 - de li-ientoo pra-atablecidos pe,. ui1nsr los 1rados d1 octl•idad 
h111n mu conr11bles los Juicios cat11óricos, poro dado el dile6o de •-tro 111udio lllO 
"no pudo ser 1Y1lu1do. 

.. Yalide• del Indice MOD pe .... llr ma,.., que la de los Olrot, 
ya que tiHe uaa leve ven•Ja 1n su concordancia coa 11 juicio de loa eapertos J la EVA, 
siendo ti único que demostró uoclación estac1111icsmen1e 1i1nirica1iva con la proporción 
de sujeros 1 los que 11 aumenró el 1r11amien10. El MOD '"' 111uido mur de cerca por 
loo ouoo dos Indices, llamando la arención el hecho de que 11 SLE-DAI rue,. mejor que 
el LACC H la primera vislll, pero peor en la 111unde. 



En cu:into a la ractibilid3d, el LACC tiene la vent:ij:i de su 
sencillez, pues no hay que considerar prso alguno y basta la cuenta de lo~ crirerios 
presen1e1. La olra consideración es el cos10, que favorece indud:iblemente al MOD. CU)':J 
aplicación e1 30% m:ts b1r11a que el SLE-DAI, ello sin considerar alaunos estudios 
panc:Unicos que el SLE-DAI requiriria en 1launos cuos (como ndio1rafia de toraa y 
electrocardioarama cuando ae piensa en pleuri1i1 o pericarditis). El LACC ocupó un 
pues10 intermedio en ate aspecto. El tiempo necesario para la aplicación de tos Indices 
es equiYllente, en t6rmino1 aenerales, el necesario para una consulta h:ibilual de 
seauimiento. 

SI • pre1endiera ulilizar 1l1uno de estos Indices pin documen1ar 
la respuesta a un tratamiento, o en situaciones similares que impliquen la detección de 
combios ea el arado ele 1elividld de la enfermedad en un individuo, el Indice 1 
recomelldlr es el LACC, :ra que exhibe uno 111n sensibilidad llnlo 1 11 mejorla como el 
deterioro. Sin embarao debemos Hr precavidos en c:u1nto a los coeficientes de 
semibiliclld 11 e1mbio Cllculldos, puu se buln en un corlo número de CISOS. Es raclible 
que el comiderar npec•ric:amente el c.mbio en cada variable del LACC, más que la 
pr•ncia o a1111ncia, derive un Indice 1ün mu adecuado para funciones evaluativu. 

El aotorio el hecho de que el MOD, a pes:ar de ser esencialmente 
una 1implirtcaci0n del SLE .. DAI, no solo retuvo sus propiedades sino que incluso superó 
11 Indice ori1in1I en varios rubros. Ua r1e1or imporltlnle pira explicarlo es que en el 
MOD 11 111que 1 un Orpno blanco se conlO ICllo uno vez, 111, mientru en el SLE-DAI 
un pecilnll con nefrop1lla tranco puede sumar ...... 16 pun1os por es1e ICllo hecho, en el 
Indice modificldo ICllo sumarla 6. Otro f1e1or que podrl1 explie1r sobre lodo las 
diferenciU ea 11 juicio ele validez, es que los expertos en nues1ro hospilll 11ramen11 
comideraron lmporltlnles tu 1l1eraciones 1islad11 de la c1p11ción de DNA y los niveles 
de compllmenlO, tu CUllll impliCln un peso de 4 punlos en el SLE-DAI y no son 
consideradu en el MOD. llecordemos iambltln que los niveles bajos de C4 pueden ser 
debidos a dertciencia hereditaria, frecaeate en pacieatn con LEG, y no a su consumo 
por activación del 1i11em1 del complemento. Por 1Ulimo, parte de las diferencias pueden 
ser ldscrila 1 diricullldes pa11 definir la presencio de ll1un11 voriables del SLE-DAI 
duran1e nuestro estudio, como parece ser el nso de et/alta /üpica. 

Loe conUUles In el· componami1n10 del SLE-DAI y MOD 
sellll1n un u-10 lmporllnle: El proceso de de11rrollo de un Indice de 1Clividad del 
LEG (J quiza en 1eneral de los Indices clinimf1ricos) no es obra de un ICllo 1rupo, ni se 
reaJjza en una 10l1 fase ; 1ntet bien, es muy probable que 1n1es de loarar aceptación 
uni\ltnal un •ndice deN puar por Vlrios ensayos de campo, donde indudablemente se 
hora IPlllllll la necesidld de 1l1unu 111odificecion11 pera 1d1p1ar el Indice 1 divenu 
circunstaneia. Un ejemplo de ello es la UlilizaciOn reciente, y 1 mi juicio inadecuada. 
del SLE-DAI derivtndolo relr0Specli•1a11n1e 1 parlir del expedien1e cllnico 11, uso para 
11 cu1I au- 111 sido pro- J que parece claramen11 inapropiado con la rorma 1c1ual 
del ladice. 

