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Resumen

Objetivos: Valorar si el indice de fragilidad (FI) de las Clinicas Colaboradoras Internacionales de
Lupus Sistémico (SLICC) predice la morbimortalidad y su asociacion con posibles ingresos
hospitalarios en una cohorte establecida en el sur de Espana.

Meétodos: Realizacion de estudio descriptivo observacion retrospectivo a partir de la busqueda de
datos establecida en el programa informéatico hospitalario denominado DAE de aquellos pacientes
que cumplieran los criterios diagndsticos de lupus eritematoso sistémico segun los criterios SLICC
2012 y posteriormente actualizados segun criterios EULAR/ACR 2019 y hubieran sido valorados en
Consultas en dicho periodo. Se consiguieron un total de 64 pacientes con la informacién necesaria
dentro de su historial médico y que cumplian criterios de inclusion en el periodo establecido desde 1
de enero 2014 a 31 de diciembre de 2020. Se procedi6 al manejo y andlisis de datos a partir de
programa estadistico R Versién 2,6.

Resultados: Se seleccionaron un total de 64 pacientes con LES elegibles. Segun sexo encontramos
mujeres (88,7%) con una edad media de 34,2 *+ 3,4 afos y una duraciéon media (IQR) de la
enfermedad de 1,8 (0,6-2,0) afios. La media de SLICC-FI inicial fue 0,14 + 0,09. Durante el
seguimiento medio fue de 4,8 = 3,7 afos, 21 pacientes (32,81%) experimentaron 71
hospitalizaciones. Los valores iniciales mas altos de SLICC-FI se asociaron con hospitalizaciones mas
frecuentes durante el sequimiento (indice de tasa de incidencia 1,88; IC95% 1,03-2,1), ajustando por
edad, sexo, uso de corticosteroides, uso de inmunosupresores, etnia/ubicacion, indice de actividad
de la enfermedad de LES 2000 (SLEDAI-2K), indice de dafio SLICC/ACR (SDI) y duracién de la
enfermedad. Entre los pacientes con = 1 hospitalizacion, los valores iniciales méas altos de SLICC-FI
presentaron una tendencia a mayor proporcién de > 7 dias de hospitalizaciéon (RR: 1,03; IC95%
0,98-1,22).

Discusion: La asociacion entre el SLICC-FI y la acumulacién de dafio organico en el LES concuerda
con la literatura actual sobre la fragilidad en poblaciones sin LES. Dada la importancia del dafio

preexistente medido con el SDI para predecir la acumulacion de dafno posterior en el LES, algunos
pueden cuestionar si la capacidad del SLICC-FI para predecir la acumulacién de dafios depende en
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gran medida de las puntuaciones del SDI inicial. Se podria plantear como sesgo la disfuncion de
organos diana tras brote, gravedad y componente secuelar, ya que podrian aumentar la tasa de
ingreso/reingreso a pesar de no presentar indicacion estricta.

Conclusiones: El SLICC-FI puede ser un buen predictor para hospitalizaciones entre los pacientes
con LES incidentes de nuestra zona a pesar de las limitaciones de nuestro estudio. Los valores altos
de dicha escala al diagndstico implican afectaciéon inflamatoria mas grave y dafo organico adquirido.
Nuestros datos indican la necesidad de abordaje precoz y estrecho de los pacientes SLICC-FI para
evitar afectaciones severas, hospitalizaciones y dano adquirido a medio-largo plazo.
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