@ FHEuvAg DE LA ACTIVIDAD CLINICA EN LOS RES
.. O PERCIBIDOS EN CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
® PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
»

LaFe

INTRODUCCION

Los Resultados Percibidos por los Pacientes
(PROs) permiten conocer como la enfermedad
puede afectar al paciente, el cual podria no
recogerse mediante una medicion clinica. Entre
éstos tenemos la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS), que representa una
evaluacion por parte del paciente de su estado
de salud y tratamiento que incluye la funcidén
fisica, la funcion psicolégica, social, emocional,
etc. De hecho pacientes con el mismo estado de

salud pueden tener percepciones distintas de su
CVRS.

OBIJETIVOS

Estudiar la relacion de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) y la actividad
clinica a lo largo de 12 meses de seguimiento en
pacientes con LES, asi como los factores clinicos
gue influyen en los CVRS.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional longitudinal de pacientes
con diagnostico de LES segun criterios SLICC
2012 con visitas trimestrales durante 12 meses
de seguimiento. En cada visita a los pacientes se
les realiz6 analitica y evaluacion clinica
completa, se determind la actividad clinica
mediante el indice SLEDAI, y cumplimentaron
cuestionarios de calidad de vida (EQ-5D-5L), de
fatiga (FACIT-FATIGUE), de discapacidad (HAQ) y
una escala de Estado Global de Salud (EGS) (O-
100). El analisis bioestadistico se realizd
mediante el software R, utilizando un analisis de
regresion lineal bayesiana con efectos
monotonicos sobre el tiempo.

RESULTADOS

Participaron 67 pacientes con LES (88,06% mujeres), con una edad media al diagnostico de
31,48 (36,62) anos y un tiempo medio de evolucion de 16,45 (11,03) anos. El 61,29% estaba
en tratamiento con corticoides en la visita basal, el 43,28% en tratamiento con
inmunosupresores (metotrexato, azatioprina, micofenolato o terapia bioldgica) y el 64,52 con
antimalaricos.

El analisis estadistico muestra una asociacion estadisticamente significativa entre la actividad
clinica evaluada por SLEDAI y la CVRS, y esta asociacion no se modifica a lo largo del
seguimiento. Concretamente a mayor actividad clinica, se observa una disminucion del EQ-
5D-5L, el FACIT-FATIGUE vy el EGS, ademas del incremento del HAQ (Tabla 1).

En dicho analisis se consideraron como factores de correccion la edad, los anos de evolucion
de la enfermedad, el tabaco, el tratamiento con antimalaricos, el tratamiento con
inmunosupresores, niveles de vitamina D, de hemoglobina, leucocitos y plaguetas. Ademas de
la asociacion entre SLEDAI y la CVRS, se observo que el déficit de vitamina D, la toma de
inmunosupresores y el habito tabaquico influyen también en |la CVRS. La presencia de
leucopenia también parece influir en la percepcion de la fatiga, y la edad del paciente influye
en la percepcion del EGS (Tabla 1).
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CONCLUSIONES

Se observa una asociacion entre la CVRS y la actividad clinica de la enfermedad. Ademas la CVRS también puede verse
modificada por factores como el habito tabaquico, el tratamiento con inmunosupresores, la edad o el déficit de

vitamina D en pacientes con LES.
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