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1. RESUMEN:

INTRODUCCION:

Las patologias autoinmunes conllevan una importante afectacion psicolégica y social en
los pacientes, derivada principalmente a su naturaleza croénica, su curso clinico incierto
y el requerimiento de tratamientos inmunomodulares agresivos. Estas enfermedades
pueden clasificarse en dos grandes grupos: sistémicas, como el Lupus Eritematoso

Sistémico, y érgano-especificas, como es la Uveitis inmunomediada.

El Lupus tiene una predisposicion en mujeres de edad fértil, cursando con la carga de
numerosos sintomas como la fatiga crénica, dolores articulares, afectaciones cutaneas,
renales, cardiacas y pulmonares. Un diagnostico precoz es necesario para evitar el daio
acumulativo de estos organos. La uveitis inmunomediada se caracteriza por presentar
enrojecimiento del ojo, dolor, visién borrosa, fotofobia y miodesopsias. Aunque se
localiza en la Uvea, representa un riesgo significativo de pérdida visual, lo cual genera

preocupacion y afecta psicolégicamente a quienes la padecen.

Aun no se ha determinado con certeza cual de las dos patologias genera un mayor
impacto en la salud mental, ya que en ambas existe una relacidén estrecha entre la
situacién clinica y el estado emocional de los pacientes, por lo que el abordaje
terapéutico debe ser integral. Con el objetivo de un mejor control de la enfermedad y

calidad de vida de los pacientes.

OBJETIVO:

Comparar el impacto psicosocial de una enfermedad con afectacion sistémica, Lupus
eritematoso sistémico, frente a una enfermedad con afectacién 6rgano-especifica,

Uveitis inmunomediada, en pacientes con tratamiento inmunosupresor sistémico activo.

METODOS:

Estudio transversal comparativo de pacientes diagnosticados de Lupus eritematoso
sistémico, reclutados a través de la Asociacion de Enfermedades Autoinmunes de
Valladolid, y Uveitis inmunomediada, en el Hospital Universitario Rio Ortega de
Valladolid. Los pacientes debian estar actualmente bajo tratamiento inmunomodular
activo, incluyendo glucocorticoides, inmunosupresores clasicos o biolégicos. Se

emplearon como instrumentos los cuestionarios 36-ltem Short Form Survey (SF-36) y



Symptom Checklist-90-R (SCL-90), rellenados por los pacientes a partir de Google
Forms. El anadlisis de datos se llevd a cabo con SPSS 21.0 mediante estadistica no
parameétrica, utilizando mediana, rango intercuartilico y la prueba U de Mann-Whitney
en la comparacion de variables continuas de ambos grupos. El estudio se desarrollo
cumpliendo con la normativa vigente en proteccion de datos y principios éticos,
garantizando el consentimiento informado, la anonimizacién de la informacién y la

proteccién de los derechos de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Se incluyeron 30 pacientes con LES (mediana de edad 45 anos, 100% mujeres) y 20
con Uveitis (56 anos, 80% mujeres). En relacién con el tratamiento activo: tenian
glucocorticoides sistémicos (60% LES, 25% Uveitis), con inmunosupresores (10% LES,
65% Uveitis) y con biologicos (57% LES, 70% Uveitis). Ademas, el 100% de los

pacientes con LES tenian prescrito hidroxicloroquina.

Los datos del cuestionario SF-36, los pacientes con uveitis mostraron mejor calidad de
vida con puntuaciones significativamente superiores en todas las escalas, a excepcién
de salud mental (mediana 60 vs. 54, p=0,960). Los ambitos con mayor afectacion en los
pacientes con Lupus fueron rol fisico (34 vs. 94, p=<0,001), dolor corporal (45 vs. 90,
p<0,001), salud general (25 vs. 48, p<0,001), funcién social (38 vs. 75, p<0,001) y rol
emocional (54 vs. 100, p=0,019). El componente resumen con diferencias mas
evidentes es el fisico (36 vs 80, p<0.001), siendo peor en la enfermedad sistémica,

probablemente debido a la carga de multiples sintomas.

En analisis de las respuestas del cuestionario SCL-90 mostraron en los pacientes con
LES una afectacién significativamente superior en las dimensiones de somatizacion,
obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad fébica y
psicoticismo. Mientras que otras dimensiones se vieron afectadas de manera similar en

ambos grupos, en la ansiedad, hostilidad, ideacién paranoide y adicionales.