En 111& conlealo de la re11iución de modific1eion11 lendien1es a 
mejorar 11 desempello de ua Indice, se VllorO con nun1ro 111udio la posibilidld de 1u1111r 
dol -ilbln acllclonllll (11quiClrdi1 r 1umen10 ele la VSO) 11 MOD. Si bien quedO 
1111Aifies1a 11 correlaclOn de 1mbu vuilbllt con 11 1e11vidld , y pueden ser muy ~liles 
en la pñCtica cllnicl co1icli1n1, llmbifn '"' cloro que no 11re11b1n utilidad impor11n1e 
11 Indice. En olro 6rdon ele cosu, 1 pertir de los dl1os ob1enidos parece cloro que 11 
cu1n11 ele 111lculoci1os r la de1ermin1el0n d• CPK, que en 1l1ún momenlo 11 
consid1raroa imporllntes. soro 11re11n autos inneces11rios 111 MOD d11d1 la bllja 
prevalencia de 111teraciones en Ja población estudiad1 (de hecho dupliCln su costo). 
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Es de incer'• comentar Ja re.J1cidn entre lu propied1des del SLE­
DAI ncimadu en nuestro n1udio, y 11 evidencil-previa en población predominantemente 
1n1louiona "· Aunque 11 eslldf11io1 utilizad• es direrente, 11 reproducibilldad reportodo 
por Lilna (0.116) es muy cerc1n1 1 11 encon111d1 por -Iros (0,94 y O. 77); I• 
comp111ci0n .i. 'llalidlt ea rel1elón 1 11 escofl visu1I 1nllop de 1etividad llmbién es 
equivaleat1, 0.757 del estudio previo cont11 0.16 y 0.62 de 11 primer1 y se1uada visilll 
en nu11tr01 pacienltl. 

E• c11111to al LACC ,. nc¡uiere .odi(icar 11 rorma ea que liemos 
expresado lol rnllllldol pera hlcerloo compenbles coa lo reponado previamente. Ea 11 
llbfl 6 11 1nota 11 com-iOa de validez, ya que ea al estudio orlalnal 11 no 11 llnali16 
11 reproducibllidld del Indice. El .. lculo de sensibilidad coa 11clusi0n .i. 11 cateaorta 
latorlllldia - lo hicieron Urowitz y col. 11 di U.2' , l.,._all por debelo del 
94.n• reportado por elfOI; mieatru que 11 apeclrlcidail 11 calcllla 1n 17.,.. cont11 11 
76.S.. di la publiclciOo orlalnal. Ello implica qu1 11 validta del LACC ea nuestro 
estudio (uf equlvalento •• lfnni- 1ene11i. • la reportada, pero debo remarcar que 
1111 mane11 de 1nalizar la valide& -- ucluyeado la cateaorla iltermedia y calculando 
Naslbilidad y. -i(icidad-- me pance me- 1clecuada (tealD por motivos teóricos 
como pncllcos) que 11 rorma ea que r .. analiJlda en auestro estudio. 

Tabla 6. C011paración de loa reaultado• pravio• del LACC con 
lo• del pra••nt• ••tudio. 
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Quiero hacer alaunos comentarios finales en relación a la manera 
en que ie 1n11izaron las propiedades de los Jndicn clinimétricos estudiados. Dado que se 
pretende que dichos Indices san u1ilizado1 por 101 clinicos es imporninte que tos anaUsis 
estadJsticos realizadm sean Hcilmente eatrapolabtes a pacientes. con1ullu, y categorfu 
cllnicu de 1clividad; de 1hl quo ea 11 11posiciOn de nuestros rnultodos 11 h1y1 
monienldo en todo lo pasible 11 ldentiricaclon de los Y1lort1 con pocientes y 11 h1yon 
1n1llado 111 dot •illtoa 11 hotpilll por seporodo. Si bien estl monero de ontllsil 
"despordicüi" 1l1un1 lnrormociOa que podrll ser consider1d1 utilizando un 1nalisil do 
Ylrüiaza '1 ecuocio- de r11rai6n, lol ••lores ob11nidot con 111os lillimos m61odot 
•rlln dirlciln de 1plic1r 1 •i'-lonn cllnicu concrotoa, '1 lot medicoo en 1jercicio -­
que toa quienes decide• finllmen11 11 ocep11ciOn o rechuo de un Indice en su pnlctico e 
lavesti11eiones cllnlcu-- lenderlln muy prob1blemente 1 i1nor1rlot. 

