P

PR EVISTA PARAGUAYA

DE REUMATOLOGIA

Fecha de envio
20/11/2024

Fecha de aprobacion
9/12/2024

Palabras clave
Lupus, actividad, Nivel

socioeconémico. Graffar,

SLEDAI 2K

Autor para
correspondencia
Correo electronico:
dr.acostacolman@
gmail.com

(Isabel Acosta-Colman)

Keywords

Lupus, actividad,
Nivel socioeconémico.
Graffar, SLEDAI 2K

Editor Responsable: Zoilo Morel

DOI:10.18004/rpr/2024.10.02.67

Original

Relacion entre la actividad del Lupus Eritematoso

sistémico y el nivel socioecondmico en
pacientes de la Cohorte Lupus-Py 2.0.

Santiago Ferreira Maidana'”, Laura Martinez'", Paola Pusineri'”,
Astrid Paats™, Isabel Acosta- Colman’

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia.

San Lorenzo, Paraguay.

RESUMEN

Introduccidn: El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad crénica multisistémica
prevalente en mujeres en edad fértil. Su evolucién depende de factores como el nivel so-
cioecondémico, que puede influir en la adherencia al tratamiento. Este estudio, ante la falta
de datos a nivel nacional, analiza si existe una relacion entre nivel socioeconémico y la
actividad de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el nivel de actividad del Lupus Eritematoso Sistémi-
co y el nivel socioecondémico medio en pacientes del Departamento de Reumatologia del
Hospital de Clinicas.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal en pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico de un centro de tercer nivel. Se registraron variables epi-
demiolodgicas (i.e. edad, sexo, procedencia) y clinicas (i.e. fenotipos: cutaneo, articular,
hematolégico, renal, entre otros). La actividad se evalué con el SLEDAI 2K y el nivel so-
cioeconémico con la Escala de Graffar.

Resultados: Se incluyeron 119 pacientes, 93,3 % mujeres, edad media 34,7 + 13,6 afios.
El SLEDAI 2K medio fue 8,6 + 7 puntos. La mayoria presentd un nivel socioeconémico me-
dio (30,3 %) y medio bajo (38,7 %). No se encontr6 asociacion entre nivel socioeconémico
y actividad de la enfermedad.

Conclusién: En la cohorte Lupus-Py 2.0 no se evidencid asociacion entre el nivel so-
cioeconoémico y la actividad de la enfermedad. Se recomienda replicar el estudio con co-
hortes de otros centros para obtener datos mas representativos a nivel nacional.

Relationship between systemic Lupus Erythematosus Erythematosus
activity and socioeconomic status in patients in the Lupus-Py 2.0
Cohort.

ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus is a chronic multisystemic disease prevalent in
women of childbearing age. Its evolution depends on factors such as socioeconomic status,
which may influence adherence to treatment. This study, in the absence of nationwide data,
analyzes whether there is a relationship between socioeconomic status and disease activity.
Objective: To evaluate the association between the level of Systemic Lupus Erythematosus
Erythematosus activity and the average socioeconomic level in patients of the Rheumatolo-
gy Department of the Hospital de Clinicas.
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Materials and methods: Observational, analytical and cross-sectional study in patients
with Systemic Lupus Erythematosus in a third level center. Epidemiological variables (age,
sex, origin) and clinical variables (phenotypes: cutaneous, articular, hematological, renal,
among others) were recorded. Activity was assessed with the SLEDAI 2K and socioecono-
mic level with the Graffar Scale.

Results: 119 patients were included, 93.3% women, mean age 34.7 + 13.6 years. Mean
SLEDAI 2K was 8.6 + 7 points. The majority presented a medium (30.3 %) and medium-low
(38.7 %) socioeconomic level. No association was found between socioeconomic level and
disease activity.

Conclusion: In the Lupus Paraguay 2.0 cohort there was no association between socioeco-
nomic level and disease activity. It is recommended to replicate the study with cohorts from
other centers to obtain more representative data at national level.

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfer-
medad autoinmune crénica y multisistémica que puede
presentar una amplia gama de manifestaciones, como
sintomas constitucionales, erupciones cutaneas, artri-
tis, anomalias hematolégicas y nefritis. Es mas comun
en mujeres jovenes y de mediana edad, y ciertas ca-
racteristicas demograficas se han asociado con peores
resultados de la enfermedad”.