La afectacion de la salud mental tiene un impacto negativo en la evolucién y prondstico
de las enfermedades autoinmunes, tanto sistémicas como 6érgano-especificas, lo que
remarca el requerimiento de introducir intervenciones psicoldgicas complementarias al

tratamiento farmacoldgico.



CONCLUSIONES:

Los resultados del estudio evidenciaron una mayor carga psicoemocional en los
pacientes con LES, probablemente derivada de la afectacion multiorganica y su
sintomatologia extensa, y no tanto por los tratamientos farmacoldgicos. No obstante, los
pacientes con uveitis mostraron un impacto relevante en la salud mental, especialmente

por su amenaza funcional visual.

En ambas patologias presentan relacion entre factores emocionales y evolucion de la
enfermedad, lo que requiere un abordaje multidisciplinar y continuar investigando sobre

tratamientos individualizados que reduzcan los brotes y mejoren su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE:

Lupus eritematoso sistémico, Uveitis, calidad de vida, salud mental, estudio

comparativo.

2. INTRODUCCION:

Las enfermedades autoinmunes tienen un impacto significativo tanto en el bienestar
psicolégico como social de los pacientes (1). La carga psicoldégica de estas
enfermedades es considerable al tratarse de enfermedades crénicas con una evolucion
impredecible. Ademas, estas enfermedades precisan un seguimiento cercano, con
multiples visitas médicas y un tratamiento intensivo, lo cual condiciona una marcada

conciencia de la enfermedad.

Esta afectacion psicosocial viene condicionada entre otros factores por la carga de
multiples sintomas generales. En relacion con esta afectacion sistémica podemos

diferenciar dos grupos dentro de las enfermedades autoinmunes:

= Enfermedades que suelen implicar la afectacion de multiples 6rganos o sistemas vy,
por tanto, se acompanan con frecuencia de sintomas generales. Dentro de este

grupo encontramos como paradigma al Lupus eritematoso sistémico (LES).

= Enfermedades en las que la afectacidon inmune esta dirigida a un érgano o sistema
especifico con escasa o nula afectacion sistémica. Dentro de este grupo podemos

incluir las Uveitis inmunomediadas.



El LES es una enfermedad autoinmune multisistémica, cronica y de curso recurrente.
Es mas frecuente en mujeres jovenes. Cursa con multiples sintomas como cansancio,
fiebre inexplicable, dolores articulares, eritema en forma de alas, entre otros muchos (2).
Se ha demostrado que la afectacion renal y cutanea se correlaciona con una calidad de
vida deteriorada en los pacientes, mientras que la enfermedad coronaria y pulmonar

conlleva un incremento en la mortalidad de estos individuos (3).

Al tratarse de una enfermedad que genera un dafio organico crénico y acumulativo en
numerosos organos, es necesario un diagndstico precoz y un tratamiento efectivo. Al
tratarse de una enfermedad sin tratamiento curativo, su abordaje requiere un control de
los sintomas y de la evolucion pudiendo ser necesario el uso de antiinflamatorios,

glucocorticoides, inmunosupresores o bioldgicos segun la gravedad del cuadro. (4)

La carga de multiples sintomas, la lucha constante contra su propio cuerpo y la
imprevisibilidad de esta enfermedad, que supone una incertidumbre constante, puede
conllevar la aparicion de angustia, ansiedad y depresion. Todo esto produce una peor

calidad de vida de estos pacientes (5).

La uveitis es una inflamacién de la Uvea, la capa media del globo ocular. Los sintomas
que presenta esta patologia son enrojecimiento del ojo, dolor, vision borrosa, fotofobia
y miodesopsias, pudiendo llegar a producir una pérdida visual. Su etiologia puede ser

infecciosa, autoinmune o por traumatismo, aunque en muchos casos es idiopatica.(6)

Un diagnéstico y tratamiento precoz es un pilar fundamental para el control de esta
enfermedad, para prevenir asi la pérdida de visién del paciente. Para la reduccion de la
inflamacién es necesario el uso de corticosteroides tépicos o intraoculares. Ademas, en
las uveitis inmunomediadas puede ser necesario el empleo de inmunosupresores o

bioldgicos (7).

Esta patologia supone en los pacientes un estrés y ansiedad debido a la incapacidad
visual que provoca, afectando a su calidad de vida (8). Se ha demostrado que existe
interacciones causales entre el estrés y la uveitis, en la que el estrés puede ser un factor
de riesgo para la aparicion de uveitis; o una reaccion a los sintomas y limitaciones
impuestas por la propia uveitis. Por ello, la evaluacion de los cambios en la calidad de
vida asociados con el curso clinico de esta patologia es imprescindible para mejorar el

manejo de la uveitis inmunomediada (9).