T1mbUn 11 cloro 1 portir de auestrot dltoe quo 11 octl•idld de 11 
1nr1rmedad 11 un continuo que 1blrca todo 11 11a11 desde 11 1usencüi total, hu11 11 
enrenllldad quo provoca 11 m•rle del enrermo (como en tres de nuellroe cuas). Elle 
continuo .. P1rtlcullrmen1• 1p0ren1e ea .. n1uro 4 y selllll lo in1dtcu1do que puedo ser 
ti eaialr que un paciente 11 cluitique ea dos arupos: activo o lnac1ivo. 

Para terminar Ja discu1i6n quiero orrecer aJaunu conclusiones 
flDPortenles 1us1entldu 1n 11 li1aro1ur1 eallten11 11 -•o y 1n loe mult1dot di lo 
ia••liaocl6a: 

Ealstea n 11 oc11111ldld Indica dilcrlmina1ivos d1 actl•idad del 
LEG (como 11 LACC, SLE-DAI y MOD) vllldo1 y al1amen1e reproducibles que pueden 
ser utilizadot con veniaja ea es1udiol cllnicot o de inveslipción btsico. 

Dichot llldius a - de su 1111 calidad IOD IÚD perfeclibles, 
siendo delllble que loe cenlrOI internados en 11 tema ocuerd1n en lo ulilización y 
porf-ioumienlo de uno IOlo de ellos. 

Ya quo 11 1111yorla de los Indica 1ai11en111 soa dilcrlminativos, es --lo clesanollor Indices 1Yllua1ivos que permilan medir lo respuesia al 1ratamien10 y 
16picoo rellcion1dot, El LACC con11i1uye un buen pun10 de p1rtida para la elaboración 
de lllet Indices. 

Pira juz11r la calidad de los Indices de actividad del LEG es 
impor11n1ilimo realizar estudios de campo diseftados para estudiar su reproducibilid:1d • 
.. nd11, fectibilidad y 11nsibilklld 11 cambio. E1 deseable que los estudios y lo• anllilis 
atadilticos realizados se erec:túea tin perder de visla lu condicionu en que • pre1ende 
aplicarlOI, teniendo al P1cien1e "1 a la interacción mfdico-paciente como el centro del 
PfOCftO a (in de que su transpollción 11 ejercicio clfnico tea natunil y directa. 
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INSTITUTO NACIONAL DE·LA NUTRICIOU 

SALVADOR ZUBIRAN. 

Medición de Actividad en LEG. 
Hoja de captación y cotejo. 

54 

Nombre: .caso 
Registro: .Fecha: (dd/mm/aa). ·----
tttttffttittttttttttttttt#ttttttt#t#tttttt#tttttttttttttfttt 

Ingraso: _____ (dd/1111/aa). Edad (años): 

·sexo (l•temenino, 2••asculino): 

. Tiempo de evolución desde el inicio años): 

Tiempo desda el diagnóstico (años): 

CRITERIOS DE LA ARA: 
Artritis 
Exantema malar 
Exantema discoide 
Fotosensibilidad 
Ulceras orales 
Antinucleares 

TRATAMIENTO: 

Alt. hem6tica 
Serositis 
Alt. SNC 
Alt. Inmunol. 
Alt. renal 

Prednisona (dosis m6xima utilizada): 
1) <• 20 1119 
3) >• 40 1119 

Antimal6ricos (uso previo): 
1) 51 

Citotóxicos: 

2) 20 a 40 mg 
4) Bolos MPDN 

2) No 

A•atioprina (lasi, 2=no): 
ciclofosfamida v.o. (l=si, 
Ciclofosfamida I.V. (l=si, 

2=no): 
2~no): 

Otros (especificar) ________ _ 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Lista de Cotejo. 

Captación 
SLEDAI 
LACC 
SLEDAI-2 
EvAluadores 
Trat11mianto 
Expediente 
f'act i b i1 id ad 

la. visita 2a Ja 

............. ,,,,,,,,,,,,,,,..,,,,,, ........................ , 



INSTITUTO NACIOllAL DE LA NUTRICION 
SALVADOR ZUBIRAll. 

Medición de Actividad en LEG. 
Opinión del evaluador. 

Nombre: .caso 

55 

Registro: .Fecha: (dd/mm/aaJ. ----
ttttttttttttttttttttttttttttftttttf##ttffl###f##tttt#r##tt## 

A) El d1a de hoy el paciente se encuentra: 
l) Claraaente activo. 
2) Dudosa•ente activo. 
3) Claramente inactivo. 

