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INTRODUCCION

Ademésdelosindicesdeactividad, han existi-

do otros elementos que han antecedido alanecesi-

dad de crear un sistema paramedir dafio en Lupus
Eritematoso Sistémico (LES).

En un momento determinado fue necesario se-
parar |as manifestacionesde actividad delasque son
propiasdelagravedad de estaenfermedad (1). Uno
delosprimerosintentosfue combinar demaneraglo-
bal laactividady lagravedad ( 1,2); recientemente
ambas dimensonesfueron separadasmedianted lla
mado indicedegravedad dd LES(1,3) .El indicede
intensidad global se obtiene sumando |ospuntosde
todaslasvariablesencontradasen el paciente (2).
Enesteestudioy por vez primera, secompruebay
cuantificalalinfopéniaend LES, siendo estaade-
méslavariablemésfrecuentedeloscriterios prelimi-
naresparalaclasificaciondel LES(4) , quedespués
fueron sustituidos por laserierevisadade 1982 del
mismo organismoy parael mismo proposito (5).

El LupusE. Sistémico esunaentidad cronica
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queenlasultimascuatro décadas haexperimentado
mejoramiento delasupervivencia(7,8). No obstan-
te, estos paci entes estén enfrentando morbilidad con-
Sderable debido alas secuelasdelasexacerbaciones
delaenfermedad y alosefectosadversosdebido al
tratamiento (9,10).

Dario esdefinido como un procesoirreversible
enunaspectocruciad end LES(1). El grupo Sistemic
Lupus|nternational Collaborating Clinics present6
recientemente la propuesta denominada SLICC /
ACR paralamedicion del LES (6), Unicoinstru-
mento disponible en su género (cuadro#1), que
reflgadario tanto en paci entes activos como inacti-
vos(6). Esteindice no solo incluye caracteristicas
especificasdelaenfermedad sinotambién aquellos
eventos relacionados con la terapéutica; €.
Corticoesteroides (11).

El objetivo denuestrotrabgo fueeva uar d dafio
causado por el LES mismo o su tratamiento en pa-
cientescubanos.
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MATERIAL Y METODO

Pesguizamos, deformaretrospectiva, 75 casos
portadores de LES segun los criterios del ACR
del982 paralaclasificacion deestaenfermedad (5).
El universo estuvo constituido por pacientes que
estuvieron hospitalizadosen e ServicioNaciona de
Reumatologia y Hospital Clinico Quirdrgico 10de
Octubre.

De estos, fueron excluidas 10 historiasclinicas
por insuficientes datos. Tuvimosen cuentalaedad,
sexoy tiempo deevolucion delaenfermedad. Apli-
camosel cuestionario en cuestion (SLICC/ACR) y
lapuntuacion correspondienteacadaparametro cli-
nico einmunolégico contemplado. Estosdatos fue-
ron procesados por los métodos estadisticos Chi
cuadraday pruebaexactade Fisher reflggandoseen
tablasy gréficos. A partir deestosresultados|lega
mos, findmente, aconclusiones.

Tabla N °1 Criterios SLICC/ACR para diagnostico y
clasificacion del LES

VARIABLE CASOS P
MUCOCUTANEOS 20 0,02
ARTRITIS 10 ns
SEROSITIS 46 ns
RENALES 43 ns
NEUROLOGICOS 45 0,04
HEMATOLOGICOS 51 0,00
INMUNOLOGICOS 26 ns
ANA 61 ns
ACR CRITERIO 41 +-,043 0,00

GraficoN° 1
ACR criterios: n=65
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RESULTADOS Y

DISCUSION.

Nuestros pacientes, en genera, presentaron a

menos4 delos 11 criteriosparae diagnésticoy cla-

sificacion del LES. Los valores mucocutaneos,

neurol 6gicosy hematol 6gicostuvieron significacion

estadistica y el ACR criteriosfuede4.1+ 43 (tabla
y gréfico#1).

Lamayoriadelos casos eva uados correspondieron
a sexofemenino (94%) (tablay gréfico#2) .Laedad
mediadelos casos no distade lasefialadaen otras
series (11, 12) y enloslupicos con dafio SLICC/
ACRéd tiempo deevoluciénalaaparicion del mismo
oscil6 entre los 6 —7 afios después del inicio dela
enfermedad.

Tabla N° 2. Pareados por edad, sexo y tiempo de
evolucién n=65

VARIABLE PACIENTES P
EDAD, ANOS 37 + - 11 ns
SEXO
(fem%) 94 ns
LES, meses 78 + - 58 ns

Grafico N° 2

Edad,Sexo y T. de evolucion
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El Tabla# 3 muedtralapuntuacion SLICC/ACR
gue correspondio acadanumero de casos. El 36 %
de los pacientes no presentd ningun elemento de
dano, pero no degja de llamar la atencidn que 11 (
17%) casostuvieron puntuacion de 2 y quee
andisisfind muestraun SLICCtotal de1.37+ 1. 64.
Estosdatosno difieren sustancialmente delosencon-

Tabla N° 3. Puntuacion SLICC / ACR

SLICC PACIENTES

PUNTUACION N %
0 23 36
1 20 31
2 11 17
3 5 8
4 3 5
6 2 3
8 1 1
9

SLICC TOTAL |1,37 +-1,64

CONCLUSIONES
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tradosen otrosestudios ( 11).

Losdatosquesemuestranen el Tabla #4 ex-
hiben claramente quelaafectacion cardiovascular,
enespecia la pericarditis,y la aopeciafueronlas
manifestacionesquedeterminaron e SLICCfina en
nuestro estudio, esdecir , fueron estadisticamentesig-
nificaivo.

Tabla N° 4.
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