Ambas patologias suponen, por tanto, una carga emocional relevante. Sin embargo, no
esta del todo claro si el impacto sobre la calidad de vida y la salud mental es mayor en

pacientes con LES o con uveitis inmunomediada. Esta es precisamente la hipotesis que



plantea este estudio: analizar si existe una diferencia significativa en la afectacion
psicosocial entre pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas frente a aquellos
con enfermedades localizadas, atribuyendo dicha afectacion principalmente a la

naturaleza de la enfermedad y no tanto al tratamiento inmunosupresor prescrito.

Por todo ello, resulta imprescindible promover un abordaje integral de estas
enfermedades, que contemple no solo el tratamiento farmacoldgico, sino también
intervenciones psicoldgicas orientadas a mejorar la calidad de vida, como las terapias
cognitivo-conductuales, centradas en la aceptacion y el manejo emocional de la

enfermedad (10).

3. OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVOS GENERALES:

Comparacion del impacto en el area psicosocial entre una enfermedad sistémica, como
el Lupus Eritematoso Sistémico, y una patologia érgano-especifica, como la uveitis
inmunomediada, a través del analisis de las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios
SF-36 y SCL-90.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Evaluar la carga de sintomas mediante la identificacion y comparacion de la
gravedad, frecuencia y duracion de los mismos en ambas enfermedades.

» Analizar el impacto en la salud mental a través de la evaluacion de niveles de
ansiedad, depresion y otros trastornos psicolégicos asociados.

» Estudiar la calidad de vida de los pacientes considerando tanto los aspectos fisicos
como emocionales que afectan a su bienestar general.

» lIdentificar areas con mayor vulnerabilidad psicosocial en ambos grupos, para poder
emplear un mejor tratamiento y asi conseguir un progreso mas favorable de la

enfermedad.

4. MATERIALES Y DISENO:
4.1 DISENO:

Estudio comparativo transversal de pacientes diagnosticados y tratados de LES y

Uveitis inmunomediada, mediante la realizacion del cuestionario SF-36 y SCL-90.



4.2 PACIENTES:

Pacientes diagnosticados con Uveitis inmunomediada, en seguimiento en las consultas

de Medicina Interna; unidad de enfermedades autoinmunes vy sistémicas del Hospital

Universitario Rio Hortega, y con LES, reclutados desde la Asociacion de Enfermedades
Autoinmunes y Vasculitis de Castilla y Leén (EAVACYL)

v" Criterios de inclusion:

- Pacientes diagnosticados con Lupus.

- Pacientes diagnosticados con Uveitis.

- Edad mayor de 18 afios.

- Pacientes tratados con glucocorticoides, inmunosupresores o biolodgicos durante

mas de 6 meses.

v" Criterios de exclusion:

- Diagndstico previo de trastornos psiquiatricos graves.

- Presencia de otras enfermedades cronicas o autoinmunes que puedan afectar a
la salud mental.

- Enel caso de la Uveitis diagndstico de etiologias con afectacion sistémica, como

podria ser la sarcoidosis o las vasculitis de Behcget.

4.3 INSTRUMENTOS:

Para llevar a cabo el estudio, se han utilizado dos cuestionarios con multiples preguntas

que permiten evaluar la calidad de vida y la salud mental de los pacientes. Estos son:

SF-36: El Cuestionario de Salud SF-36 consiste en 36 preguntas que evaluan tanto
aspectos positivos como negativos del estado de salud. Estas preguntas se agrupan
en ocho escalas: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcionamiento social, rol emocional y salud mental. Ademas, incluye una pregunta
adicional que indaga sobre los cambios en la salud general en comparacion con el
afo anterior. Esta ultima no se utiliza en los calculos de las escalas, pero brinda
informacion relevante sobre la percepcion del cambio en la salud a lo largo del ultimo
ano. Las puntuaciones van de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor estado de
salud), por lo que una mayor puntuacion indica una mejor calidad de vida relacionada
con la salud. Aporta dos componentes resumen: uno a nivel fisico, sumando las

puntuaciones representadas en las escalas de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal
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y salud general, y otro a nivel mental, con las escalas de vitalidad, funcion social, rol

emocional y salud mental. (11)

= SCL-90: El Symptom Checklist-90 es un instrumento disefiado para medir el nivel
de malestar psicolégico que una persona ha experimentado recientemente, desde
el dia de la evaluacion hasta las semanas previas. Consta de 90 preguntas que se
agrupan en nueve dimensiones: somatizacion, obsesiones y compulsiones,
sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideas
paranoides y psicoticismo. También incluye siete items adicionales que, aunque no
forman parte de esas categorias, tienen importancia clinica. Cada item se califica
entre 0 (ausencia de sintomas) y 4 (presencia intensa de sintomas). Se suman las
puntuaciones obtenidas de las preguntas de cada dimension y se dividen entre el
numero total de preguntas respondidas. Cuanto mayor sea la puntuacién, mayor
sera la presencia de alteraciones en la salud mental. (12) Ademas, presenta indices
globales que permiten reagrupar las respuestas: indice de severidad global,

Intensidad media del sintoma percibido y Total de sintomas positivos.