Debido a una mejor deteccion de la enfermedad en
estadios tempranos, la incidencia del LES casi se tri-
plicé en los ultimos 40 afios del siglo XX?3. Larazay la
etnicidad se han asociado con variaciones en la preva-
lencia de esta enfermedad, asi como en la frecuencia
de las manifestaciones clinicas, de laboratorio, y en
la gravedad general de la enfermedad. Al considerar
estas diferencias notificadas, es importante reconocer
que la raza y la etnicidad son construcciones sociales
inherentemente imprecisas que se utilizan para descri-
bir diversas poblaciones*. Por lo tanto, las variaciones
encontradas entre los grupos de pacientes de diferen-
tes grupos raciales, pueden estar relacionadas con o-
tros factores no medidos, como la genética y los deter-
minantes sociales de la salud, incluido el acceso a una
atencion médica de calidad, el nivel socioeconémico,
el nivel educativo, el entorno fisico, las oportunidades
de empleo, los factores ambientales y el estrés psico-
social®®.

El Systemic Lupus Erythematosus Disease Activi-
ty Index 2000 (SLEDAI-2K) est& validado para su uso
como un indice de actividad que ayuda a clasificar gru-
pos de pacientes. Aunque el SLEDAI-2K audn no ha sido
completamente validado para su uso como herramien-
ta de medicion predictiva del prondstico, se observo
que puede ser fuerte predictor de mortalidad y deterio-
ro renal en el LES’.

Para incorporar el aspecto socioeconémico, la ma-
yoria de los trabajos de investigacion del area de la
salud, utilizan para evaluar el estrato social de las fami-
lias, la escala Graffar-Méndez Castellano el cual con-
sidera cuatro variables, que son: la profesion, el nivel
de instruccion, las principales fuentes de ingreso de la
familia y las condiciones de alojamiento®.

Es importante evaluar en un paciente con Lupus
aspectos tales como la estructura familiar, educacion,
ingreso mensual, gastos en alimentacion, servicios dis-
ponibles en el hogar y servicios disponibles en la co-
munidad que en conjunto es lo que se ha denominado
‘condiciéon socioecondmica" y que ciertamente tiene
impacto importante en estos pacientes. El lupus es
considerado una enfermedad costosa que afecta des-
proporcionalmente a poblaciones poco favorecidas. Se
estima que aquellos pacientes con menor nivel SES y
menor acceso al sistema de salud tienen una mayor
actividad y mortalidad®. Un estudio latinoamericano
demostré que la cobertura medica funciona como un
factor protector en el LES™. Ademas, se mostraron di-
ferencias que aquellos pacientes que viven en areas
rurales tienen mayor actividad al debut y requirieron
mayor tasa de didlisis, sin embargo, no se encontraron
diferencias en la mortalidad'".

El presente trabajo pretende determinar la relacion
entre el nivel de actividad del LES mediante el indice
SLEDAI 2K y su relacion con el nivel socioeconémico
en pacientes de la Cohorte Lupus-Py 2.0, del Departa-
mento de Reumatologia del Hospital de Clinicas.

METODOLOGIA

Estudio observacional, analitico y de corte transver-
sal, con un muestreo no probabilistico, consecutivo por
conveniencia en pacientes con diagnostico de LES,
determinado a partir de los criterios ACR/EULAR 2019
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ingresados en la cohorte Lupus-Py 2.0. Los pacientes
que forman parte de esta cohorte realizan seguimiento
en el Departamento de Reumatologia del Hospital de
Clinicas desde el afio 2022.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, ex-
cepto a aquellos que carecian de registros completos
durante el periodo de estudio, se rehusaron a participar
o cumplian criterios de otras enfermedades sistémicas
reumatologicas que pudieran interferir en los resul-
tados del estudio.

Las variables estudiadas incluyeron: variables epi-
demiologicas (i.e. edad, sexo, procedencia); mani-
festaciones clinicas (i.e. cutanea, articular, hematol6-
gica, renal, neurologica, serosa, pulmonar, cardiaca,
gastrointestinal, constitucional, ocular, sindrome de
Raynaud y sindrome antifosfolipidico (SAF). Ademas,
se evaluaron los dominios involucrados (i.e. constitu-
cional, hematoldgico, neuropsiquiatrico, mucocutaneo,
seroso, musculoesquelético, renal, sindrome antifos-
folipidico, complementos, Anti-DNA y Perfil SAF) en el
SLEDAI-2K.

