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Resumen

Introduccion: Las manifestaciones muscul oesquel éticas son las mas descritas en el lupus eritematoso
sistémico (LES), aungue no existen estudios con suficiente nimero de pacientes para establecer una correcta
prevalencia en poblacion caucasica, sin conocer ademéas si existen perfiles clinicos junto con las
manifestaciones extraarticul ares.

Objetivos. Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas - centradas en las manifestaciones
muscul oesquel éticas- e inmunol égicas, de | os pacientes diagnosticados de LES y describir su asociacion con
otras manifestaciones inflamatorias de la enfermedad.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron pacientes diagnosticados de LES, segun criterios
ACR 1997, en las entre enero 2015 y diciembre 2016, en consultas de reumatol ogia del Hospital
Universitario Germans Triasi Pujol. Se recogieron variables: demogréficas (edad y sexo), actividad
(SLEDAI al diagnostico y a momento de inclusion en el estudio), manifestaciones clinicas (usadas en los
criterios diagnésticos ACR y SLICC), manifestaciones articul ares (osteoporosis y sinovitis), variables de
laboratorio (anemia hemolitica, leucopenia ( 4.000), linfopenia ( 1.500), trombopenia, antiDNA, antiSM,
ANA, AAF, hipocomplementemia, anti-Ro) y datos densimétricos. El estudio estadistico se realizé mediante
SPSS.

Resultados: Se incluyeron 152 pacientes (138M:14V; relacion 9:1). Lamedia de edad de diagnostico fue de
33 + 11 afos. Las manifestaciones clinicas més frecuentes identificadas fueron la afectaci6n cutanea, y
dentro de estas, €l lupus cutaneo agudo, 56% (n = 89). En el laboratorio, o més frecuente fue la positividad
paraanti-DNA y la hipocomplementemiaen el 65,8 y 63,8% respectivamente. La sinovitis se identifico en el
36,8% del total de la cohorte (n 56). Los pacientes con LES con afectacion articular se diagnosticaron antes,
comparado con los pacientes con LES sin afectacion articular: 26 vs 36 afios respectivamente de edad a
diagndstico. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de sinovitis con la
afectacion renal, serositis, alopecia no cicatrizante (p 0,000 en los 3 escenarios), y con los antecedentes de
trombosis (p 0,047). Al comparar la actividad en el momento del diagndstico, |os pacientes con enfermedad
articular presentaban un SLEDAI mayor de 12, comparando con |os pacientes sin afectacion articular con una
p 0,05. Por otro lado, la osteoporosis supone el 18,7% (n 28), siendo mas frecuente el hallazgo
densitométrico de osteopenia, 39,3% (n 59). Hay unarelacion significativa (p 0,04) entre la presencia de
osteoporosisy linfopenia, asi como entre la osteoporosisy €l tratamiento con ciclofosfamida (p 0,033).
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Conclusiones: Las manifestaciones articulares son frecuentes en pacientes con LES, aunque en raza caucasica
no parecen ser la manifestacion més frecuente. Hay un fenotipo clinico en estos pacientes, encontrando una
asociacion entre la afectacion renal y la alopecia con la presencia de sinovitis. Estos pacientes ademas
tendran mayores puntuaciones en |os indices de actividad. Independientemente de la edad, €l sexoy del
tratamiento; la osteoporosis sigue siendo la afectacion Gsea mas frecuente en estos pacientes.
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