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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune crénica con
Recibido el 16 de abril de 2021 severidad variable; las manifestaciones neuropsiquiatricas comprenden un amplio espec-
Aceptado el 28 de octubre de 2021 tro de sindromes definidos de acuerdo con su compromiso central y periférico. Diversos
On-line el 10 de enero de 2022 mecanismos fisiopatolégicos tienen relacién con el desarrollo de estas manifestaciones,
entre los cuales se mencionan la disrupcién de la barrera hematoencefélica y la toxicidad
Palabras clave: celular asociada con autoanticuerpos como antiacuaporina, anti-p ribosomal y antifosfolipi-
Autoinmunidad dos; ain no se conocen elementos predictores relacionados con la aparicién del compromiso
Psiquiatria neuropsiquidtrico, los cuales se explorardn a partir de modelos de prediccién en este trabajo.
Anticuerpos Metodologia y métodos: Estudio analitico retrospectivo de corte transversal; para el andlisis

se emplearon modelos de prediccién a partir de arboles de decisién, bayesiano ingenuo, K
vecinos mas cercanos y modelos lineales generalizados; se seleccioné el mejor modelo.
Resultados: Se incluyeron 122 pacientes, de los cuales 100 (81,9%) fueron mujeres y 22 (18,1%)
hombres; la prevalencia del compromiso neuropsiquiatrico fue del 59%, siendo los trastornos
de ansiedad, la cefalea y los trastornos del afecto los més frecuentes. En el anilisis biva-
riado, las tlceras orales (OR 2,52, IC 95% 1,09-6,08, p =0,02), la alopecia no cicatrizal (OR 4,06,
IC 95% 1,76-9,68, p <0,01), la artritis (OR 2,5, IC 95% 0,99-6,94, p =0,04), 1a leucopenia (OR 2,81,
IC 95% 1,18-7,09, p=0,04), asi como los pacientes sin dano acumulado medido por el score
de dano SLICC/ACR-DI (2,1, IC 95% 0,98-4,93, p=0,01), se asociaron con mayor compromiso
neuropsiquidtrico. El mejor modelo de prediccién fue el de arboles de decisién, en el cual
la alopecia no cicatrizal, las Ulceras orales y el anti-Ro/SSA se comportaron como variables
independientes relacionadas con el compromiso neuropsiquiatrico, con una precisién del
75,6%.
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Conclusiones: La prevalencia de compromiso neuropsiquiatrico en lupus fue del 59%, las
variables independientes que mejor predijeron estas manifestaciones fueron la seroposi-
tividad anti-Ro/SSA, la alopecia no cicatrizal y las dlceras orales, por medio de arboles de

decisién.
© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Clinical and serological predictors of neuropsychiatric manifestations
in patients with systemic lupus erythematosus

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Systemic lupus erythematosus is a chronic autoimmune disease with variable

Autoimmunity severity, neuropsychiatric manifestations comprise a wide spectrum of syndromes defined
Psychiatric

Antibodies

according to its central and peripheral involvement. Many pathophysiological mechanisms
have been involved in the development of these manifestations, such as the disrup-
tion of the blood-brain barrier and the cellular toxicity related to autoantibodies such as
anti-aquaporin, anti-ribosomal P and anti-phospholipids. Predictive elements to identify
neuropsychiatric compromise will be explored by predictive models in this article.
Methodology and methods: Retrospective cross-sectional study, predictive models such as
decision trees, naive Bayesian, K-nearest neighbours and generalized linear models were
used for the analysis, the best model was selected.
Results: 122 patients were included, of whom 100 (81.9%) were women and 22 (18.1%) men,
the prevalence of neuropsychiatric compromise was 59%, anxiety disorders, headache and
mood disorders being the most frequent. In the bivariate analysis, oral ulcers (OR 2.52, 95%
CI 1.09 - 6.08 p=.02), non-scarring alopecia (OR 4.06, 95% CI 1.76 - 9.68 p =<.01), arthritis (OR
2.5,95% CI .99 - 6.94 p =.04), leukopenia (OR 2.81, 95% CI 1.18 - 7.09 p =.04) and patients wit-
hout accumulated damage measured by the SLICC / ACR-DI damage score (2.1, 95% CI .98 -
4.93 p=.01), were associated with greater neuropsychiatric compromise. The best prediction
model was the decision tree model, in which non-scarring alopecia, oral ulcers and anti-
Ro/ SSA antibodies behaved as independent variables related to neuropsychiatric compro-
mise with a precision of 75.6%.
Conclusions: The prevalence of neuropsychiatric involvement in lupus was 59%, the inde-
pendent variables that best predict these manifestations were anti-Ro / SSA seropositivity,
non-scarring alopecia, and oral ulcers through decision trees.

© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U.

All rights reserved.

Multiples mecanismos fisiopatolégicos se relacionan con el
desarrollo de manifestaciones neuropsiquiatricas en pacien-
tes con lupus eritematoso sistémico, como la lesién de

Introduccién

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad auto-
inmune compleja, con expresién clinica y severidad variable®.
El compromiso multiorgénico estd determinado por la produc-
cién de autoanticuerpos dirigidos contra abundante material
nuclear y depésito de inmunocomplejos que conllevan la acti-
vacién de larespuesta inflamatoria y dafio tisular subyacente?.

Estos cambios se ven influidos por diversas variaciones
poligénicas que confieren una predisposicién al alterar pro-
cesos fisiolégicos como la depuracién de inmunocomplejos y
de linfocitos B autorreactivos debido a la deficiencia de C4 y
Clq’.

Las manifestaciones neuropsiquidtricas del lupus (NPSLE)
se presentan con una frecuencia variable entre el 6 y el 40%
al momento del diagnéstico y del 17 al 60% en el curso de la
enfermedad®.

la barrera hematoencefdlica, en tanto que la presencia de
anticuerpos circulantes y la actividad de la enfermedad
son factores predisponentes para el desarrollo de estas
manifestaciones®.

La presencia de anticuerpos que producen lesién directa
a nivel celular, como el anti-Smith, el anti-P ribosomal o el
anti-N-metil-diaspartato receptor (NMDRA), sugiere la disrup-
cién de la barrera hematoencefalica por medio de mecanismos
inflamatorios®.

Los anti-NMDRA tienen reaccién cruzada con los anti-
DNA circulantes que se unen a las subunidades NR2A y
NR2B, lo que conduce a muerte neuronal por aumento del
influjo de calcio y excitotoxicidad, aunque estos autoanticuer-
pos no se correlacionan directamente con actividad lapica
neuropsiquiétrica’.
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Figura 1 - Prevalencia de NPSLE por grupos etarios.

En 1999 el Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
definié 19 sindromes neuropsiquiatricos diferentes: 12 que
comprenden compromiso del sistema nervioso central (SNC)
y 7 relacionados con el sistema nervioso periférico (SNP), de
los cuales los primeros constituyen un 75% de los eventos®.

Nuestro objetivo general fue explorar un modelo predictivo
que permita establecer la presencia de compromiso neuropsi-
quidtrico en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional analitico, con recoleccién
retrospectiva de los datos de corte transversal. Se incluyeron
pacientes con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico que
cumplieran criterios de clasificacién SLICC 2012, mayores de
18 hasta 60 anos, atendidos en los ultimos 5 anos en el Ser-
vicio de Reumatologia y Neurologia del Hospital Universitario
Clinica San Rafael (Bogotd, Colombia) en el ano 2019, que a su
vez tuvieran la medicién de los autoanticuerpos (ANA, anti-
Ro/SSA, anti-La/SSB, anti-Sm, anti-RNP, anti-DNAdc, IgG e IgM
anticardiolipina, IgG IgM anti-B2 glicoproteina I, anticoagu-
lante lapico).

Se excluyeron pacientes con sindromes de superposicién
con otras enfermedades autoinmunes y otras enferme-
dades metabdlicas: diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia
suprarrenal, hipertensién arterial mal controlada, cirrosis
hepatica, EPOC, epilepsia, ateroesclerosis, stroke isquémico
o hemorragico previo, consumo de sustancias psicoactivas,
neuroinfeccién u otra infeccién sistémica, desequilibrio hidro-
electrolitico, VIH, céncer y tratamiento con altas dosis de
esteroides (0,5-1mg/kg/dia de prednisolona). Se obtuvieron
los datos registrados en las historias clinicas a partir de una
base de datos codificada con cédigo de diagnéstico CIE-10 para
lupus eritematoso sistémico.