B) El grado de actividad del LEG presente en esta 
visita es •• (señale con una linea perpendicu­
lar a la escala). 

1 1 Ni el ~.~,-.-.~1n-i~•-o ____ _.._~-~.....,H~á~x-...im-o-grado 
dato de actividad de actividad 

C) A SER LLENADO SOLllMENTE EN LAS VISITAS DE SE­
GUIMIENTO. 
En relación a la visita previa, el paciente se 
encuentra •• (señale con una linea perpendicular 
a la escala). 

Iqual 

'-~-----'-~---..-~' · Hucho menos Hucho más 
activo activo 

tttttfltltttttl###tlt-tlttt##t####################t###l##I## 

Evaluador•------------------------Observaciones : _____________________ _ 



INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
SALVADOR ZUBIRAN. 

Kedici6n de Actividad en LIG. 
Hoja de Trata•iento. 

Hoabra: .caeo·~~~-
Rec;riatro: .rec:ba: (dd/ .. /aa) • 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Trat .. iento al .a.anta de praaentarae a conaulta: 

Pradniaona 
Cloroquina 
A1atioprina 

Do•i• 

gf~~:;::;::::: ~~ ~~~~~~~ 
6-•arcaptopurina 
AIRE(,~~~----- -~~~~~~ 

Intervalo 

Trate•ianto raco•endado an la conaulta: 

Do•i• 

Pradniaona 
Cloroqulna 
Aaatloprina 

gf~~::::;::t:: ~~ ~~--~~~~ 
6-•arcaptopurina 
AIRE(~--~~--- -~~~--~~ 

CATEGORIA ASIGNADA: 

1) Aumento 4• tratamiento. 
2) Igual tratamiento. 
3) Di .. 1nuc16n de trataaianto. 

Intervalo 

································••i•••······················ ~~=:~=~~~~!-.-=--~~~----~----------------~----~~~ 



INSTITUTO NACIONAL DE LA llUTJlICION 
SALVADOR ZUBIRAH. . 

Medición d• Actividad en LEG. 
Reviaión dal expediente. 

Nolll>r•: .caao 
R99iatro: .racha: (dd/am/aa). ~~~~ 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
A) Juicio de la R•viaión d•l Expadi•nte: 

Fecha d• la conaulta:~~~~~~~~ 

1) Clara .. nt• activo. 

2) Dudoaa .. nt• activo. 

3) Claraaante inactivo. 

8) Juicio da la Reviaión d•l Expediente: 
Facha d• la conaulta:~~~~~~~-

1) Cleraaante activo. 

2) Dudoaaaent• activo. 

3) Clara••nte inactivo. 

C) Juicio de la Revisión del Expediente: 
Fecha de la conaulta:~~~~~~~-

1) Clara••nte activo. 

2) Dudoaa .. nte activo. 

3) Clara••nte inactivo • 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE FORMAS. BOJA DE 
CAPTACIOll. 

En la sección de criterios de la ARA se señalan 
con •x• los presentes en cualquier momento de la evolución 
del padecimiento; desde el inicio da la anfenDadad hasta el 
momento de inqreso al estudio. Las definiciones son 
estrictamente las anunciadas por Tan y col., como sique: 

artritis. Artritis no erosiva an dos o m6s 
articulaciones periféricas caracterizada por dolor a la 
movilización, floqoais o derrama. 

but... malar. Eritema fijo, plano o elevado, 
sobre las eminencias malares, que tiende a respetar los 
pliSCJU•• nasolabial••· 

butaaa 4isooi4e. Placas •levadas descamativas 
con taponas foliculares; puede haber atrofia cicatrizal en 
las lesiones antiquas. 

•otossasibili4a4. Exantema cut6neo como respuesta 
anormal a la luz solar, por historia u observado por un 
a~ico. 

111oarae orales. 
farinqeas, habitualmente 
médico. 

Ulceraciones orales o naso­
indoloras, observadas por un 

ADtiauolearse. Titulo anormal da anticuerpos 
antinucl~ares por inmunofluorescencia o equivalente, en 
cualquier aomanto de la evolución y an ausencia de f6nDacos 
asociados a lupus por droqas. 