4.4 PROCEDIMIENTO:

Por un lado, se contacté con la Asociacion de Enfermedades Autoinmunes de Valladolid
para informar a los pacientes diagnosticados de LES sobre el propésito de la
investigacion a través de un video de presentacion. Por otro lado, se informé6 del
proyecto a los pacientes con Uveitis durante sus visitas de rutina en el Hospital
Universitario Rio Hortega. Se concreté en ambos grupos los criterios de inclusién y

exclusion que eran necesarios cumplir.

A los pacientes dispuestos a participar se les proporcioné los cuestionarios descritos en

el apartado de instrumentos, recogidos a través del formulario de Google Forms.

Para garantizar la confidencialidad y el anonimato de los participantes en el estudio,
cada paciente fue asignado a un nimero Unico de participacion en el estudio, el cual se
atribuy¢ tras la firma del consentimiento informado y se vinculé a su numero de historia
clinica en un listado confidencial. En las encuestas, los participantes solo incluyeron su
nuamero de participacion, sin proporcionar informacién identificativa como nombres,

apellidos o fechas de nacimiento.



4.5 PLAN DE ANALISIS:

4.5.1 Recogida y tratamiento de los datos

Tras la recogida de datos de los cuestionarios de manera anénima, fueron organizados
a partir de una base de Excel. Posteriormente, esta organizacion inicial fue trasladada
a IBM SPSS Statistics (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for Windows,

Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp) para realizar el analisis estadistico.

4.5.2 Estadistica descriptiva

Al tratarse de una muestra de tamafio reducido con distribucién no normal, comprobado
a partir de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se ha empleado una estadistica no

parameétrica.

Las variables cuantitativas de la distribucion no normal han sido descritas a partir de la
mediana y el rango intercuartilico (IQR), y las variables cualitativas con frecuencias

absolutas y porcentajes.

Para la comparacion de las puntuaciones de los cuestionarios entre los pacientes con
Lupus y Uveitis, se ha empleado la prueba de U de Mann-Whitney, que es la indicada
para muestras no normales e independientes. Considerando que hay diferencias
estadisticamente significativas entre la patologia sistémica y la dérgano-especifica,

cuando el valor p < 0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio se enmarca en un disefio transversal no intervencionista, basado en
la realizacion de encuestas a pacientes, y se rige por los principios éticos y legales
establecidos en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD), asi
como por la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales (LOPDPGDD). Estos marcos normativos garantizan
que el tratamiento de los datos personales de los participantes se realice de manera
confidencial, segura y respetuosa con sus derechos fundamentales. Ademas, se

asegura la anonimizacion de los datos recopilados, evitando la inclusion de informacion
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identificativa directa en las encuestas, y se establecen medidas técnicas y organizativas
para proteger la privacidad de los participantes. El estudio ha sido disefiado bajo los
principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, asegurando que los
participantes sean informados adecuadamente y otorguen su consentimiento informado

antes de su participacion.

5. RESULTADOS:
En el estudio participaron 50 personas, 30 pacientes diagnosticados con Lupus y 20

pacientes con Uveitis.

5.1 CARACTERISTICAS GLOBALES DE LOS PACIENTES:

En la tabla 1 se comparan las caracteristicas personales y terapéuticas de los pacientes

diagnosticados de Lupus y Uveitis que participaron en el estudio.

» EDAD: se observa que la Mediana de edad es superior en los pacientes de Uveitis,
con 56 anos, comparado con los pacientes de Lupus, 45 afios.

» SEXO: muestra una predileccion del sexo femenino en el 100% de los pacientes que
participaron con Lupus, mientras que en el caso de las Uveitis cuenta con la
participacién de un 20% del sexo masculino.