La actividad de la enfermedad se midié mediante el
indice SLEDAI-2K. De acuerdo con la puntuacién obte-
nida dividimos en: 0 a 4 remision o actividad leve; >4
actividad moderada a severa’. El nivel socioeconémico
se evalud mediante el indice de Graffar, el cual clasifi-
ca a la poblacion en cinco niveles: Clase alta (Nivel |,
con una ponderacién de 4-6), Clase media-alta (Nivel
[I, con una ponderaciéon de 7-9), Clase media (Nivel
[ll, con una ponderacion de 10-12), Clase media-baja
(Nivel IV, con una ponderacion de 13-16) y Clase baja
(Nivel V, con una ponderacién de 17-20). Esta clasifica-
cion se basa en factores como: 1) Profesion del jefe de
la familia, 2) Nivel de instruccion del jefe de la familia,
3) Principal fuente de ingreso de la familia, y 4) Condi-
ciones de alojamiento®.

Para la recoleccion de datos, se utilizé un formulario
en Google Forms, donde se registraron los datos de los
pacientes segun la revision de su historial médico dis-
ponible en el sistema HIS. Los datos fueron exportados
y organizados en una planilla de Microsoft Excel®’
version 16. A continuacion, se realizé el andlisis de los
datos utilizando el programa Epi Info 4.1.

Se describieron las variables mediante medidas de
tendencia central, frecuencias y porcentajes. Las va-
riables continuas fueron evaluadas con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para determinar su normalidad.
Para el anédlisis, las categorias del nivel socioeconémi-
Co se reagruparon de la siguiente manera: clase alta,
media alta y media como nivel socioecondémico alto; y

clase media baja y baja como nivel socioeconémico
bajo. La actividad de la enfermedad, evaluada median-
te el SLEDAI-2K, se categorizé utilizando un punto de
corte de 4: <4 se considerd remision o actividad leve,
y >4 actividad moderada a severa. La relacion entre
los valores del SLEDAI-2K vy el nivel socioeconémico,
medido por el indice Graffar, se analizé utilizando la
prueba de correlacion de Spearman vy el text de x2. Se
consieraron resultados estadisticamente significativos
a valores de p menor a 0,05.

DISCUSION

Se reclutaron 119 pacientes, principalmente de sexo
femenino, 111 (93,3%), con un valor de la media de la
edad de 34,7+13,6 afios. Provenientes principalmente
de los departamentos de Central y San Pedro, y del
Municipio de Asuncion. Tabla 1
Tabla 1 Distribucion de frecuencia de pacientes con Lupus Eritema-

toso Sistémico del Departamento de Reumatologia del Hospital de
Clinicas (n=119).

Departamento Frecuencia (%)

Central 69 (58)

Asuncion 13(10,9)
San Pedro 10(8,4)
Coordillera 7(5.9)
Caaguazu 5(4,2)
Paraguar 5(4,2)
Concepcion 4(34)
Alto Parana 2(1.7)
Amambay 1(0,8)
Canindeyu 1(0,8)
Presidente Hayes 1(0,8)
Boquerén 1(0,8)

Total 119 (100)

Al momento del diagndstico las manifestaciones
clinicas mas comunes fueron: musculoesqueléticas
(afectacion articular 71,4%) y mucocutaneas (alopecia
no cicatricial 36,1%). Mientras que el hallazgo de labo-
ratorio mas frecuente fue la afectacion del complemen-
to (63,9%) y la presencia de anticuerpos especificos
(80,7%). Tabla 2.

El SLEDAI 2K medio es 8,6+7 puntos. 44 (37%) pa-
cientes estaban en remision o actividad leve y 75 (63%)
estaban con una enfermedad en actividad moderada o
severa.

Ademas, el nivel socioeconémico segun la evalua-
ciéon de Graffar tiene un valor de la media de 11,6+2,8
puntos. De acuerdo con las clases, las familias pro-
cedian de unas clases: alta, 1 (0,8%); media alta, 32
(26,9%); media, 36 (30,3); media baja, 46 (38,7%); y
baja, 4 (3,4%). Grafico 1. De acuerdo con las variables
del nivel socioeconémico segun el cuestionario de
Graffar, se observa en la tabla 3.
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Tabla 2 Distribucion de frecuencia de manifestaciones clinicas y se-
rolégicas en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico del Departa-
mento de Reumatologia del Hospital de Clinicas (n=119).

todas con p<0,05, por lo que se utilizd la prueba de
Spearman para determinar la relaciéon entre el puntaje
del nivel socioeconémico y del SLEDAI 2K. Se encontré

Dominio Manifestacion Frecuencia (%) una relacioén inversa con baja relacion (Rho=-0,02) que
Constitucional Fiebre 25 (21) no fue estadisticamente significativa (p=0,81). Grafico
Hematolégico Leucopenia 14 (14,3) 2.