Analisis estadistico

Sellevé a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia
y se definié la prevalencia de compromiso neuropsiquidtrico

en lupus eritematoso sistémico a partir de un andlisis demo-
grafico de la poblacién por grupos etarios, a fin de evaluar la
asociacién entre manifestaciones neuropsiquidtricas y carac-
teristicas clinico-demograficas-seroldgicas, por medio de la
prueba exacta de Fisher para el andlisis bivariado, conside-
rando para el intervalo de confianza (IC) 95% un valor de
p <0,05 como estadisticamente significativo.

Asi mismo, se desarrollé un modelo lineal generalizado
de clasificacién usando como variable dependiente el com-
promiso neuropsiquidtrico (NPSLE) y las variables predictoras
clinico-serolégicas incluidas en la base de datos; se utilizé una
distribucién binomial con funcién canénica «logit». De igual
manera, se selecciond el mejor modelo mediante la optimi-
zaciéon de coeficiente de AIC, mientras que para evaluar la
prediccién del compromiso neuropsiquidtrico se exploraron
modelos de prediccién mediante érboles de decisién (rpart).
Con el propésito de disminuir el sobreajuste se hizo el respec-
tivo PRUNE y posterior Bagging, empleando la funcién Random
Forest. Ademas, se llevé a cabo el calculo del error a partir del
error medio de clasificacién y out of bag (OOB). Se exploraron
otros modelos mediante K nearest neighbors (KNN) y modelo
bayesiano ingenuo, y para el analisis se utiliz6 el software R
versién 4.0.3. El protocolo fue aprobado por el comité de ética
e investigacién del Hospital Universitario Clinica San Rafael
(Bogotd, Colombia).

Resultados

Se incluyeron 122 pacientes, de los cuales 100 (81,9%) fueron
mujeresy 22 (18,1%) hombres. El tiempo de evolucién en meses
(DE) fue de 41,6 (+4,4) y la edad al diagnéstico en afos (DE) fue
de 39 (+1,5) afios, aunque hubo una mayor prevalencia en los
grupos de 20 a 25 afos y 50 a 55 afos (véase fig. 1). Al cal-
cular la media del score de actividad por Sledai el resultado
fue 12,5 (+1,0) puntos para flare severo, en tanto que el dafio
acumulado SLICC/ACR-DI (DE) fue 2,29 (+0,19) puntos. La pre-
valencia estimada de compromiso neuropsiquiatrico (NPSLE)
fue del 59%.
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Tabla 1 - Asociacion entre variables clinicas y lupus neuropsiquiatrico

Compromiso neuropsiquidtrico en lupus eritematoso sistémico

Variable Sin (%) No n (%) OR (IC 95%) p valor
Sexo
Femenino 60 (60) 40 (40) 0,8 (0,28 - 2,28) 0,64
Masculino 12 (54,5) 10 (45,4)
Edad
>50 afios 22 (64,7) 12 (35,2) 0,71 (0,28-1,74) 0,53
<50 afios 50 (56,8) 38 (43,2)
Lupus cutdneo agudo 37 (66) 19 (34 1,76 (0,79-3,97) 0,18
Lupus cutdneo crénico 3 (50) 3 (50) 0,70 (0,09-5,48) 0,69
Ulceras orales 34 (72,3) 13 (27,6) 2,52 (1,09-6,08) 0,02*
Alopecia 55 (71,4) 22 (28,5) 4,06 (1,76-9,68) 0,01*
Artritis 61 (64,2) 34 (35,7) 2,5 (0,99-6,94) 0,04*
Serositis 21 (60) 14 (40) 1,05 (0,44-2,57) 1
Nefritis 24 (58,5) 17 (41,4) 0,97 (0,42-2,24) 1
Anemia hemolitica 5 (55,5) 4 (44,4) 0,85 (0,17-4,57) 0,85
Trombocitopenia 24 (66,6) 12 (33,3) 0,31 (0,65-3,93) 0,31
SLEDAI (flare) 51 (60,7) 33 (39,3) 0,8 (0,98-4,93) 0,69
SLICC/ACR-DI
Con dafio 25 (48) 27 (52) 2,1 (0,98-4,93) 0,04"
Sin dafio 47 (67,1) 23 (32,8)
Leucopenia 32 (74,4) 11 (25,6) 2,81 (1,18-7,09) 0,01*
* p<0,05.