» TRATAMIENTO: Se muestra diferencia estadisticamente relevante en el tratamiento
con corticoides y con inmunosupresores, siendo mas evidente el uso de prednisona
en el grupo de pacientes con Lupus y de metotrexato o azatioprina en Uveitis. Sin
embargo, el uso de biolégicos no presenta una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos. Ademas, el 100% de los pacientes con LES tenian

prescrito hidroxicloroquina. (13)

CORTICOIDES Prednisona
INMUNOSUPRESORES | Metotrexato, Azatioprina
BIOLOGICOS Belimumab y Anifrolumab (LES) ; Adalimumab (Uveitis)
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LUPUS (n=30) UVEITIS TOTAL p-valor

(n=20) (n=50)
Edad; mediana (RCI) 45 (34-50) 56 (40-66) 50 (37-58)  0.003
Sexo femenino 30 (100%) 16 (80%) 46 (92%) 0.011
Sexo masculino 0 (0%) 4 (20%) 4 (8%) 0.011
Con corticoides 18 (60%) 5 (25%) 23 (46%) 0.015
Con inmunosupresor 3 (10%) 13 (65%) 16 (32%) <0.001
Con biolégico 17 (57%) 14 (70%) 31 (62%) 0.341

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes.

5.2 RESULTADOS DE SF-36:

En la tabla 2 se adjuntan los valores de SF-36, los pacientes con Uveitis tienen
puntuaciones significativamente superiores que los pacientes con Lupus (p<0.05) en

todas las escalas, a excepciéon de la salud mental.

Las escalas que mas se vieron afectadas en los pacientes con Lupus, a diferencia de
los pacientes con uveitis, son el rol fisico, el dolor corporal, la salud general, la funcién

social y el rol emocional.

En cuanto a los componentes resumen a nivel fisico y mental, aunque muestren en
ambos casos diferencias significativas, es mas evidente a nivel fisico con mayor

puntuacién en los pacientes con Uveitis.

VARIABLE TOTAL LUPUS UVEITIS p
Funcién Fisica; 80 (44-91) 60 (30-80) 95 (85-100) < 0.001
Mediana (RCI)

Rol fisico; 50 (25-77) 34 (17-50) 94 (50-100) <0.001
Mediana (RCI)

Dolor corporal; 58 (23-90) 45 (23-58) 90 (60-100) <0.001

Mediana (RCI)
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Salud general; 35 (24-50) 25 (15-31) 48 (40-71) <0.001
Mediana (RCI)

Vitalidad; 50 (42-63) 50 (38-52) 63 (50-67) <0.001
Mediana (RCI)

Funcion social; 50 (25-78) 38 (25-66) 75 (50-100) <0.001
Mediana (RCI)

Rol emocional; 67 (50-100) 54 (33-85) 100 (50-100) 0.019
Mediana (RCI)

Salud mental; 59 (44-75) 60 (44-75) 54 (41- 81) 0.960
Mediana (RCI)

Componente 53 (33-75) 36 (28-52) 80 (59- 87) <0.001
fisico; Mediana

(RCI)

Componente 57 (47-71) 51 (37-62) 67 (52-84) 0.004
mental;

Mediana (RCI)

Tabla 2. Resultados de SF-36

5.3 RESULTADOS DE SCL-90:

En la tabla 3 se muestra la sintomatologia psicoldgica recogida en SCL-90. Esta se
agrupa en nueve dimensiones y unas preguntas adicionales, mostrando en muchas de
ellas una diferencia estadisticamente significativa a favor de la mayor afectacion de los

pacientes con Lupus.

Las dimensiones significativamente mas afectadas a nivel sistémico, comparado a nivel
organo-especifico, son: las somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad

interpersonal, depresién, ansiedad fobica y psicoticismo.

Sin embargo, se puede observar que la sintomatologia correspondiente a la ansiedad,

hostilidad, ideacién paranoide y adicionales tienen puntaciones similares en ambas

patologias.
VARIABLE LUPUS UVEITIS p-valor
D1: Somatizaciones 2.08 (1.41-2.91) 1.21 (0.43-1.81) 0,001

Mediana (RCI)
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D2: Obsesiones y 2.7 (1.8-3.25) 1.2 (0.7-1.8) <0.001

compulsiones; Mediana

(RCI)

D3: Sensitividad 1.44 (0.78-2.22) 0.6 (0.14-1.33) 0.005
interpersonal; Mediana (RCI)

D4: Depresion; Mediana 2.07 (1.42-3) 0.96 (0.42-2.21) 0.014
(RCI)