Trombocitopenia 12(10,1)
Anemia hemolitica 19 (16) Grafico 2. Grafico de dispersion de puntos del nivel de actividad de la
Neuropsiquiétrico Psicosis 3(25) enfermedad mediante SLEDAI 2K y el nivel socioeconémico mediante
Convulsion 10(8.4) el Graffar.
Mucocuténeo Alopecia no cicatricial 43 (36,1) 40,00
Ulceras orales 3(2,5)
Lupus subagudo o crénico 2(1,7) -
Lupus cutaneo agudo 28 (23,5) 30,00
Seroso Derrame pleural/pericardico 3(10,9) @ * % °
Pericarditis aguda 2(1,7) § ° °
Muscular Afectacion articular 85(71,4) D 20,00
Renal Proteinuria mayor a 500 mg/d 42 (35,3) "% H ° o H ° ° H
ClaselloV 3(25) 5 o e e o ° ° o o
a H H . . o
Clase lll o IV 28 (23,5) 10,00 s N =
Anticuerpos antifosfolipidicos Positivos 17 (14,3) ° : ° ; . s T
Complemento C3 0 C4 bajos 19 (16) ° . ° . ° ° : e . o .
C3y C4 bajos 57 (47,9) ,00
Anticuerpos especificos Anti DNA o anti Sm 96 (80,7) 75 10,0 12,5 15,0 17,5

Grafico 1 Distribucion de frecuencia de los niveles socioecondémicos
en pacientes con Lupus eritematoso sistémico (n=119).

50

40
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o o
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Tabla 3 Frecuencia de variables del nivel socioecondémico en pacien-
tes con Lupus eritematoso sistémico (n=119).

Variable Respuestas Frecuencia (%)
Profesién del Obreros no especializados 11(9,2)
jefe de familia Obreros especializados 39 (32,8)

Empleados 35(29,4)
Técnicos 7 (5.9)
Universitaria 27 (22,7)
Nivel de Analfabetas 6(13,4)
instruccion del Secundaria incompleta 29 (24,4)
jefe de familia Secundaria completa 46 (38,7)
Universitaria 24 (23,5)
Donaciones 2(1,7)
Fuente de Salario (Semanal) 56 (47,1)
ingreso Sueldo (Mensual) 48 (40,3)
Ganancias 3(10,9)
Condiciones sanitarias inadecuadas 1(0,8)
Condiciones de Deficiencia de algunas condiciones sanitarias 24(20,2)
alojamiento Buenas condiciones sanitarias 75 (63)
Optimas condiciones sanitarias sin lujo 19 (16)

Se utilizé el estadistico Kolmogoérov-Smirnov para
determinar la normalidad de las variables continuas,

Puntaje Graffar

Tampoco se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa cuando dicotomizamos las variables.

DISCUSION

El LES es una enfermedad autoinmune multisistémi-
ca que puede causar complicaciones graves y afectar
significativamente la calidad de vida. La incidencia y
severidad de LES varian en funcion de factores étnicos,
geogréficos y socioeconémicos, los cuales pueden in-
fluir en el curso y manejo de la enfermedad. En este
estudio no se encontré una asociacion entre el nivel
socioeconémico medido por la escala de Graffar y el la
actividad de la enfermedad medida por el SLEDAI-2K.

En este estudio se incluyd una cohorte de adultos
jovenes en edad fertil principalmente de sexo femeni-
no. En otros estudios la edad media de las cohortes
fue aproximadamente igual, de 30 a 37 afios'®'. Sin
embargo, en otros reportes de otras regiones la edad
media de presentacion es de 40 a 49 afos en la pobla-
cion general y en los varones a edades mas tempranas
como 20 a 29 afios™ 6.

