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Resumen

Objetivos. El objetivo del actual estudio fue el andlisis de marcadores bioquimicosy de composicién
corporal en una poblacion con lupus eritematoso sistémico (LES) caracterizada en funcion de su grado de
actividad, dada la escasa bibliografia a respecto en esta poblacion especialmente relacionada con la
proporcion de grasa corporal.

Métodos: Estudio transversal de pacientes con diagnéstico de LES (n = 74) de acuerdo con los criterios
EULAR y ACR en seguimiento en un hospital terciario entre enero de 2022 y mayo de 2024. Los datos
clinicosy demogréficos, asi como |os marcadores serol 6gicos de actividad (complemento y antiDNAS) que
sirvieron parala posterior estratificacion de la muestra se obtuvieron de historia clinica electronica. El
analisis de la composicion corporal se realizd por bioimpedancia. Lainterpretacion estadisticaincluyo la
aplicacion de modelos uni y multivariantes.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se analizaron 74 pacientes con LES, de los cuales un 93,2%
muijeres, con una edad media de 52,1 afios. La prevalencia de obesidad fue del 12,1%, de diabetes del 5,4%,
de hipertension del 17,5% y de dislipemiadel 21,6%. El andlisis univariante demostré una asociacion
estadisticamente significativa entre niveles elevados de anti-DNA y valores analiticos disminuidos de
colesterol total y fraccién de LDL, asi como niveles descendidos de C3 y marcadores antropomeétricos de
grasavisceral inferiores (6,5 vs. 8,5%, p = 0,01), descritos en latabla. La proporcién corpora de agua resultd
aumentada de forma marginal mente estadistica en aquellos pacientes con datos de complemento disminuido
y anti-DNA aumentado (p = 0,08 y 0,05, respectivamente). El andlisis multivariante gjustado por datos
demograficosy comorbilidades incluidas en el sindrome metabdlico identifico |a asociacion estadisticamente
significativade C3, con laedad, €l sexoy larelacién inversa con la proporcion de grasatotal y visceral (p
0,05).
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General characteristics
Sex (%) 0.1692 0.9192
Men 6,76 40 &0 0.58 40 &0
Women 93.24 53.03 46,97 37.68 62.32
_Age lyears) 12.45(52.16} 54.33(10.22) 49.61 (24.70) 0.1 A7(11.39) 35.3(12.39) 0.004
Ethnicity (%) 0.004 0.0769
Catcasian B5.14 508.02 40.98 33.33 66.67
Hispanic 12.16 12.50 87.50 77.78 22.22
African 2,70 0 100 0 100
Obesity (%) 12.16 62.50 37.50 0.53 22,22 .78 0.30
Diabetes Meallitus (%) 5.41 25 75 0.27 50 50 0.61
Hypertension (%) 17.57 61.54 38.46 0.45 30.77 69.23 0.56
_Dyslipidemia (%) 21.62 43.75 56.23 0.45 43.75 56.25 0.58
COVID-19 (%) 10.81 62.50 37.50 0.53 37.50 62.50 0.98
Sadness (%) 44.59 46.88 53.13 0.43 36.36 63.64 0.81
Anthropometric measurements
Weight (kg) 71.97 (15.84) 73.43(15.7) 70.23 (15.06) 0.28 66,6 (59.5:73.5) 71.4 (81.7;86) 022
Height jem) 161.27 (8.29) 1681.10(0.92) 161.50(1.22) 0.79 161.61 [7.40) 161.07 (5.80) 072
BMI (kg/m®) 27.6%6 (5.64) 28,28 (5.8) 26,92 [5.17) 0.28 25,54 (23.03;18.85) 28.43 (23.73:33.49) 012
Muscle [kg) 43,30 [8.53) 43.07 [5.8) 43.39(7.28) 0.61 41,7 (38.4:45.8) 43.2 |38.8,46.3) 0.50
Tatal fat [¥) 35.33 (8.88) 36,78 (1.50) 34.05(1.36) 0.19 33,15 (7.94) 36,56 (9.24) .09
Visceral fat 8,42 (4.28) 9.08 (4.05) 7.7614.42) 0.14 8.5 (4;8.75) B.5(8:13) 0.0
Bislogical age (years) 53.08 (18.10) 55.62 (2.6) 50.58 (3.5) 0.24 46,35 (18.16) 57,17 (16.99) 0.01
Bone mass (kg) 2.33(0.33) 2.31{0.29) 2.32 (0.37) 0.63 2.25(2.1;2.45) 2.3(2.1:2.5) 0.50
Body water (%) 46.93 [5.91) 45.8 {5.84) 48.12 (5.50) 0.08 48,61 (5.58) 45.91 (5.93) 0.05
Blood biochemical markers I . _ - .
_Systolic blood pressure (mmHg) 12649 (18.21) 126.73 (15) 124.41(21.48) 010 116.5(110;126) 1265(118;142)  0.004
Diastolic blood pressure (mmHg) 74,43 (11.66) 76.5(1.6) 71.9(2.2%) 0.10 71.64 (10.61) 76.13 (12.06) 0,10
Glucose (mg/dl) 92.94 (20.07) 93.47 14.1) 92.208(17.8) 0.11 87 [81.5:92) 90 (85:97) 0.04
Total eholesterol (mgldl) 176.61(37.18) 186.08 (6.24) 163.7 (5.97) 0.01 17121 (29.72) 179.63 (40.78) 0.37
LDL-c (mgidl) 949,35 [298.25) 106 (5.05) B8 (4.58) 0.01 96.65 (24.08) 100.79 (31.84) 0.58
Triglycerides (mg/dl) 101.36 (58.63) 112.23 (74.8) 50.9 (36.54) 0.26 B6.5 [55.5;109) 106 (67;129) 0.08

Conclusiones. Laactividad serol6gica de LES esta asociada al metabolismo lipidico de estos pacientes, con

datos analiticos y antropomeétricos disminuidos de forma independiente a otros factores de riesgo
cardiovascular. La composicion corporal y en concreto, €l porcentaje de grasa visceral esta considerado como
un factor de riesgo cardiovascular relacionado con el dafio vascular residual y a una mayor tasa de eventos

cardiometabdlicos. L as enfermedades autoinmunes como € LES en fase crénica estable se han relacionado

con un proceso de ateroesclerosis acelerada. No obstante, situaciones agudas han reflejado un mayor gasto
energético por el elevado estrés metabdlico (tal y como se ha demostrado en lainfeccién por VIH o
neoplasias hematol 6gicas), que en el caso del LES deben ser interpretados en el contexto delaedad y las

terapias concomitantes.
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