D5: Ansiedad; Mediana (RCI) 1.2 (0.7-2.2) 1.1 (0.5-1.63) 0.463
D6: Hostilidad; Mediana (RCl) 0.67 (0.25-1.25) 0.5(0.17-1) 0.590
D7: Ansiedad fébica; 0.16 (0-1.08) 0 (0-0.17) 0.023
Mediana (RCI)

D8: Ideacién paranoide; 0.83 (0.25-1.92) 0.75 (0.38-1.29) 0.858
Mediana (RCI)

D9: Psicoticismo; Mediana 0.8 (0.3-1.3) 0.4 (0.13-0.68) 0.023
(RCI)

Adicionales; Mediana (RCI) 1.86 (1-2.14) 1.14 (0.75-2.1) 0.171

Tabla 3. Resultados SCL-90

En la tabla 4 se presentan los resultados pertenecientes a los tres indices globales de
SCL-90, tanto en Lupus como uveitis, para lo que se aplico la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney U.

* |SG, Indice de Severidad Global: Muestra el nivel global de malestar actual,
combinando tanto la cantidad de sintomas presentes como la intensidad subijetiva.
Presento una diferencia estadisticamente importante entre ambos grupos (p=0.003),
indicando una mayor afectacion sintomatica en los pacientes con Lupus.

= |MSP, Intensidad Media del Sintoma Percibido: Mide la intensidad media del
malestar producido por los sintomas notificados. En el estudio, se percibe mayor
severidad clinica en los pacientes con Lupus (p=0,003).

= TSP, Total de Sintomas Positivos: Corresponde al numero de sintomas que el
paciente notifica como presentes, es decir, los items del cuestionario que presentan
una puntuacién superior a cero. Sugiere que los pacientes con Lupus tienen una
mayor carga de sintomas, al mostrar una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.02).
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VARIABLE LUPUS UVEITIS p-valor

ISG; Mediana (RCI) 1.57 (1.08-2.11) 0.99 (0.48-1.21)  0.003
IMSP; Mediana (RCI) 2.41 (2.07-2.75) 1.95 (1.60-2.20)  0.003
TSP; Mediana (RCI) 56 (48-69) 42 (23-61) 0.02

Tabla 4. indices globales de SCL-9

6. DISCUSION:

La comparaciéon del estudio, entre pacientes con Lupus eritematoso sistémico y
pacientes con Uveitis inmunomediada, ha mostrado diferencias relevantes tanto a nivel
sociodemografico y terapéutico como a nivel de la impactacion de la salud mental y

calidad de vida.

En primer lugar, la edad y el sexo observados en los pacientes del estudio resultan
consistentes con los datos epidemiolégicos documentados. Por un lado, el Lupus tiene
una predileccion por el sexo femenino y comienza tipicamente en edades fértiles,
mostrando una relacion con mecanismos hormonales e inmunoldgicos (14). Sin
embargo, la Uveitis suele tener un inicio en edades mas avanzadas y con una
distribucion del sexo mas equilibrada, aunque es mas frecuente en mujeres,

dependiendo principalmente de su etiologia subyacente.

En cuanto al tratamiento empleado en cada grupo, los corticoides se emplean con mayor
frecuencia en el Lupus, a diferencia de los inmunosupresores que se utilizan en las
Uveitis. Esto se debe a que el Lupus tiene como principal objetivo terapéutico el control
de los brotes inflamatorios sistémicos, estableciendo un tratamiento escalonado y
dependiente de la gravedad sistémica. Dado que los corticoides tienen una rapida
accién antiinflamatoria e inmunosupresora, junto con la hidroxicloroquina que es
tratamiento de primera eleccién, son en muchos casos suficientes para el control de la
enfermedad (15). Sin embargo, en la Uveitis se emplea un tratamiento mas agresivo
inicialmente para evitar dafos oculares irreversibles, lo que explica que estos utilicen
con mayor frecuencia inmunosupresores. Siendo mas frecuente el uso de Metotrexato
en la uveitis anterior e intermedia y la Azatioprina en uveitis posterior y panuveitis (16).
Aunque actualmente en ambas patologias las estrategias terapéuticas tienen que ir

dirigidas individualmente.

14



La comparacion de la calidad de vida entre ambas patologias a partir del cuestionario
SF-36 muestra puntuaciones significativamente superiores en los pacientes con uveitis
en la mayoria de la escalas, a excepcion de la salud mental. Esto sugiere que a pesar
de que esta patologia es potencialmente grave, los pacientes perciben un menor
impacto a nivel fisico y emocional en su dia a dia que los pacientes con patologia

sistémica.