En la mayoria de los trabajos encontrados'™ 61 |a
proporcién de mujeres es mayor que los hombres, in-
cluso con un relacion de 9:1, similar a la proporcion
encontrada en este estudio’®®24 pero en algunos
estudio se reporta una relacion mayor°-22,

En este estudio se encontré que las manifestacio-
nes mas comunes fueron musculoesqueléticas, muco-
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cuténeas y renales. En un estudio en Arabia Saudita®,
las primeras 2 fueron igualmente las méas frecuentes,
sin embargo, las manifestaciones renales tuvieron una
menor proporcion. Las manifestaciones mucocutaneas
son reportadas hasta el 90%?4%. En un estudio de Pons
et al. que incluy6 una cohorte latinomaericana se ob-
servé que las manifestaciones mas comunes fueron las
hematolégicas y renales en individuos mexicanos,y las
constitucionales y musculoesqueléticas en argentinos
dejando en evidencia que estas manifestaciones inclu-
so pueden variar incluso en grupos étnicos similares® .

Estudios previos han mostrado que un nivel so-
cioecondémico bajo se asocia con peores desenlaces
en LES, pudiéndose asociar con resultados desfavo-
rables en términos de actividad y mortalidad®?3?”. Sj
bien, la genética y el género son factores de riesgo
importantes para el inicio de la enfermedad, el estatus
socioeconémico y la educacién son factores impor-
tantes durante la evolucion de la enfermedad®. Este
estudio no encontré una relacion significativa entre el
nivel socioeconémico y la actividad del LES, medida
por el SLEDAI 2K, a diferencia de hallazgos de Sagy
et al. donde observaron que un nivel socioecondmico
bajo se asocia con mayores riesgos de mortalidad y
enfermedad renal terminal en LES, incluso en sistemas
de salud equitativos?®.

Asi mismo, un estudio llevado a cabo en Canada,
con 562 pacientes observd que un bajo nivel educativo
se asocia a una mayor actividad de la enfermedad, no
asi entre el nivel educativo y el dafio organico acumu-
lado. Aunque ese estudio se centra en el nivel educa-
tivo en lugar del nivel socioeconémico, su enfoque en
la educacion como un determinante social de salud
permite relacionar con el nivel socioecémico en cierta
forma®'”. Mendoza-Pinto et al. reportaron que, en pacie-
tes mexicanas con LES, un ingreso bajo se asocia con
mayor dafio organico sin influir en la actividad de la
enfermedad. Esto sugiere que, aunque el sistema so-
cioeconémico bajo no afecte la actividad lupica direc-
tamente, podria impactar en el dafio organico a largo
plazo' 28,

En algunos estudios se asocia el nivel socioecono-
mico y la etnia con la mayor mortalidad, dafio de or-
gano blanco, nefritis lUpica y enfermedad renal cro-
nica, sin embargo, esta tendencia no se mantiene en
todos los estudios, por o que acceso a la salud y los
determinantes de la salud serian puntos clave para la
intervencion apropiada y tratamiento adecuado de los
pacientes®?°,

En varios paises el estatus socioecondmico esta
muy relacionado con la etnia, el &rea urbano o rural y el

acceso a la salud publica o privada®-*?. Sin embargo,
en nuestro pais casi la mayoria de la poblacion es de
etnia mestiza y pocas son las personas indigenas o de
otra etnia por lo que no estan representados en este
trabajo®*. En el estudio de Leong et al. no se encontrd
una asociacion entre el grado de actividad de la enfer-
medad y el area de procedencia de los pacientes, sea
rural, suburbano o urbana, sin embargo, si se encontrd
una mayor mortalidad y peor pronéstico asociado al es-
tatus socio econémico'®.

Una limitaciéon de este estudio fue el corte transver-
sal, por lo que la actividad de la enfermedad se midid
una sola vez. Ademas al ser un estudio realizado en un
solo centro, en un hospital publico, puede haber poca
representatividad de otros estratos sociales que pudie-
sen alterar los resultados.

Este estudio busca estimular la creacion de una co-
horte de pacientes con Lupus a nivel nacional a fin de
conocer el impacto real del nivel socioeconémico de
estos pacientes sobre su evolucién y gravedad, a fin de
influir en las politicas publicas que mejoren el acceso a
la salud en nuestro pafs.

CONCLUSION

No se ha constatado una relacion entre el nivel
socioeconémico y la actividad del LES en la cohorte
estudiada. Se requiere de estudios multicéntricos para

determinar el verdadero impacto del nivel socioeconé-
mico y la actividad de la enfermedad del LES.
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