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Resumen

Objetivos. La asociacion entre € lupus eritematoso sistémico y alteraciones del ritmo cardiaco, como la
fibrilacion auricular, bloqueos auriculoventriculares o QT prolongado es conocida. No obstante, lainfluencia
de comorbilidades, tratamientos activos o anticuerpos como los anti-Ro52 esta por definir. Nuestro objetivo
es crear un model o predictor para clasificar pacientes diagnosticados de lupus en funcién del riesgo a padecer
alteraciones del ritmo cardiaco.

Métodos: Se desarrolla un estudio transversal unicéntrico en un hospital terciario entre enero de 2021y
marzo de 2022. De una base de datos de pacientes seguidos en la Unidad de Enfermedades Autoinmunes
Sistémica (EAS) con diagndstico de EAS, se seleccionan aquellos clasificados como lupus segun criterios
ACR 0 ACR-EULAR. Selesredizaun ECG y se recogen variables epidemiol 6gicas, comorbilidades,
tratamientos activos y perfil inmunol6gico. Se gjecuta un modelo de red neuronal tipo perceptrén multicapa.
Se fija un porcentaje de entorno al 70% de pacientes como entrenamiento, siendo €l resto utilizados como
prueba.

Resultados: Se incluyen 38 pacientes (tabla). 34 (89,5%) fueron mujeresy la media de edad fue de 52,9 afios
(DE 13,9). La comorbilidad més representada fue la hipertensién (23,7%). Se encontraron 12 pacientes con
alguna alteracion del ritmo cardiaco, destacando |os trastornos de la conduccion AV (5; 41,7%) y QT
prolongado (4; 33,3%) (fig. 1). 12 pacientes (31,6%) presentaban seropositividad para anti-Ro52, siendo la
proporcion mayor en aquellos con alguna anomaliadel ritmo cardiaco (69,2 vs. 12,0%; p 0,001). En €l
modelo de red neuronal, se incluye como entrenamiento 27 casos (71,1%) y 11 como prueba. EIl modelo
obtiene una precision del 85,2% en |os casos de entrenamiento y del 100% en los de prueba (fig. 2). El drea
bajo la curvafue del 0,973, tanto para pronosticar presencia o ausencia de anomalias del ritmo. Lavariable
con mayor importancia para el modelo fue la edad seguido de |a diabetes mellitusy lafuerza de la
positividad para anti-Ro52.

Serie global (n|Alteracion del ritmo |Sin alteracion del ritmo
= 38) (n=12) (n=26)

Edad afios (DE) 52,9(13,9 60,3 (15,0) 49,6 (12,2) 0,026*
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Sexo femenino n (%) 34 (89,5) 11 (91,7) 23 (88,5) 0,765
Hipertension n (%) 9(23,7) 5 (41,7) 4 (15,4) 0,076
Diabetes mellitus n (%) 6 (15,8) 4 (33,3) 2(7,7) 0,044*
Didlipemian (%) 6 (15,8) 4 (33,3 2(7,7) 0,044*
Cardiopatian (%) 1(2,6) 0(0) 1(3,8) 0,491
Enfermedad respiratoria n (%) 4 (10,5) 1(8,3) 3(11,5) 0,765
ERC n (%) 5 (13,2) 4 (33,3) 1(3,8) 0,012+
Alteraciones electroliticas n (%) 2 (5,3) 0 (0) 2 (7,7 0,324
Enfermedad tiroidean (%) 10 (26,3) 6 (50,0) 4 (15,4) 0,024
?etabloqueantes n (%) 4 (10,5) 3 (25,0) 1(3,8) 0,048*
Cal cioantagonistas no 1(2,6) 0 (0) 1(3,8 0,491
dihidroperimidiricos n (%)

Otros farmacos estudiados n (%) 5(13,2) 2 (16,7) 3(11,5) 0,664
Tiempo desde diagnostico afios (DE) 11,0 (8,1) 9,7 (9,5 11,6 (7,5) 0,499
Corticoides n (%) 18 (47,4) 6 (50,0) 12 (46,2) 0,825
Antimaléricos n (%) 34 (89,5) 11 (91,7) 23 (88,5) 0,765
Inmunosupresores n (%) 15 (39,5) 6 (50,0) 9 (34,6) 0,367
Farmacos biol 6gicos n (%) 1(2,6) 1(8,3) 0 (0,0 0,136
Anti-Ro60 n (%) 27 (71,1) 9 (75,0) 18 (69,2) 0,715
Anti-Ro52 n (%) 25 (65,8) 10 (83,3) 15 (57,7) 0,121
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Conclusiones. En nuestro estudio, el modelo obtenido es buen predictor de alteraciones del ritmo cardiaco en
pacientes con lupus eritematoso sistémico. ES preciso confirmar su validez externa e interna en futuros
estudios con mayores tamafios muestrales.
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