
RESULTADOS
INTRODUCCIÓN

Algunos fármacos pueden provocar el debut de
lupus eritematoso sistémico (LES),
desenmascarar enfermedad quiescente o
propiciar un brote de actividad.

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

Los fármacos anti-TNF fueron los más frecuentemente asociados a LIM.

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

CONCLUSIONES
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OBJETIVOS

• Describir las características clínicas y
serológicas de los pacientes diagnosticados
de lupus inducido por medicamentos (LIM) en
nuestro medio.

• Describir medicamentos asociados a LIM.

PACIENTES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo con obtención de datos a
partir de la historia clínica electrónica de 445
pacientes con diagnóstico de LES durante un
período de 2012 hasta 2023.

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de la
muestra.

De un total de 445 historias clínicas revisadas de pacientes con LES, se identificaron 18 casos
diagnosticados de LIM, lo que representa una prevalencia del 4% entre todos los pacientes de nuestro
medio.

Predominancia de LIM en género femenino y con edad joven al inicio de la enfermedad.

Sólo 3 medicamentos fueron identificados como agentes asociados a de LIM: infliximab, adalimumab y
sulfasalazina, siendo los anti-TNF los fármacos frecuentes. La mayoría de los pacientes padecían un
enfermedad inflamatoria no reumática, siendo la más frecuente la enfermedad inflamatoria intestinal
(EII).

El tiempo medio de aparición de síntomas desde el inicio del fármaco hasta el debut de LIM osciló entre 3
y 194 semanas (mediana 50,4).

Los síntomas más frecuentes fueron la artritis periférica y el exantema cutáneo, registrados en 4
pacientes (22%).

A nivel serológico:

▪ Solo 2 pacientes tenían ANA negativos pero con positividad para anti-ds DNA.

▪ Tras la retirada del fármaco, disminuyó progresivamente el título de ANA, volviéndose
indetectable en solo 2 pacientes.

▪ Es destacable que más de la mitad de los pacientes presentaron positividad para anticuerpos
antifosfolípidos.
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