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Resumen

Objetivos. Evaluar € rol de las citoquinas séricas en la actividad clinicay serol gica de pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES).

Métodos: Estudio transversal de 77 mujeres con LES de acuerdo con los criterios ACR 1997, reclutadas en la
Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
durante 2015 y 2016. Se realizd un andlisis de los valores de las citoquinas IL-6, IL-10, Interferon- alfa (IFN-
alfa) y el factor de necrosis tumoral (TNF) con las caracteristicas clinicas, serolégicasy tratamientos de las
pacientes. Se considerd la positividad de anticuerpos anti-DNA (> 15 U/mL), la hipocomplementemia
(descenso de fracciones C3 y/o C4), la actividad serol 6gica (el evacion de anti-DNA e hipocomplementemia),
la presencia de enfermedad activa (SLEDAI-2K > 4), laremision completa (SLEDAI-2K = 0 sin tratamiento
inmunosupresor o esteroideo) y la situacion de bagja actividad de la enfermedad (SBAE), (SLEDAI-2K ?4
con ? 7,5 mg de prednisona e inmunosupresion estable).

Resultados: La edad mediafue de 47 afiosy el 13% cumplia criterios de sindrome antifosfolipido (SAF). La
duracion media de laenfermedad erade 13,5 afiosy lamediadel SLICC erade 1,8 puntos. El 88% estaba
recibiendo antimalaricos, un 53,2% esteroides y un 36,4% inmunosupresores. Lamediadel SLEDAI-2k era
de 2,2. Un 17,1% presentaba actividad seroldgicay un 17,3% enfermedad activa. Un 13% estaba en remision
completay un 64,9% en SBAE. La concentracion de IL-6 fue significativamente mayor en los pacientes que
presentaban actividad seroldgica, enfermedad activa, ausencia de SBAE, estaban en tratamiento corticoideo
sin inmunosupresores y presentaban SAF (p 0,05). Los valores de la IL-6 mostraron una correlacion robusta
con el SLEDAI-2k (r = 0,540, p 0,0001) y una buena capacidad predictiva de enfermedad activa (AUC-ROC
= 0,701, 1C95% 0,527-0,875). El nivel de IFN-alfa mostré asociacion con la presencia de anti-DNA y con la
toma de corticoides e inmunosupresores (p 0,05). Los valores de IFN-alfa se correlacionaron con los del TNF
(r=0,264, p = 0,047). Finalmente, los valores de IL-10 fueron mayores en pacientes en RC (p = 0,025) o que
presentaban SAF (p = 0,003).

Conclusiones. Laexpresion clinico-serologicadel LES, y por lo tanto su actividad y tratamiento, puede venir
determinado por la presencia de unos determinados perfiles citoquimicos. De estaforma, lalL-6y el IFN-
alfa condicionan mayor actividad serol 6gica, enfermedad activay necesidad de tratamiento corticoideo o
Inmunosupresor; mientras que la IL-10 se muestra como una citoquina anti-inflamatoria que se relaciona con
laremision completa de los pacientes con LES. La caracterizacion de estos perfiles citoquimicos puede
suponer una herramienta muy (til en el control, prevencion, manejo y prondstico de pacientes con LES, asi
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como una potencial diana terapéutica.
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