AlteraoióD 11-'tioa. Anemia 3 h•.•nol1dt
0
i
9
ca

0 
.c~n8 reticulocitosie. o leucopenia < 

3 
4000/ma Q 

mediciones. o linfopenia < 1500/~ en dos o m6e mediciones. 
o troabocitopania < 100,000/aun en auaencia de droqas 
causales. · 

8eroeitie. Pleuritis -- Hiatoria convincente da 
dolor plaur1tico o frote auacultado por un médico o 
evidencia de derrame pleural. Pericarditis -- Documentada 
por ECG o frote o evidencia de derrame peric6rdico. 

Alt. 811C. Convulaionea -- En ausencia de droqaa o 
trastorno• metabólico• conocidos, como uremia, oatoacidosia, 
o desequilibrio hidro-alactrolitico. Psicosis -- En ausencia 
da droqas·o trastorno• metabólico• conocidos, como uraaia, 
catoacidoais, o desequilibrio hidro-elactrolitico. 

Alt. 11111111101. Células LE positivas. O anticuerpos 
contra DHA nativo an titulo anor11al. o presencia de anti-sa. 
O prueba falsa positiva para aifilis por al ••noe 6 •••••• 
conf iraada por l'TA o prueba da i11110viliaación da treponema. 

a1t ...... 1. Protainuria paraiatanta > 0.59/dia o 
mayor da tras cruces ai no •• ha cuantificado. o cilindros 
celulares da aritrocitoa, hamoqlobina, 9ranularaa, 
tubular•• o mixtos. 

En la sección da uso de asteroides, •• rafi•r• a 
111 dO!Jill m6xiaa utilizada por al aenoe do• semanas, en 
cualquier momento da la historia del padecimiento. En caso 
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de que se hayan aplicado bolos de metilprednisolona, la 
respuesta es 4, haciendo caso omiso de la dosis de 
esteroides orales. En caso de esteroides diferentes a 
prednisona, se considerará la dosis equivalente. 

El mismo plazo de al menos dos semanas es válido 
para antimaláricos, azatioprina y ciclotostamida. Para bolos 
de ciclofosfamida ·califica a~n cuando sólo haya recibido una 
dosis. 
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INSTRUCrIVO PARA EL LLENADO DE FORMAS. r.acc. 

Señalar con "X" la columna adecuada (si, no, 
desconocido) para cada dato, si éste se encontró presente en 
lo• 10 dias previos a la consulta • se deberán considerar 
las siguientes definiciones. 

artritis. Artritis no erosiva en dos o mas 
articulaciones perif6ricas, caracterizada por dolor a la 
palpación, fl09o•i• o derrame. 

CI lla:So. Niveles de C3 interiores a dos 
desviaciones ••tender por debajo de la .. dia de loa sujetos 
non1al•• pare nue•tro laboratorio. 

A'11118a\O de oaptaoi6a. Captación aayor de 36 ' por 
la t6cnica de rarr. 

11•-iti•. Hi•toria convincente de dolor 
pleuritico, o frote au•cultado por un a6dico, o evidencia de 
derraae pleural. 

lerioarditie. Frote oido por un médico, o 
alteracionee electrocardi09r6ficas, o evidencia de derrame 
pericárdico. 

co ..... l•io•••· ••ioo•i•. IOC, Convulsione•, 
psicosis, •indrC111e orgánico cerebral en aueencia de drOCJ•• o 
traetornos .. tab6licos conocidos. 

Ceteiee lúpioe. Cefaleas intensas, inusuales, 
intratable• y.rebeldes a analq6sicos habituales • 

. Vesoalltie. Ulceración diqital o úlcera cutánea, o 
biopsia aoatrando vasculitis. 

Seaaturle. Más da cinco eritrocitos por campo 
(seco fuerte). 

En caso de estar presente alguna cualquiera da la• 
aanifestaciones en un qrupo dado, •• anotar• a la derecha 
sobre la linea el valor de 1. En caso de ausencia de todas 
la• manifestaciones de un qrupo, se anotará cero. 

El total será la suma de estos valorea y se 
anotará en el sitio ad hoc situado en el extremo superior 
derecho de la hoja. 
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO CE FOP.MAS. BLZ-DAI. 

Las definiciones a considerar para las variables 
de este indice son: 

. convulaión. De reciente instalación. Excluir 
causas metabólicas, infecciosas o droqas. 

••iooaia. Alteración en la capacidad para 
funcionar normalaente debida a trastorno grave en la 
percepción de la realidad. Incluye: elucinacionea, 
incoherencia,aapobrecimiento del contenido aental, 
pensamiento ilógico, conducta aberrante, desorganizada o 
catatónica. Zxcluir uremia y drogas. 

