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INTRODUCCIÓN

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
sistémica caracterizada por alteraciones en el sistema inmune a nivel
celular y humoral, siendo típica la desregulación en la producción de
citoquinas. La IL2 es una citoquina antiinflamatoria en el LES, pero su
disminución se relaciona con la activación del sistema Th2, y por tanto
con la producción de citoquinas Th2 proinflamatorias como IL4, IL5,
IL10 o IL13.

OBJETIVOS

Analizar la relación entre los niveles de IL2 IL4, IL5, IL10, IL13 e IL21
con los marcadores de la actividad clínica en el LES.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional transversal de 142 pacientes diagnosticados de
LES y 35 controles sanos. Se realizó una evaluación clínica y analítica
completa, y se obtuvieron datos demográficos, clínicos y analíticos.
Los niveles de IL2, IL4, IL5, IL10, IL13 e IL21 se determinaron por
métodos colorimétricos, estableciéndose el valor de corte para los
niveles alterados en base a la estimación de percentiles de Harrell-
David de la población control. El análisis bioestadístico se realizó con
el software R.

RESULTADOS

Los pacientes con LES presentan una disminución de IL2 (P=0,002) e IL4
(P=0,017), y un aumento de IL10 (P<0,001) respecto a la población
control.
El valor medio de SLEDAI fue de 5,9±5,1, y se observa una asociación
significativa entre niveles altos de IL10 y mayor actividad clínica
(P=0,001). También hay una asociación con marcadores tradicionales
de actividad como niveles bajos de C3 y el aumento de IL10 (P=0,005),
C4 y el aumento de IL10 (P=0,006), IL4 (P=0,012) e IL21 (P=0,036); o la
positividad de anti-DNA con la disminución de IL2 (P=0,045). El
aumento de IL10 se asocia a positividad de ENAS (P=0,022). La
presencia de citopenias y afectación articular se asociaba al aumento
de IL10 (P<0,001 y P=0,015).
Se observa una asociación significativa entre valores bajos de IL2 con el
descenso de IL4, IL13 e IL21 (P<0,001, P=0,03 y P<0,001
respectivamente). No se observa relación de IL2 con IL5 e IL10.
Se categorizaron los pacientes en función del nivel normal, alto o bajo
para las seis moléculas. Aunque no se observa un perfil claro asociado
a actividad clínica, los pacientes catalogados como nivel alto de IL10 se
asocian a mayor actividad (P=0,001). Además entre los pacientes con
positividad de anti-dsDNA predominan los categorizados como nivel
alto de IL10 y nivel bajo de IL2, y entre los pacientes con complemento
bajo predominan los categorizados como nivel alto de IL10.

CONCLUSIONES

En nuestra serie observamos principalmente elevación de IL10 y disminución de IL2 e IL4. La IL10 parece ser el mejor
biomarcador de actividad clínica, aunque los niveles alterados de otras citoquinas como IL2, IL4 e IL5 se asocian a
biomarcadores tradicionales de actividad como niveles bajos de complemento o positividad de anti-DNA.
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