La escala que no muestra diferencias significativas entre ambos grupos es la Salud
Mental, lo que indica que a pesar de las discrepancias fisicas y funcionales, ambas

patologias perciben su salud mental de manera similar.

Los componentes resumen mostraron diferencias significativas principalmente a nivel
fisico, lo que evidencia mayor deterioro en la calidad de vida de los pacientes de Lupus
relacionado probablemente con la fatiga crénica (17), los dolores articulares, la

afectacién renal y cutanea que genera esta patologia.

Finalmente, el cuestionario SCL-90 muestra diferencias significativas en cuanto a la
sintomatologia psicolégica de estas patologias. Las diferencias mas destacadas, a favor
de mayor afectacion en el Lupus, fueron las dimensiones de somatizacion, obsesiones
y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad fébica y psicoticismo.
Esto sugiere que estos pacientes sufren en su dia a dia un sufrimiento psicolégico que
puede ser generado por la cronicidad, la afectacion multisistémica y por la

imprevisibilidad de brotes de la enfermedad.

Ademas, los tres indices globales pertenecientes a SCL-90, mostraron tanto mayor
cantidad de afectacion clinica como mayor intensidad en la sintomatologia actual de los

pacientes con Lupus.

No obstante, aunque los resultados del estudio de ambos cuestionarios sugieren mayor
afectacién en la calidad de vida en el grupo de pacientes con Lupus, los pacientes con
Uveitis también mostraron un impacto relevante en la salud mental. Esto sugiere que, a
pesar de ser una enfermedad organo-especifica, la gravedad y la incertidumbre
asociada a la afectacion visual influyen de manera significativa en la vivencia de la
enfermedad (18).

Una limitacién del estudio importante fue la dificultad para reunir a los 30 pacientes con
Uveitis inicialmente establecidos, reduciendo el tamafio muestral a 20 finalmente. El
retraso en la aprobacion ética y la falta de tratamiento activo en varios pacientes
impidieron su inclusién. Ademas, tres pacientes que aceptaron participar finalmente no

completaron el cuestionario. Esta reduccion de la muestra pudo haber afectado la
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potencia estadistica del estudio, aumentando el riesgo de errores tipo Il, y haber
reducido la representatividad del grupo de uveitis, limitando asi la generalizacion de los
resultados. A pesar de ello, el estudio logré identificar diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos, lo que refuerza la solidez de los hallazgos.

La afectacion mental y psicolégica de los pacientes afectan desfavorablemente al
transcurso y pronéstico de las enfermedades, lo que sugiere la importancia de
establecer unas intervenciones psicolégicas aparte de las farmacolégicas. Estudios
previos demostraron como el ejercicio fisico y el apoyo psicoldgico son una herramienta

eficaz para reducir el grado de fatiga en pacientes con Lupus. (19)

Por lo que es necesario una buena relacion médico-paciente y un enfoque

multidisciplinar, con el fin de conseguir la confianza y empatia del paciente. (20)

Es importante continuar investigando la relacion entre los brotes de las enfermedades
autoinmunes y el estrés, y viceversa. Permitiendo que los pacientes comprendan la

evolucion de su propia enfermedad y entienda su propio cuerpo.

7. CONCLUSION:

= El estudio verificd el predominio del sexo femenino de edad mas joven en el Lupus
y la mayor heterogeneidad etioldgica de la Uveitis. Ambas patologias, aunque con
distintos objetivos, requieren tratamientos agresivos para el control de su evolucion.

= Los cuestionarios SF-36 y SCL-90 mostraron una afectacién fisica y psicoldgica
mayor en la patologia sistémica que en la érgano-especifica. Aunque en el grupo
con Uveitis también se observé un impacto considerable en la escala de salud
mental.

= Se debe de tener en cuenta la muestra reducida del grupo de Uveitis, que limita la
potencia estadistica y la representatividad del estudio.

= Es necesario un enfoque multidisciplinar e intervenciones cognitivo-conductuales,
fomentando la educacion sanitaria, para mejorar la evolucion a nivel fisico y mental
de la enfermedad.