•~•droae OZ"f6aico cere!Jral. l'Unción mental 
alterada con d•ficit en orientación, meaoria, u otras 
funciones intelectuales, de instalación r4pida y curso 
fluctuante. Tal como alguna de las siguientes: a) 
Disminución del estado de alerta con incapacidad para 
dirigir y soataner la atención en el medio. M4• al meno• dos 
de: b) Trastorno de percepción; habla incoherente; insonnio 
o sonnolencia durante el dial aumanto o diaminución de 
actividad paicoaotora. zxcluir alteraciones causadas por 
trastorno aetabólico, infacción o drogas. 

Yieual. Cambios retinianos de LEG; cualquiera de: 
cuerpos citoides, hemorragias retinianas, exudado seroso o 
heaorragias coroideas, nauritis óptica. No debidas a 
hipertensión, drogas o infección. 

••r.ioa craaaalea. Instalación reciente de 
neuropatia sensorial o motora atectando loa nervios 
craneales. 

Cafalea Lúpioa. Cefalea intensa y persistente, 
puede ser aigrañosa, que no responde a analgésicos 
narcóticos. 

AYC. Accidente vascular cerebral; sindrome nuevo. 
Excluye arteriosclerosis. 

Yaaoulitis. Ulceración, gangrena, nódulos 
digitales dolorosos a la palpación, infartos periungueales, 
heaorragias en astilla, vasculiti• confirmada por biopsia o 
angioqraua. 

Artritia. M4s da dos articulaciones con dolor y 
signos da inflaución C•• decir, dolor a la palpación, 
flogosis o derra .. ). 

•toaitia. Debilidad/dolor muscular proximal, 
asociados con auaento de CPK/aldolasa o cambios 
electroaioqr4ficoa o una biopsia moatrando miositia. 

Cilindro• Granulares/Eritrocitoa. Observados en un 
exaaen microscópico de sedimento urinario. 

•-turia. M• da 5 eritrocito• por campo asco 
fuerte. Excluir otras causas (litiasis, infección). 

•rotelauria. Mayor de o. 5 g/24h•. Reciente 
aparición, o incre .. nto de mas de o.5 g/24hs. 

•iurls. Mas da 5 lsucocitos por campo seco fuarte. 
Excluir infección. 

Muevo eaant•••· Nueva aparición o recurrencia de 
exantema inflamatorio. 
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Alopecia. Nueva o recurrente. Area anormal de 
pórdida difusa del cabello. 

Ulcera•. Nueva aparición o recurrencia de úlceras 
orales y nasales. 

•leuritie. Dolor pleur1tico con frote o derrame, o 
engrosa•iento pleural. 

•ericarditis. Dolor peric4rdico con al menos uno 
de los si9uientes: frote, derrame, slteracionea 
elsctrocardiogr4ficas, o ecocardiogr4ficaa. 

Collpl .. eato bajo. Dis•inución de C3 o C4 por 
debajo dal limite normal dal laboratorio. 

auasato de captacióa Diia. Mayor da 36' por el 
•ótodo de Perr. 

•iellre. Temperatura .. yor de 38\C deapuós de 
excluir infección. 

Troallocitopsaie. Henos de 100,000 plaquetas/f"'3• 
r.euoopsaie. Henos de 3000 leucocitos/mm (no 

debido a drogas) • 

se anotan los pesos correspondientes si la 
variable se encuentra presente, y la suma total se consi9na 
en la linea dispuesta para ello en el extremo superior 
derecho de la hoja. 
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE FORMAS. IllDICB KODIPICADO. 

Aunque las definiciones utilizadas son similares a 
las del SLE-DAI, existen pequeñas diferencias que es 
importante considerar, por lo que se recomienda consultar 
las siquientes definiciones: 

Psicosis. Traatorno qrava en la percepción de la 
realidad con alucinaciones, incoherencia, empobrecimiento 
del contenido ••ntal, pensa•iento ilóqico, conducta 
aberrante, dasorqanizada o catatónica. En ausencia de 
ure•ia, otras alteraciones metabólica• y droqas. 

aYc. Dl6ticit neurológico focal permanente, en 
ausencia da aterosclerosis. 

Coavulai6a. convulsiones de recienta aparición en 
ausencia da causas infecciosas, metabólicas o droqaa. 

BOC. Sindrome Orq6nico Cerebral. Función mental 
alterada con d6ficit en orientación, memoria, u otras 
funciones intelectual•• de instalación rApida y curso 
fluctuante. Tal como alquna da las aiquientes: a) 
Disminución del estado de alerta con incapacidad para 
diriqir y sostener la atención en el medio. ••• al menos dos 
da: b) Trastorno de percepción; habla incoherente; inaonnio 
o aonnolencia durante el dia; aumento o diilminución de 
actividad paicomotora. Excluir alteraciones causadas por 
trastorno metabólico, infección o droqas • 

. Koaoaauritia. Instalación reciente de ••ticit 
sensorial o motor en el territorio de uno o varios nervios 
craneales o parif6ricoa. 

