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INTRODUCCION
Además de los índices de actividad, han existi-

do otros elementos que han antecedido a la necesi-
dad de crear un sistema para medir daño en Lupus
Eritematoso Sistémico (LES).

En un momento determinado fue necesario se-
parar las manifestaciones de actividad de las que son
propias de la gravedad de esta enfermedad (1). Uno
de los primeros intentos fue combinar de manera glo-
bal la actividad y la gravedad ( 1,2 );  recientemente
ambas  dimensiones fueron separadas mediante el lla-
mado índice de gravedad del LES (1 ,3) .El índice de
intensidad global se obtiene sumando los puntos de
todas las variables encontradas en el  paciente (2).
En este estudio y por vez primera,  se comprueba y
cuantifica la linfopénia en el LES , siendo esta ade-
más la variable más frecuente de los criterios prelimi-
nares para la clasificación del LES (4)  , que después
fueron sustituídos por la serie revisada de 1982 del
mismo organismo y para el mismo propósito (5).

El Lupus E. Sistémico es una entidad crónica

que en las últimas cuatro décadas  ha experimentado
mejoramiento de la supervivencia (7,8). No obstan-
te, estos pacientes están enfrentando morbilidad con-
siderable debido a las secuelas de las exacerbaciones
de la enfermedad y a los efectos adversos debido al
tratamiento (9,10 ).

Daño es definido como un proceso irreversible
en un aspecto crucial en el LES (1).  El grupo Sistemic
Lupus International Collaborating Clinics presentó
recientemente la propuesta denominada SLICC /
ACR para la medición  del  LES  (6),  único instru-
mento  disponible  en  su  género  (cuadro # 1),  que
refleja daño tanto en pacientes activos como inacti-
vos (6). Este índice no solo  incluye características
específicas de la enfermedad  sino también  aquellos
eventos relacionados con la terapéutica; ej.
Corticoesteroides (11).

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar el daño
causado por el LES mismo o su tratamiento en pa-
cientes cubanos.
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Edad,Sexo y T. de evolución

37

94

7878
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MATERIAL  Y  METODO

Pesquizamos, de forma retrospectiva, 75 casos
portadores de LES según los criterios del ACR
de1982  para la clasificación de esta enfermedad (5).
El universo estuvo constituido por pacientes   que
estuvieron hospitalizados en el  Servicio Nacional de
Reumatología  y Hospital Clínico Quirúrgico 10 de
Octubre.

De  estos, fueron excluídas 10 historias clínicas
por insuficientes datos. Tuvimos en cuenta la edad,
sexo y tiempo de evolución de la enfermedad. Apli-
camos el cuestionario en cuestión ( SLICC/ACR)  y
la puntuación  correspondiente a cada parámetro  clí-
nico e inmunológico  contemplado.  Estos datos  fue-
ron  procesados por los métodos estadísticos Chi
cuadrada y prueba exacta de Fisher  reflejándose en
tablas y gráficos. A partir de estos resultados llega-
mos, finalmente, a conclusiones.

                   RESULTADOS  Y
DISCUSION.

Nuestros pacientes, en general, presentaron  al
menos 4 de los 11 criterios para el diagnóstico y cla-
sificación del LES. Los valores  mucocutáneos,
neurológicos y hematológicos tuvieron significación
estadística  y el ACR criterios fue de 4.1 ± 43 (tabla
y gráfico # 1).

La mayoría de los casos evaluados correspondieron
al sexo femenino (94% ) (tabla y gráfico #2) .La edad
media de los casos no dista de la señalada en otras
series (11, 12 )  y en los lúpicos con daño SLICC /
ACR el tiempo de evolución a la aparición del mismo
osciló entre los 6 –7 años después del inicio de la
enfermedad.

ELBAIRAV ELBAIRAV ELBAIRAV ELBAIRAV ELBAIRAV SOSAC SOSAC SOSAC SOSAC SOSAC PPPPP

SOENATUCOCUM 02 20,0

SITIRTRA 01 sn

SITISORES 64 sn

SELANER 34 sn

SOCIGOLORUEN 54 40,0

SOCIGOLOTAMEH 15 00,0

SOCIGOLONUMNI 62 sn

ANA 16 sn

OIRETIRCRCA 340,-+1,4 00,0

Tabla N º1 Criterios SLICC/ACR para diagnóstico y
clasificación del LES
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Gráfico Nº 1

ELBAIRAV ELBAIRAV ELBAIRAV ELBAIRAV ELBAIRAV SETNEICAP SETNEICAP SETNEICAP SETNEICAP SETNEICAP PPPPP

SOÑA,DADE 11-+73 sn

OXES
)%mef( 49 sn

sesem,SEL 85-+87 sn

Tabla Nº 2. Pareados por edad, sexo y tiempo de
evolución n=65

Gráfico Nº 2
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El  Tabla # 3 muestra la puntuación SLICC/ACR
que  correspondió a cada número de casos. El 36 %
de los pacientes no presentó  ningún  elemento de
daño, pero no deja de llamar la atención que 11 (
17% )  casos tuvieron  puntuación  de  2  y que el
análisis final muestra un SLICC total de 1.37 ± 1. 64.
Estos datos no difieren sustancialmente de los encon-

trados en otros estudios ( 11).
Los datos que se muestran en el Tabla  # 4  ex-

hiben  claramente que la afectación cardiovascular,
en especial  la  pericarditis, y  la  alopecia fueron las
manifestaciones que determinaron el SLICC final en
nuestro estudio, es decir , fueron estadísticamente sig-
nificativo.

Tabla Nº 3. Puntuación SLICC / ACR Tabla Nº 4.

CCILS CCILS CCILS CCILS CCILS SETNEICAP SETNEICAP SETNEICAP SETNEICAP SETNEICAP

NOICAUTNUP NOICAUTNUP NOICAUTNUP NOICAUTNUP NOICAUTNUP NNNNN %%%%%

0 32 63

1 02 13

2 11 71

3 5 8

4 3 5

6 2 3

8 1 1

9

LATOTCCILS 46,1-+73,1

CONCLUSIONES

1- Nuestra serie cumplimentó los criterios de cla-
sificación del LES para este estudio.
2- La puntuación del SLICC en nuestros  pacien-
tes fue significativa y en el momento del pesquizaje
todos estaban medicados con corticoesteroides
3- Nuestros casos tuvieron significativamente ma-
yor daño a nivel cardiovascular y piel en relación con
otros estudios.
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