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Resumen

Objetivos: Descripcidon de pacientes con LES valorados en nuestro Hospital. Comprobar la diferencia
de los distintos marcadores de actividad del LES entre los pacientes que presentan afectacion o no
renal. Ademas, estudiaremos si la deficiencia de vitamina D se relaciona con la actividad en la
enfermedad del LES, como resefian algunos estudios en la literatura cientifica.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de 30 enfermos de LES seleccionados al azar. Se
estudiaron diferentes variables epidemioldgicas y nivel de actividad de la enfermedad. Para ello, se
midi6 SLEDALI, vitamina D, antiDNAds, C3, C4 y afectacion clinica por 6rganos y aparatos: musculo-
esquelético, renal, muco-cutaneo, neuropsiquiatrico, hematoldgico, vasculitis y serositis. Se analizd
en el paquete estadistico SPSS18.

Resultados: De los 30 pacientes reclutados al azar con diagndstico de LES, 28 (93,3%) eran mujeres
y 2 (6,7%) eran hombres. La edad media era de 48 afnos. El valor medio del SLEDAI 4,5. El valor
medio de vitamina D era 33,28 ng/mL (normal: 30-74 ng/mL). El valor medio de antiDNAds era 19,49
Ul/ml, C3 116,9 mg/dL, C4 21,9 mg/dL. Tenian afectaciéon musculo-esquelética el 33,3% de los
pacientes (10), renal 16,7% (5), lesiones discoides 33,3% (10), neuropsiquiatrica 6,7% (2),
hematoldgica 23,3% (7), vasculitis 3,3% (1) y serositis 10% (3). E1 40% (12) tomaba corticoides,
86,7% (26) hidroxicloroquina, 3,7% (2) azatioprina, 3,3% (1) micofenolato, 10% (3), 10% (3)
inhibidores de la calcineurina y 13,3% (4) metotrexate. Respecto a otros tratamientos: 46,7% (14)
IBP, 20% (6) estatinas, 16,7% (5) anticoagulacion oral, 43,3% (13) calcio, 43,3% (13) vitamina D,
23,3% (7) bifosfonatos. La edad media de los pacientes con no afectacion renal era de 48,6 anos y
con afectacion renal era de 47,2 afios. El valor medio de SLEDAI en pacientes con no afectacion
renal era de de 3,64 y con afectacion renal era de 8,80. Los niveles medios de vitamina D en
pacientes con no afectacion renal era de 35,78 ng/mL y con afectacion renal era de 20,74 ng/mL. Los
niveles medios de antiDNAds en pacientes con no afectacion renal era de de 18,90 ng/mL y con
afectacion renal era de 22,46 Ul/mL. Los niveles medios de C3 en pacientes con no afectacion renal
era de de 125 mg/dl y con afectacion renal era de 115,28 mg/dl. Los niveles medios de C4 en
pacientes con no afectacion renal era de de 22,12 mg/dl y con afectacidn renal era de 15,92 mg/dl.

Conclusiones: La clinica mas frecuente hallada fue la cutdnea y musculo-esquelética. Muchos
pacientes con LES precisan tomar vitamina D por niveles bajos en sangre. Ademas, los pacientes con

no afectacion renal tienen niveles de vitamina D mas altos que los que tenian afectacién renal.
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