' llielitia. Instalación reciente da paraplejía y/o 
alteración en al control de eafinterea, sin explicación 
alterna satisfactoria. 

Cilindros. Presencia de cilindros 9ranulares o de 
eritrocitos en al aadi .. nto urinario • 

... aturia. NA• da cinco eritrocitos por campo 
(seco fuerte), en ausencia da litiasis o infección. 

Proteiauria. Aparición recienta de proteinuria 
(lli1• de ++, o 0.59/dl en tira reactiva) en muestra aislada. 

Bla•aoióa da orntiaiaa. au .. nto de o.s 119/dl o 
mayor en las cifra• da creatinina ••rica. 

11'aa011litia. Ulcaración, 9an9rena, nódulos 
di9italea dolorosos a la palpación, infartos periun9ueales, 
h••orra9iaa en astilla. 

a. .. ia -UIOlttioa. Hasoqlobina ••nor da 12.0 9/dl 
con reticulocitoa correqidoa mayores al J t. 

Trotallooitopeala. Manos de 100,000 plaquetas/1111113 . 
•ioeltia. Debilidad J dolor muscular da predominio 

proximal con a111111nto da CPIC, • n explicación alterna. 
artritis. KA• da doa articulaciones con dolor a la 

palpación y floqoaia o darra ... 
Bsut ..... 1ar. Nueva aparición o racurrencia da 

arite•• malar elevado. 
Vloaraa orales. Nueva aparición o recurrencia de 

úlccr~9 orales o nasofarin9ea9. 



Alopeoia. Deaprendimiento f4cil del cabello o Area 
anormal de ~rdida difusa del pelo. 

•leuritia. Historia convincent_e de dolor 
pleur1tico, o frote auacultable, o derrame pleural detectado 
en la exploracion • 

.-rioarditia. Historia convincente de dolor 
pericArdico o frote euacultable • 

.. ritomitia. Dolor abdominal difuao que aumenta a 
la deacompre•iOn (aigno de rebote), en auaencia de 
enf•raedad intra•abdominal. 

•ieltre. 'l'eaperatura mayor de 31\C en auaencia de 
infeccion. 

••ti9a. No atribuible a 
z.euoopeaia. Meno• de 

debido a draga•. 
Limfopeaia. Meno• de 

debido a dragea. 

otra cauaa. 
4000 leucocitos/am3. No 

1200 linfocitoa/ .. 3. No 

•••· Anotar el valor en .,.¡hora con t•cnica de 
Wintroba. 

irc. Frecuencia cardiaca (latidoa/ain) en repoao, 
en deCllbito. 

cuando alguno(•) da lo• dato• de un grupo ••ti 
pr•••nte, ae tranacriba el peao aaignado en la linea de la 
derecha. Si ninvuno de lo• da_toa de eee grupo ea ti preaente, 
ae deja en blanco. La auaa •e anota en el extremo auperior 
derecho de la hoja. 





.. PllODUCl8ILIDAD. 

concordancia dal juicio da actividad entre experto•. 
Pri-ra viaita. 

I! 
X 
p 
I! 
R 
T 
o 
A 

Activo 1 

::::vo 

SXperto B . 
Activo Dlldo•o Inactivo 

, 
3 

3 

3 

o 

1 

o 
3 

3 

Concordancia • 41t 
ICV • 9•31 
p(Clli ) • O. OI 

concordancia del juicio da actividad antra axpartoa. 
S99Uftda viaita. 

I! 
X 
p 
I! 
R 
T 
o 
A 

Activ~ 1 
:::;YO 

axperto a 
Activo Dudoao Inactivo 

9 

1 

1 

3 

o 
1 

o 
3 

4 

concordancia • S9t 
ICV • 9•64 
p(Clli ) - 0.012 



Correlación da loe diferente• indice• entre ei. 

LACC va SLE-DAI 

LACC va llOD 

ILE-DAI va llOD 

Priaara vieita Segunda viaita 
cr.>• cr.>• 

0.77 

0.70 

0.78 

o.u 
o.75 

0.71 

67 

• Todo• loa coaticiantaa da correlación da lpaaraen anotadoe 
tienen una probabilidad da aaar ••nor da 0.0001 • 



ULACID• lllTRB LOS :UIDICIS Y CJUIBIOS EM TRATIUIIlllTD. 