En el andlisis bivariado para evaluar la asociacién entre
el compromiso neuropsiquiatrico y las caracteristicas clinico-
demograficas se demostré una asociacién estadisticamente
significativa con la presencia de tulceras orales (OR 2,52, IC
95% 1,09-6,08, p=0,02), alopecia no cicatrizal (OR 4,06, IC 95%
1,76-9,68, p<0,01), artritis (OR 2,5, IC 95% 0,99-6,94, p=0,04) y
leucopenia (OR 2,81, IC 95% 1,18-7,09, p=0,04), y los pacientes
sin dano acumulado medido por el score de dafio SLICC/ACR-
DI (2,1, IC 95% 0,98-4,93, p=0,01) se relacionaron con mayor
compromiso neuropsiquiatrico (véase tabla 1).

En el grupo de pacientes con manifestaciones neuropsi-
quiatricas se encontré que los trastornos de ansiedad fueron
los mas frecuentemente hallados (43%), seguidos por los cua-
dros de cefalea (27%) y los trastornos del afecto (16%) (véase
tabla 2).

Al analizar los diferentes autoanticuerpos, a pesar de que
en su mayoria fueron més frecuentes en el grupo de pacientes
con compromiso neuropsiquiétrico, ninguno alcanzé signifi-
cancia estadistica (véase tabla 3).

Para el andlisis multivariado se exploraron diferentes
modelos, como se muestra a continuacién:

Modelo 1: se realizé un modelo lineal generalizado poli-
nomial de clasificacién con distribucién binomial y funcién
canédnica «logit» para la variable dependiente NPSLE, y se
hallé que la alopecia no cicatrizal se conservé como variable
independiente asociada con la presencia de manifestaciones
neuropsiquiatricas de forma estadisticamente significativa,
con un valor AIC=186,1. Asi mismo, para seleccionar el mejor
modelo por maxima verosimilitud se empled step forward,
seleccionando el modelo con menor AIC, y se encontré que
el mejor modelo para explicar la presencia de NPSLE con-
servé como variables predictoras la alopecia no cicatrizal y
los anticuerpos antinucleares, con AIC =155,8. La media de los
residuales de deviance fue de 0,05, con una varianza de 1,17. Del

Tabla 2 - Prevalencia de subtipos de compromiso
neuropsiquiatrico
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mismo modo, los residuales de Pearson se comportaron con
una media de 0,004 y varianza de 0,97.

Modelo 2: se exploraron diferentes modelos de prediccién
para la variable dependiente NPSLE, a través del modelo K-
nearest neighbors (KNN), con K-folds de 10, para validacién
cruzada con el grupo de entrenamiento y prediccién con
el grupo test, seleccionando para el grupo de entrenamiento
el 70% de los datos. Se realiz6 con 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 veci-
nos, y se evidencié un menor error medio de clasificacién con
K-vec=3 en un 41%.

Modelo 3: se desarrollé un modelo bayesiano ingenuo,
asumiendo la independencia de las variables: alopecia no cica-
trizal, Ulceras orales, leucopenia, serositis, anti-Ro/SSA, lupus
cutaneo agudo/subagudo y total de SLICC/ACR-DI, las cuales
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Tabla 3 - Asociacion entre variables serolégicas y lupus neuropsiquiatrico

Variable S1NPSLEn (%) No NPSLEn (%) OR (IC 95%) p valor
Anti-Ro/SSA (+) 29 (65,9) 15 (34) 1,56 (0,68-3,67) 0,25
Anti-La/SSB (+) 5 (50) 5 (50) 0,67 (0,14-3,11) 0,73
Anti-Sm (+) 9 (60) 6 (40) 1,0 (0,30-3,84) 1
Anti-RNP (+) 14 (77,7) 4(22,3) 2,7 (0,79-12,2) 0,11
C3 bajo 38 (61,2) 24 (38,7) 1,2 (0,55-2,65) 0,71
C4 bajo 45 (62,5) 27 (37,5) 1,4 (0,63-3,14) 0,37
Anti-DNA 36 (57,1) 27 (42,8) 0,85 (0,38-1,86) 0,71
IgG anticardiolipinas 6 (66,6) 8(33,3) 1,49 (0,54-4,4) 0,49
IgM anticardiolipinas 11 (73,3) 4 (26,6) 2,06 (0,56-9,45) 0,27
IgG anti-B2 GPI 13 (68,4) 6 (31,5) 1,6 (0,52-5,58) 0,45
IgM anti-B2 GPI 9(69,2) 4(30,7) 1,36 (0,42-7,72) 0,55
Anticoagulante lupico 35 (63,6) 20 (36,3) 1,41 (0,64-3,5) 0,36

anti-B2 GPI: anti beta 2 glicoproteina I; NPSLE: lupus neuropsiquiatrico.

previamente demostraron ser representativas en el analisis
bivariado con relacién al NPSLE, y se demostrd una disminu-
cién en el error de prediccién a 32%, con una precisién del
68%.

