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 Embarazo y LES/SAF
 Vasculitis
 Comorbilidad en EAS (LES y SS)
 Update en el manejo del Raynaud secundario



EMBARAZO Y LES/SAF



Experiencia de 30 años en consulta REUMA-OB
Hospital Civil de Brescia (Italia)
Lazzaroni MG, et al. THU0300
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Experiencia de una consulta de embarazo y LES
University College of London (UK)
Murphy CL, et al. THU0318

LES Población UK

No embarazos 36.5% Desconocido

Sin hijos 47% 20%

Indice de pérdidas fetales 22% 17.5%

Aborto voluntario 20% 36%

Nº hijos 1.5 1.82

> 3 hijos 11% 14.3%



VASCULITIS



UPDATE del manejo de las vasculitis ANCA +
Yates M. OP0053

 1. No órgano vital: MTX o MMF + GC
 2. Organo vital: CF o RTX+GC
 3. Crítico: ¿+ Recambio plasmático?

 1. Remisión: Continuar con descenso de corticoides
 2. Remisión: Mantenimiento (2 años) con AZA o MMF o RTX + 

descenso de corticoide
 3. Remisión: igual que previa

 No remisión o recaida: 
 Tratamiento alternativo no probado
 Tratamiento experimentales
 Consulta a experto



Arteritis de Takayasu
Nakajima T. OP0056
 Estudio sobre la implicación patogénica de la IL12 y IL23 en la 

patogenia de la AT
 Asociación del alelo rs6871226 A (vs C) (región de IL12B) con 

AT
 En comparación con sanos

 Aumento de IL12p40 y de IL12 pero no de IL23
 Comparación en AT: portadores de alelo de riesgo vs no 

portadores
 Aumento de IL12p40 y de IL12 pero no de IL23

 Implicación patogénica de IL2 pero no de IL23 en AT
 Posibilidad de diana terapéutica: Ustekinumab



FENOMENO DE RAYNAUD



Consenso de tratamiento FR 2º
Herrick AL. SP0079

F. Raynaud

 Descartar causas 
tratables 

 Medidas generales
 1ª línea: Ag-Ca, 

IECAS/IRA, B-Bloq, 
SSRI, Nitratos tópicos 
± AAS / estatinas

 2º línea: 
Prostanoides IV

 3ª Línea: Inh PDA5

Ulceras

 1º: Tratar la infección
 2º: Analgesia y 

cuidado de la úcera + 
optimizar la VD ± AAS 
/ estatinas

 3º: Valorar IQ
 4º: Si control: repetir 

prostanoides o Inh. 
PDA5 o introducir ERA 

 5º: Simpatectomía

Isquemia crítica

 1º: Descartar otra 
causa

 2º: Prostanoides+ 
analgesia ± AAS / 
estatinas

 SI 2º efectivo: valorar 
Inh PDA5

 Si 2º NO efectivo: 
Simpatectomía ±
desbridamiento ±
anticoagulación



ADENDUM: eficacia de en el tratamiento de úlceras 
digitales

 Inh. de PDA5: Estudio SEDUCE
 Descenso en el número de nuevas úlceras
 No diferencias en et iempo de cicatrización

 ERA (Macitentan): Estudios DUAL-1 y DUAL-2
 No diferencias en el tiempo de cicatrización
 No diferencias en el número de nuevas úlceras 



COMORBILIDAD (LES y SS)



Enfermedad coronaria y LES
Ben Gurion University
Abumuch A. Et al. THU0316
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5.018 LES vs 25.090 pacientes sanos pareados por edad y género 

Análisis MV:
• LES: 3.77 (3.34-4.26)
• Edad: 1.07 (1.06-1.07)
• Mujer: 0.34 (0.30-0.39)
• Estado SE alto: 0.89 (0.78-1.02)



Ateroesclerosis subclinical en LES y AR
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Riancho L, et al. THU0340

LES, % (nº=99) AR, % (nº=206) p

Mujer 93.9 95.1 0.78

Edad 51,1±3.4 51.9±13.5 0.77

Duración 11.1±8.5 8.6±9 0.02

Placa carotídea 44.4 40.2 0.54

Placa Uni/bilateral 23.2/21.2 13.7/26.5 0.10

IMT≥0.9 mm 6.3 9.8 0.38

ANALISIS MV: 
 OR LES vs AR: 1.52; CI: 0.88-2.62 (placa carotídea)
 OR LES vs AR: 0.75; CI: 0.27-2.07 (IMT ≥ 90 mm)



VITAMINA D EN LES
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO
Ramos C, et al. THU0319
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LES, VITAMINA D Y FATIGA
HOSPITALES DEL MAR Y MOISES BROGGI
Salman-Monte T, et al. THU0351

 152 pacientes con LES consecutivos
 46% insuficiencia de vitamina D y 22.5% défict
 Globalmente insuficiencia en 60% de los NO suplementados y 

50% de los suplementados
 En los NO suplementados se encontró una una asociación con 

fatiga medida por VAS: 63.5 (51.5-80.0) vs 39.5 (20.0-59.7); 
p=0.009



OSTEOPOROSIS Y FRACTURA VERTEBRAL EN LES
Universidad Autónoma de Puebla y Rosario de Bogotá
Gª-Carrasco M, et al. THU0344

 REVISON SISTEMATICA Y METAANALISIS
 Mujeres (NO hombres) tuvieron menor MO (p<0.0001)
 La MO fue menor en postmenopáusicas (p<0.0001
 La MO NO mostró diferencias entre pacientes con y sin fracturas
 La toma de corticoides no mostró impacto



SINDROME DE SJOGREN y LINFOMA 
REGISTRO DE SS PRIMARIO DE UK
Lea E, at al. THU0323
 Nº= 868 pacientes
 Predictores de Linfoma examinados:

 Afectación renal
 Tumefacción parotídea
 Adenopatía
 C4 bajo
 Gammapatía monoclonal
 Crioglobulinemia
 Anti-La
 Leuco/linfopenia

 Los varones NO tuvieron una mayor incidencia de linfoma
 El número de predictores de linfoma fue mayor en los que iniciaron 

la enfermedad antes de los 35 años
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