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CONCLUSIONES

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEROLOGICAS DE PACIENTES CON LUPUS INDUCIDO POR FARMACOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
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RESULTADOS Tabla 1. Caracteristicas y serolég| de los p
|NTRODUCC|ON Edad al inicio (mediana de afios; 37.6+- 196
1QR)
Algunos farmacos pueden provocar el debut de | D€ un total de 445 historias clinicas revisadas de pacientes con LES, se identificaron 18 casos Género (n, %) - e rony
lupus eritematoso sistémico (LES) diagnosticados de LIM, lo que representa una prevalencia del 4% entre todos los pacientes de nuestro Masculing 4 (22%)
desenmascarar  enfermedad  quiescente o | Medio. Diagnéstico inicial
propiciar un brote de actividad Enfermedad Inflamatoria Intestinal 8 (44%
’ Predominancia de LIM en género femenino y con edad joven al inicio de la enfermedad. s tamaoe :Eij:
Psoriasis 2 (11%)
OBJETIVOS Sélo 3 medicamentos fueron identificados como agentes asociados a de LIM: infliximab, adalimumab y Inflamacion orbitaria no especifica 1(6%)
sulfasalazina, siendo los anti-TNF los farmacos frecuentes. La mayoria de los pacientes padecian un Medicamento y
. Describir las caracteristicas clinicas y enfermedad inflamatoria no reumatica, siendo la mas frecuente la enfermedad inflamatoria intestinal e ;2(2‘:6//))
serolégicas de los pacientes diagnosticados (EN). Sultasalazine 16%)
de lupus inducido por medicamentos (LIM) en Tiempo hasta el inicio después del 50.4 (3 - 194)
nuestro medio. El tiempo medio de aparicidn de sintomas desde el inicio del farmaco hasta el debut de LIM oscild entre 3 inicio del farmaco (mediana de
y 194 semanas (mediana 50,4). semanas, rango)
» Describir medicamentos asociados a LIM. Sintomas al inicio
) Los sintomas mas frecuentes fueron la artritis periférica y el exantema cutaneo, registrados en 4 Artritis periférica 3 (50%)
PACIENTES Y METODOS pacientes (22%). Rash cuténeo 4(22%)
Artritis periférica Y rash cutaneo 4 (22%)
A n_ eI serol(’) ACO Artralgias inflamatorias 1(6%)
. . L iv ico:
Estudio retrospectivo con obtencion de datos a 9 oor de anti
. . . . P . el e anticuerpos
partllr de la hlstgna ’cllr.uca electronica de 445 = Solo 2 pacientes tenian ANA negativos pero con positividad para anti-ds DNA. ANA positivos 16 (89%)
pacientes con diagnostico de LES durante un Mediana de titulos de ANA 1/320
periodo de 2012 hasta 2023. . . . . . , ., Descenso de C3 y/o C4 5 (28%)
= Tras la retirada del farmaco, disminuyé progresivamente el titulo de ANA, volviéndose AntiRo 18%)
. P . indetectable en solo 2 pacientes. Antihistona positivos o
Se llevdo a cabo un anadlisis descriptivo de la Antida 0
muestra. = Es destacable que mas de la mitad de los pacientes presentaron positividad para anticuerpos Anti-Sm ©
. .. Anticuerpos antifosfolipidos| (AAF) 10 (55.5%)
antifosfolipidos. 1 AAE 5 28%)
2 AAF 4 (22%)
3 AAF 1(6%)

El LIM supuso una prevalencia del 4% de los pacientes diagnosticados de LES en nuestra muestra, con mayor predominancia en mujeres jévenes.

Los farmacos anti-TNF fueron los mas frecuentemente asociados a LIM.

Los ANA tienden a disminuir progresivamente, aunque solo desaparecen en algunos pacientes.
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