La disfuncion cognitiva en enfermedades autoinmunes del tejido
resgo

conectivo esta asoclada con los factores de

cardiovascular clasico pero no con parametros inmunologicos.
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Introduccion

Comparamos los parametros entre individuos con puntuaciones del
test MOCA normales y anormales dentro de cada grupo y en todos los

 La disfuncion cognitiva (DC) es un problema comun en las > LC
grupos. Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

enfermedades autoinmunes del tejido conectivo (EATC) como el
LES y se puede detectar mediante tests de funcidon cognitiva como

el test de evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA). En Riesgo EATC Todos los pacientes
No DC No DC
- - No DC (n=17 DC (n=11 DC (n=11 DC (n=25
 Las causas de la DC en estos pacientes son poco conocidas pero n (n=21) - (n=50) -
., : ., ;- : 58.47 58.09 e 44.5 55 0.06 50,98 55.96 s
pueden estar en relacion con disfuncion neuroldgica mediada por (SD12.41) (SD17.81) $D12.71)  (SD14.71) ©D1517)  (sD15.13)

Genero (mujer) 94% 63% 0.04 73% 70% ns 339 70% ns

>]1 factor RCV 35% 54% ns 19% 54% 0.04 32% 52% 0.06

Fibromialgia 17.6% 18% ns 14.3% 0% ns 20.4% 8% ns

Manifestaciones

el sistema inmune (que deberia ser tratada con inmunosupresion)
o factores de riesgo cardiovascular tradicionales (que pueden
tratarse como en pacientes sin EATC).

o 11.7% 9% ns 5% 0% ns 8% 4.5% ns
neuropsiquiatricas
Ob efivos 0% 0% ns  23.8% 9% ns 13% 4.5% ns
glucocorticoids
12.5% 12.5% ns 25% 9% ns 16.2% 9% ns
. NAtec - - IgG 13.65  14.42 13.55
Explorar estas hipétesis en pacientes con enfermedad autoinmune  EESEEEENN 1150229 13(s0247) ns 265 W& o pgpoaag 1255 s

estal_:)lecide_;\ median_te el anal_isis de medidas conv_encionales de (EE (D e _ _ (sigffy) 9 emaam| s - 1 .
autoinmunidad, el riesgo cardiovascular y scores validados para el

C3 1.31 1.24
] . , _ 1.29(spD0.33) 1.37(SD0.18) ns ns 1.30 (SD0.33) 1.32 (SD0.33) ns

nivel de interferon. = —

~ s - - - 0.24 . 0.25 . ' ' 0.25 . 0.25 .
» Dado que el dafio organico acumulado vy la toxicidad del tratamiento el e 50011) (5001 e Sl S N
. -, . . umero de S . .
pueden afectar a estos pacientes, también incluimos una cohorte _ 1.17(00.72) 1.27(8D0S) NS i gsy (sproyy M 144(SDL39) 1.27(SD1.07) - ns
de individuos en riesgo de EATC[l]. 0.38 (sD0.66)  1.05 (SD 1) ns (S%)'zz.g& (5%517.%1) ns 1.37(sp1.81) 1.37(sD1.08) ns
3.5(sD25) 4.85(s03.02) ns 41 46(sp31) ns  3.83(s0243) 4.80(SD2.89)  ns
M étO d O S Educacion <12 )

21.4% 20% ns 85% 40%  0.019 53% 28.5% ns
» Se evaluaron tres cohortes: 33.3% 727% 0087 60%  S0%  ns  57.5%  58.3% s
1. Pacientes con EATC establecida (LES, sindrome de sz s e 52 51 seam smeoen

Sjogren 0 enfermedad tejido conectivo N Score B c € 27
_ 6.49 (SD0.9) 5.87(SD0.89) ns (SDi.lS) (SD'1.46) ns 6.02 (SD1.11) 6.07 (SD1.2) ns

iIndiferenciada> 12 meses)

2. Individuos en riesgo remitidos desde atencion
primaria por ANA + y sintomas que sugiriesen EATC
de menos de 12 meses de duracion

3. Controles sanos pareados por edad y sexo.

 La DC se evaluo utilizando el test MoCA.

Result of the MoCA test in patients with AlI-CTD

En los pacientes con EATC, la funcion N —
cognitiva no se asocio con ninguno de
los aspectos relacionados con el

* El riesgo cardiovascular se evalué mediante el registro de los
antecedentes de diabetes, hipertension, angina previa, 1AM,
fibrilacion auricular y dislipemia.

 La actividad del interferon tipo | se valoro mediante un sistema
validado de dos scores para el nivel de IFN ya descrito
anteriormentel?!,

Resultados

« Se recogleron /5 pacientes, 32 pacientes con EATC, 28
pacientes en riesgo y 15 controles sanos con una media de
edad de 52,6 anos (DE 15) y un 79,2% mujeres.

« Como se esperaba, el numero de pacientes con una
puntuacion anormal del test MOCA fue mayor en individuos con
EATC y en riesgo gue en los controles sanos (controles sanos:
20%; en riesgo: 39%; LES: 34%). Asimismo, los niveles de IFN
variaron significativamente entre estos grupos (p = 0.046, F =
4.66).
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sistema inmune, sino gue se relaciono
con la presencia de un factor de riesgo

MoCA total points

cardiovascular (p = 0.04), mientras que
la DC se asocido con ansiedad vy

depresion en aquellos individuos en N

riesgo (p = 0.047).

*Mote: MoCA test is abnormal if <26/30 points

Tambien se observo una relacion entre la DC vy el nivel de educacion,
el genero y el trabajo actual.

Conclusiones

* En este estudio exploratorio, identificamos una asociacion entre los
factores de riesgo cardiovascular convencionales y la disfuncion
cognitiva. Sin embargo, no hubo asociacion entre ninguno de los
parametros inmunes y la puntuacion del test MoCA.

« La prevencion de la disfuncidn cognitiva en el LES deberia
centrarse en la identificacion temprana y en el tratamiento del
riesgo cardiovascular.
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