A) Correlación entre el juicio de actividad aegún 
LACC y los callbioa en.trataaiento. 

Priaara visita 

Total de la casos con ' catevor1a au .. nto Tx 

L Activos 9 4 44 
A 
c Dudosos 14 4 28 
c 

Inactivos 3 o o 

p(clliª> - 0.34 

SeCJUnda visita. 

Total ds la caaoa con ' cate<)or1a aWlento Tx 

L Activos 6 2 33 
A 
c Dudosos 11 4 36 
c 

Inactivos 6 o o 

p(chi2) - 0.24 
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

HO DEBE 
BIBUO il~A 

69 

B) Correlación entre el juicio d• actividad scg~n 
SLE-DAI y los cambios en tratamiento. 

Primara visita. 

Total da la caso• con ' cat99or1a aU11anto Tx 

s Activo• 10 5 50 
L 
E Dudosos • 3 37~5 
D 
A Inactivo• • o o 
I 

p(chi2) • 0.065 

S•CJUnd• visita. 

Total da la caso• con ' cst99or1a· aW1anto Tx 

s Activos 6 3 50 
L 
E Dudoaos 10 2 20 
D 
A Inactivos 7 1 14 
I 

p(chi21 • 0.29 
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C) Correlación entre el juicio de actividad según 
indice modificado y los cambios en tratamiento. 

Pri-ra viaita. 

Total de la Caeoa con ' catec)or1a auaento Tx 

Activo• 10 ' 'º K 
o Dudo•o• 11 2 18 
D 

Inactivo• 5 o o 

p(chi2l • 0.03 

88')1111da vieita. 

Total de la caaoa con ' catec)oria auaento Tx 

Activo• 7 4 57 
K 
o Dudoeoa ' 2 22 
D 

Inactivo• 7 o o 

p(chi2) 0.049 



SDC'fO DS lPC .,.9811 •• llOD. 

Relación entre taquicardia y actividad. 

Primera viaita. 

~>90* 

l'C<•90 

Segunde viai1:a. 

l'C>90 

l'C<•90 

OPillIOH DI LOS IXPiJrros 
Activo DudollO o inactivo 

4 

5 

2 

14 

Raaón da 11011ioa • 5.6 
p(l'laher) • 0.1 

OPIHIOH DI LOS IXPIR'J'OS 
Activo DudollO o inactivo 

4 

4 

3 

11 

Ra1ón de IMlllioa • 3.7 
p(l'iaher) • 0.11 

•·La frecuencia cardiaca conaidarada ••el prolledio de dos 
aedicionea, eapaciadaa .. noa de doa horaa antre ai. 
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Relación entre la velocidad de sedir.entación globular no 
corregida (VSG) y actividad. 

Primera vi•ita. 

VSG >• 40 

VSG < 40 

Ssgunda vbita. 

VSG >• 40 

VSG < 40 

OPINION DE LOS EXPERTOS 
Activo Dudo•o o inactivo 

5 

a 

4 

12 

Razón da mo•io• 7.5 
p(Fi•har) • 0.05 

OPINION DE LOS EXPERTOS 
Activo Dudoao o.inactivo 

4 

2 

3, 

t 

Razdn da •o•io• 6.0 
p(Fiahar) • 0.12 
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Relación entre el qrado de anemia (medido como corrección en 
VSG) y actividad. 

Primera vieita. 

Correcidn >• 7 

correccidn < 7 

S9')Uncla.vi•ita. 

Correcidn >• 7 

correccidn < 7 

OPIHIOH DE LOS EXPERTOS 
Activo Dudoeo o inactivo 

6 

1 

2 

14 

Raadn de aoaio• 42 
p(Fieher) • 0.002 

OPIHIOH DE UJS EXPER'l'OS 
Activo Dlldoao o inactivo 

' 
2 

1 

11 

Razón de aoaioa 22 
p(Fillher) • 0.02 



Utilidad de agregar taquicardia·y anemia como datos de 
actividad al indice modificado. 

PARAMETRO. 

R•prOducibilidad la. vieita 

r 8 (Speat11an) 

ICV 

ReprOducibilidad 2a. vi•ita 

r• 
JCv 

Validas 1a. vi•ita 

MOD 
original 

0.93 

0.86 

o.93 

0.94 

Corral. con experto• (ICV) o.a 

corral. con IVA (r8 J 0.19 

Valida• aa. viaita. 

Corral. con axpartos (ICVl. 0.62 

Corral. con IVA (r8 ) 0.75 

Nuevo 
MOD 

o.96 

0.89 

0.97 

0.96 

0.11 

0.17 

0.16. 

o.79 
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