Finalmente, se hizo prediccién (modelo 4) mediante arbo-
les de decisiéon usando la funcién RPART, con la variable
dependiente NPSLE y las variables predictoras del grupo de
entrenamiento, correspondiente al 70% de la muestra (85
pacientes), con posterior prediccién versus el grupo test, y
se obtuvo un arbol de clasificacién con 5 nodos terminales,
tomando con orden de relevancia las variables alopecia no
cicatrizal, edad, total SLICC/ACR-DI y serositis (véase fig. 2); la
precisién fue del 67%. Posteriormente, para disminuir el error
y mejorar el modelo, se realizé Bagging (modelo 5), por medio
de random forest, con 1.000 arboles y 20 mtry, y la exactitud
mejor6 al 75%, con OOB del 45%.

Posteriormente, se exploraron las variables mds importan-
tes con respecto a reduccién del error de clasificacién medio
y pureza (véase fig. 3) y se demostré que las variables que
mds aportaron al modelo de prediccién fueron nuevamente la
alopeciano cicatrizal, las Gilceras orales y los anti-Ro/SSA. Ade-
mas, se explord la reduccién del OOB con relacién al namero
de arboles y variables (fig. 4) y se tuvieron en cuenta 25 varia-
bles con 750 arboles para el nuevo Bagging, sin mayor variacién
en el OOB ni en la precisién del modelo.

Con este ultimo modelo se obtuvo una precisién del 75,6%,
una sensibilidad del 57%, una especificidad del 86%, VPP del
72% y VPN del 76%.

Discusién

El lupus eritematoso sistémico y sus manifestaciones neuro-
psiquidtricas tienen una prevalencia variable en las diferentes
series exploradas. En nuestro grupo de pacientes se observd
una frecuencia del 59%, similar a las series descritas.

Por medio de modelos de regresién, se ha evaluado pre-
viamente el rol de los autoanticuerpos en pacientes con
NPSLE y se ha descrito una asociacién significativa de Q
alblimina, anti-Sm y sindrome confusional agudo en pacien-
tes con compromiso neuropsiquidtrico difuso. Ello confirma
una contribucién significativa del anti-Sm (p=0,004), pero
no del anti-NR2 (p=0,50), el anti-P ribosomal (p=0,26), o la

anticardiolipina (p =0,67) en presencia de la elevacién de la Q
alblimina’®.

En contraste con nuestra investigacién, a partir de la explo-
racién de las variables de importancia, de acuerdo con la
reduccién del error medio de clasificacién y el indice de Gini, se
evidenci6 la importancia del anti-Ro/SSA como elemento pre-
dictor. Asimismo, conreferencia a la asociacién del Ro/SSAy el
lupus neuropsiquiatrico, en la Universidad de Maryland, en el
periodo de 1992-2003 se explord una cohorte de 130 pacientes,
de los cuales 66 desarrollaron manifestaciones neuropsiquia-
tricas relacionadas con la presencia de este anticuerpo en
modelos multivariados. En este caso se tuvo un OR ajustado
de 2,2 (1,0-7,9), una p=0,020 y un OR ajustado a la edad de 1,7
(0,8-23,9), con una p=0,016', similar a nuestros hallazgos en
los modelos de arboles de decisidon, en los cuales se encon-
tré el anti-Ro/SSA como una variable importante en cuanto a
reduccién de error medio de clasificacién.

Adicionalmente, se ha identificado la presencia del anti-
cuerpo Ro/SSA en el liquido cefalorraquideo de pacientes
con lupus neuropsiquidtrico. En este sentido, Mevorach et al.
compararon titulos de anticuerpo Ro/SSA séricos con el
liquido cefalorraquideo y encontraron que estos se halla-
ban en una baja proporcién a nivel del sistema nervioso
central®!,

En nuestro medio, se hizo una revision sistemaética acerca
de marcadores seroldgicos asociados con manifestaciones
neuropsiquiatricas, como resultado de la cual se describe una
fuerte relacién con anticuerpos antifosfolipidos, anti-P ribo-
somales y anti-NMDA'?.

