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Resumen

Objetivos. El indice SLICC Damage Index (SDI) fue disefiado parareflgar €l dafio acumulado en los
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Refleja un cambio irreversible, no relacionado con la
actividad inflamatoria, ocurrido desde el diagnéstico de LES, verificado por lavaloracion clinicay presente
a menos durante 6 meses. Nuestro objetivo es determinar |os factores asociados a un SDI elevado en los
pacientes con LES en una cohorte de largo seguimiento.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico del SDI en LES en la cohorte HAPLES (cohorte
unicéntrica disefiada para la evaluacion de la afectacion cardiaca en LES).

Resultados: Se analizaron 187 pacientes con una edad media de 36 afnos (87,6% mujeres). Lamediade
tiempo de seguimiento fue de 16,1 afios. El SDI medio fue de 2,28 (rango 0-26). El 62% de |os pacientes
presentaban un SDI ? 1. Sin embargo, un SDI ? 1 fue mas frecuente cuanto mayor tiempo de seguimiento (p
=0,033): 23,8% en ? 5 afos vs. 77% en ? 10 afos. Se objetivo una correlacion positiva entre SDI medio y
edad (p 0,001), hipertension (p 0,001), diabetes (p = 0,001), dislipemia (p = 0,002), sobrepeso (p = 0,035),
trombosis (p 0,001), serositis (p = 0,008), nefropatia (p = 0,048), neurolupus (p 7,5 mg/24 h (p = 0,019) e
inmunosupresores clésicos (cDMARD) (p = 0,009), y negativa con antipal idicos (p = 0,002). Se compararon
pacientes con SDI = 0 (no dafio) vs. SDI? 1 (tabla).

D=0 D21 ﬁr:;él;ﬁzble ,(Al\gélgfissoi/zmultivariable OR
Sexo femenino (%) 8857% 87,0% p=0,763
Edad media al diagndstico (afios) 33,917 36,673 p=0,178
Tiempo medio de seguimiento (afios) 13,61 16,88 p =0,830
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Exitus (%) 1,41%  259%  p=0,589

Conclusiones: El SDI en LES se correlacion0 con la edad, los factores de riesgo vascular, la afectacion
organicagrave, los AAF, e uso de esteroides y la necesidad de inmunosupresores clasicos. Solo los
antipal idicos se asociaron a un SDI medio menor.
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