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Introduccidn Resultados
E| L Eikd t S t, . LES f d d b Tabla 3. G del Sindrame bélico (N: 50)
L]
upus Eritematoso Sis em|co(_ ) es una enfermedad autoinmune ;
caracterizada por un proceso inflamatorio crénico cuya principal i de cinturs sess=1a1sem Ao so% (25/50)
S : i . g
causa de mortalidad estda relacionada con enfermedades * El 40% (20/350) de la poblacién e T T
cardiovasculares. presentaba SM
Terapia con Estatinas Si: 6% (3/50)
i . & EI 24% Cumph’a Con 3 Criterios \/ eI 14% HDL 44,2 £9,82 mg/dl Bajo: 60%{30/50)
* El sindrome metabolico (SM) en el LES es frecuente (25-86%). cumplia con cuatro o més criterios P PP —————————
PAD 70,32 £10,1 mmHg  >85mmHg: 4%(2/50)
- Segun la literatura el porcentaje del SM en el Tetapla antihigerteieve SESRN25/50)
.Tanto en e' LES y en e' SM se pUeden Obser\/ar eleVaC|On en |a LESpuede variar del 25 al 86% Glicemia en Ayunas 89,7+10,7 mg/dl Glicemia alterada =n ayunas:
concentraciones de citoquinas, moléculas de adhesion y reactantes 0% /501
d f d HbALC 53+0,7%, Diabetes:8%(4/50)
e Tase agu da. 3‘;";??:‘“;;“;:;2:“1':D‘S-ZOW Predisbetes:16%(38/50)

Demir et al, Lupus, 2018
Gomez-Fernandez et al,. Med Clinica. 2004,

Objetivos B el) R D ST Resultados y Discusién
Marcador Media (DE) N de petes (%) Media (DE} N de pctes (%) P
General serolégico
TNF alfa 12,2+ 4,8pg/ml  Elevado: 4 (13%) 11,9+1,9pg/ml Elevado: 3 (15%) 0,368 Matisid .
=ps L = arcaaores sericos en
e Identlflcar Ia presenCIa de[ SM en paCIenteS con LES Homocisteina 153548356,1  Elevado: 5(17%) 7,843,241 Elevado: 1(5%) 0,214 el SM en pacientes con LES
pmol/L pmol/L
E Selectina 45£20,8ng/ml Elevado:2 (7%) 53,2422,28 Elevado:2 (10%) 0,893
. HH ng/ml EL TNF o se encuentra se elevado
ESPEC|f|COS TGF beta 327804209739 Flevado: 3(10%) 46294,1458441, Elevado: 1 (5%) 0,536 en la obesidad y contribuye ala
. o o ; i . tencia la insulina.
- Describir las caracteritiscas clinicas y socio demograficas de los pacientes e/l 6 peml il B
. . 1 Endotelina 1,9241,75 Elevado: 8 2,0741,4 Elevado: 5(25%) 0,89
con LES incluidos en este estudio. N
VsSG 24,3116,3mm  Elevado:5 (17%) 34,6 £16,58mm Elevado: 10 0,012 La PCR vy la VSG son reactantes de
. X .. . . (50%) fase aguda. La PCR es mas
- Medir las concentraciones séricas de marcadores pro-inflamatorios y Flbrinogeno  40074121,4mg/  Flevado 15 463341455  Flevados7 (35%) 0295 especifica, mientras  que la
establecer su asociacién con la presencia del SM en pacientes con LES. L. (50 mg/d! Eining dechiVEg padeies
PAI 2883+1109,8  Elevado: 0 (0%) 4316,8+1868,8  Elevado: 1 (5%) 0,210 en relacién a otros factores como
e W o pe/ml pg/ml la dislipidemia
- Determinar la asociacion entre otros marcadores séricos como la
. . . ; S i : PCR 6,73£55mg/l Elevado: 9(30%) 6,1£7,6mg/l Elevado: 9 (45%) 0,279
insulina, la homocisteina y las moléculas de adhesion (i.e. V CAM vy
. R . PCRU 2,27+25mg/L  Elevado: 5(17%) 11,5+116mg/L Elevado: 6 (30%) 0,265 sanchez Mufioz et al, Gaceta Med , 2005
selectinas) en pacientes con LES con y sin SM. 2ulet = N Hop, 2017
- Identificar alteraciones ecocardiograficas y en el grosor de la intima
media carotidea y establecer la diferencia en pacientes con LES con y sin
SM.
Materiales Yy Métodos Gréfico 2. Relacion entre Cia Abdominal, PAl y E Selectina
* Disefio: Es un estudio prospectivo, observacional, analitico de corte i
transverso. FE2.00013 SR e ’

* Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos
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* Marco Temporal: Octubre 2018-2019 g g
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Tanto el PAI como la E Selectina se relacionan de forma significativa con la Cia
Abdominal
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I La Cia Abdominal se correlaciono de forma significativa con los niveles de Insulina Basal y HOMA I
Resultados Conclusiones
Caracterist}cgs socio—de{amgréﬁcas (’“50' Caracterizacion clinica de la Poblacién (n: 50) 1-La frecuencia del Sindrome Metabélico en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico fue del 40%.
Variable analizadz Media (DE) / %lfrecuencia) Variable analizada Media (DE) / %lfrecuencia)
Edad 31,06+11,9 2- Las caracteristicas clinico demogréficas de los pacientes del estudio, coinciden con las caracteristicas clinicas de otras
Uso de Inmunosupresor 100% v i
Sexo F:84%  M: 16% cohortes latinoamericas estudiadas.
E. Civil Soltero: 62%, Casado: 26% Uso de Glucocorticoides 52%
NSR——— S 5 3- Se constato una asociacion estadisticamente significativa entre el Sindrome Metabadlico y la Elevacion de la VSG
Pr— P 129{; G"E" P —— Dosis media de GC 1,7::7,38mg (p:0,012), asi como entre la Cia Abdominal y las concentraciones del Inhibidor del Activador Tisular del Plasminogeno
2 ! t o 8% - Uso de AINES 6% (p:0,00049) y 1a Cia Abdominal y las concentraciones de |la E-Selectina (p: 0,047).
nterior:
Escolaridad Universitaria: 44% ,Secundaria: 38% Uso de Estatinas 6%

4- No se constaté otras asociaciones estadisticamente significativas con otras moléculas en estudio (TNF alfa,

Primaria: 18% Uso de Antiagieganted 22% Homocisteina, TGF B, Fibrinogeno, APO B, V CAM ) y el Sindrome Metabdlico.

Haébitos Téxicos Tabaco: 14%

OH: 18% Tiempo de evolucién de la Enfermedad 89785194 meses 5- Se constaté una asociacion estadisticamente significativa entre la Cia abdominal y las concentraciones de la insulina
Antecedentes Personales de HTA: 16%, DLP:66 %, DM:4% basal (p:0,004) y HOMA IR (p: 0,002).
RCV Sedentarismo 78% SLEDAI 282+323 ' ’

Antecedentes Familiares de RCV HTA: 74%, DLP: 48%, DM: 36% . T oo S— - o
niecedentes Familiares e E 4 6- No se constatd asociacion estadisticamente significativa entre el Sx Metabélico y el grosor aumentado de la intima

media carotidea ni con alteraciones ecocardiograficas.
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