En nuestra serie, al explorar los subtipos de compromiso
neuropsiquiatrico se encontré que los trastornos de ansie-
dad (43%) y del afecto (17%) fueron los mas frecuentemente
hallados. En otras series, Nery et al. exploraron la asociacién
de los trastornos depresivos y la ansiedad con la presen-
cia de anti-P ribosomal, y se observé que los trastornos del
afecto se encuentran en un 26,8% y los desérdenes de ansie-
dad en el 46,5%, sin hallarse asociacién significativa con el P
ribosomal’.

En este contexto, se explor6 el intento de suicidio en el
escenario del paciente con lupus eritematoso sistémico como
expresién neuropsiquidtrica. Karassa et al. reportaron 7 episo-
dios en 5 pacientes en un periodo de 20 afnos, y demostraron
la presencia de Ro/SSA positivo sérico en 3 de ellos, siguiendo
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Figura 2 - Arbol de decisién modelo de clasificacién.
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Figura 3 - Pureza de las variables.
la misma linea de asociacién con el marcador que se vio en femenino, se puso en evidencia que anticuerpos como los anti-
nuestro estudio*. Ro/SSA 60 se observan en mayor proporcién en el grupo de

En adicién a lo anterior, en un estudio que incluyé a NPSLE (33,5%); sin embargo, en comparacién con pacientes sin
522 pacientes, donde la principal participacién fue de sexo NPSLE, no alcanza a tener significacién estadistica (p=0,65)".
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Evolucién del out-of-bag-error vs nimero arboles

oob_mse

Figura 4 - Reduccién del OOB versus nliimero de arboles.

Con referencia a los trastornos relacionados con convulsio-
nes y cefalea, en nuestra cohorte esta primera complicacién
se hall6 en un 10% y un 27%, respectivamente. En contraste, en
la cohorte de Seth et al.'® se describen como principal mani-
festacién del lupus neuropsiquiatrico los eventos convulsivos,
con una presentacion del 41,3% en los pacientes, mientras que
la cefalea alcanzé un 9,6% de presentacion, al igual que los
resultados en Brey et al.'® y Hanly et al.'’.

Las fortalezas de este estudio son el empleo de diferen-
tes técnicas utiles de prediccién en una poblacién homogénea
y el hecho de tratarse del primer estudio de prediccién de
manifestaciones neuropsiquidtricas en nuestro medio.

Su mayor debilidad es la naturaleza retrospectiva y, al
incluir un solo centro como hospital de agudos, en su mayoria
se exploraron pacientes con alta actividad de la enfermedad,
con los sesgos que esto puede representar en la investigacién
referente a la mayor inflamacién asociada.

Esta investigacién sirve como punto de partida para con-
tinuar explorando elementos predictores en estudios de
cohortes prospectivas con mayor n muestral. Es fundamental
tener en cuenta los factores que pueden asociarse y predecir
eventos neurolégicos, debido al impacto negativo que tienen
sobre la capacidad funcional y social de los individuos que las
padecen, asi como seleccionar el tratamiento més apropiado
con un adecuado balance riesgo-beneficio.

Conclusiones

Se estimé una prevalencia de NPSLE del 59%, donde la ansie-
dad y la cefalea fueron las variables mas frecuentemente
halladas. La alopecia no cicatrizal, las tlceras orales/nasales,
la artritis, la leucopenia y el SLICC/ACR-DI se asociaron de
manera significativa con NPSLE en el andlisis bivariado. Al
explorar un modelo lineal generalizado, se observé que la
alopecia no cicatrizal se conserva como una variable indepen-
diente que se asocia a NPSLE en la seleccién del modelo con
menor AIC.

La alopecia no cicatrizal, las tulceras orales, la seroposi-
tividad para anti-Ro/SSA y la leucopenia/linfopenia fueron
las variables mas importantes para predecir el compromiso
neuropsiquidtrico mediante los arboles de decisién, con una

precisién del 75% (IC 95% 0,58-0,88), una moderada sensibili-
dad (57%) y alta especificidad (86%). Estas variables tienen una
mayor utilidad para descartar la entidad en quienes nolas pre-
sentan, asi como un buen poder de prediccién referente a VPP
y VPN, con valores del 72% y 76%, respectivamente.
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