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Introduccion y Objetivo La determinacion del nivel de las fracciones del complemento C3 (normal 78-152 mg/dl) y C4
(normal 16-38 mg/dl), es practica habitual, en la valoracion del paciente con diagnostico de Enfermedad Autoinmune Sistémica (EAS), en especial
en el Lupus Eritematosos Sistemico (LES). Su disminucion se correlaciona con la presencia de actividad clinica. Caracterizar a los pacientes que

presentan una disminucion del nivel de C3 y/0 C4 en una consulta de Reumatologia (CReu), donde estan siendo estudiados por sospecha de EAS, en

base a la presencia de un cuadro de dolor referido al aparato locomotor con perfil inflamatorio, Raynaud (FR), y/0 fatiga.

Pacientes y Metodo Caracterizar a los pacientes que presentan una disminucién del nivel de C3 y/6 C4 en una

consulta de Reumatologia (CReu), donde estan siendo estudiados por sospecha de EAS, en base a la presencia de un cuadro de dolor referido al

aparato locomotor con perfil inflamatorio, Raynaud (FR), y/6 fatiga. Se recogieron datos demograficos: edad y sexo, clinicos: diagnostico principal,

y analiticos: C3 (disminuido <78 mg/dl), C4 (disminuido <16 mg/dl), de los pacientes con hipocomplementemia (hipoC) atendidos en una CReu

entre el 2012 y el 2018. Se valoro como descenso leve, una disminucion inferior al 25%, moderada entre 25y 75%, y severo para descensos >75%.

RESULTADOS
1.Grupo LES (n%; 20):
» Solapamientos: 2 SAF, 2 ES, 1 AR. 2 Nefropatia tipo Grupo LES Otras EAS NO EAS
IV. 1 Nefropatia Membranosa. 1 Mononeuritis maltiple. |\, o /\varen 1971 20/ 4 /1
 Patrones ANA: 14 Homogéneo (Mixtos: 2 nucleolar, 1 o Media (6 52 1 - 1463
moteado), 1 Centromeérico, 3 Moteado, 1 Nucleolar. ad Media tanos) ' ' '
Antifosfolipidos 7/15 (46.67%) ANA >1/320 19/20 (95%) 18/34 (52.94%) 2/33 (6.06%)
2.0tras EASR (n°; 34): Afios seguimiento 4.4 3.71 2.55
* 8 AR (6 FR positivo), 2 APso, 1 EA, S ES, 5SS, 2 SAF,  Nivel de Complemento c4 C3 c4 C3 c4 C3
1 solapamiento ES-AR, 1 Crioglobulinemia asoc a " .
VHC, 10 Conectivopatias Indiferenciadas. Normal C4 >186, C3>78 3 (15%) | 4 (20%) | 7 (20.59%) £ 00, 9 (27.27%) 45 250,
 Patrones ANA: 8 Homogeneo, 4 Centroméricos, 5 (5294%) #545%
: inidos: C4 >12-<16, C3 >58.5- 14 13 20 17
Moteados, 1 Nucleolar, 1 PCNA. Antifosfolipidos: 7/17 v <050 >le-= > 12 (60%) 21 (61.76%)
(41.18%) <78 (70%) (38.23%) | (60.61%) | (51.52%)
3.NO EASR (n°; 33): O C4 >4-<12, C3 >19.5- : ; . . , )
+ 11 FR (todos ANA <160). 1 EC, 2 Hipotiroidismo (1 ¥ 25 - 75% o 4 (70%) | 2 (10%) | 4 (11.76%) | 3 (8.82%) |4 (12.12%) | 1 (3.03%)
con A_uAc especificos), 1 Hlpertlro[d_lsmo (con AUuAC vo75%  |ca<a C3<195 | 1(5%) 0 2 (5.88%) 0 0 0
especificos), 2 Enferm tromboembdlicas con aFL e
negati\_/os, 1 Neuritis Optica, 1 I,_upus Discoide, 1 con D_'Sf”f”“C'O” simuftanea de C3y €4 = (65%) 9 (26.47%) 0 (27.27%)
artralgias y ANA 1/640 Homogéneo al inicio

CONCLUSIONES

1. El descenso simultaneo de C3y C4 (a), 0 el de C3 aislado (b), al inicio del seguimiento identifica a los pacientes con LES tanto frente a los que
presentan otras conectivopatias (EAS) como frente a los que presentan hipocomplementemia sin evidencia de EAS. El descenso de C4, no diferencio

entre LES y otras EAS, ni con hipoC no asociada a EAS.

+ LES vs Otras EAS: OR 5,16 (95%Cl 1.56-17.02), p= 0,0071
+ LES vs Otras EAS: OR 4.5 (95 % Cl:1.24-16.28), p = 0.0219
+ LES vs NO EAS: OR 4,95 (95%CI 1,49-16,38), p= 0,0088

2. Comparando el Grupo de pctes con Otras EAS frente al Grupo de pactes NO EAS, ninguna disminucion de C3 y/0 C4 resulto significativa
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