= Esrecomendable que futuras lineas de investigacion profundicen en el seguimiento
longitudinal de la salud mental, tratamiento no farmacoldgicos individualizados y

posibles relaciones entre factores bioldgicos y emocionales.
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ANEXOS:

Anexo l. 36-Iltem Short Form Health Survey questionnaire (SF-36)

Excelente Muy Buena | Regular Mala
buena
1. En general, usted diria gue su salud es: 100 75 50 25 0
Mucho Algo Mas o Algo Mucho
mejor mejor menos peor
. peor
ahora ahora igual ahora
2. i Como diria usted que es su salud 100 75 50 25 0
actual, comparada con la de hace un
ano?:
3. Las siguientes preguntas se refieren a
e ey v et o, | St me i | Si,melimiau | - No.no me
v ) . ’ mucho poco limita nada
¢le limita para hacer esas actividades o
cosas? Si es asi, scuanto?
a) Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en 0 50 100
deportes agotadores
b) Esfuerzos moderados como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los 0 50 100
bolos o caminar mas de una hora
c) Coger o llevar la bolsa de la compra 0 50 100
d) Subir varios pisos por la escalera 0 50 100
e) Subir un solo piso por la escalera 0 50 100
f) Agacharse o arrodillarse 0 50 100
g) Caminar un kildmetro o mas 0 50 100
h) Caminar varios centenares de metros 0 50 100
i) Caminar unos 10 mestros 0 50 100
j) Bafarse o vestirse por si mismo 0 50 100
4. Durante las 4 (ltimas semanas, ;con qué
fr_ecl_Jenma ha tenido alguno de Iog ' Casi Algunas Sdlo
siguientes problemas en su trabajo o en Siempre | _. alguna Nunca
o ™ siempre | veces
sus actividades cotidianas, a causa de su vez
salud fisica?
a) ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al 0 25 50 75 100
trabajo 0 a sus actividades cotidianas?
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido 0 25 50 75 100
hacer?
¢) ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades 0 25 50 75 100
cotidianas?
d) ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, 0 25 50 75 100
le costé mas de lo normal)?
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5. Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué
frecuencia ha tenido alguno de los Sélo
mgunen_te_s problemgs_ en su trabajo o en Siempre _CaS| Algunas alguna | Nunca
sus actividades cotidianas, a causa de siempre | veces vez
algun problema emocional (como estar
triste, deprimido o nervioso)?
a) ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas por 0 25 50 75 100
algin problema emocional?
b) ¢Hizo menos 'de lo que hubiera _querldo 0 25 50 75 100
hacer por algun problema emocional?
a) ¢Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cundgdosamente que 0 25 50 75 100
de costumbre, por algun problema
emocional?
b) ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, 0 25 50 75 100
le costé mas de lo normal)?
Nada Un Regular | Bastante | Mucho
poco
6. Durante las 4 dltimas semanas, jhasta
qué punto su salud fisica o los
problen_‘ngs emocnon_ales han ‘dIfICL.I|tad0 100 75 50 25 0
sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?
No, Si, muy Si,un Si, si Si,
. i, mucho .
ningungo poco poco moderado muchisimo
7. ¢ Tuvo dolor en alguna
parte del cuerpo durante 100 80 60 40 20 0
las 4 dltimas semanas?
Nada Un Regular | Bastante | Mucho
poco
8. Durante las 4 ultimas semanas, ; hasta
qué punto el dolor le ha dificultado su 100 75 50 25 0

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domésticas)?
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9. Las preguntas que siguen se refieren a
cémo se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 dltimas semanas. En ' Casi Algunas Sdlo
cada pregunta responda lo que se Siempre | _. alguna | Nunca
parezca mas a como se ha sentido usted. siempre | veces vez
Durante las Ultimas 4 semanas ¢ con qué
frecuencia...
a) se sintid lleno de vitalidad? 100 75 50 25 0
b) estuvo muy nervioso? 0 25 50 75 100
c) se s'mtlo _tan bajo de moral que nada 0 o5 50 75 100
podia animarle?
d) se sintié calmado y tranquilo? 100 75 50 25 0
e) tuvo mucha energia? 100 75 50 25 0
f) se sintid desanimado y deprimido? 0 25 50 75 100
g) se sintib agotado? 0 25 50 75 100
h) se sinti¢ feliz? 100 75 50 25 0
i) se sintié cansado? 0 25 50 75 100
Siempre ’Casi Algunas alsg(alr?a Nunca
siempre | veces
vez
10. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué
frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus 0 25 50 75 100
actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?
11. Por favor diga si le parece CIERTA | 1. \ont6 | Bastante | Nolo | Bastante | Totalmente
o FALSA cada una de las . . .
siguientes frases cierta cierta sé falsa falsa
a) C’re:-o gue me pongo enfermo mas 0 25 50 75 100
facilmente gue otras personas
b) Estoy tan sano como cualquiera 100 75 50 25 0
c) Creo que misalud va a empeorar 0 25 50 75 100
d) Misalud es excelente 100 75 50 25 0

Cada pregunta esta vinculada a una de las dimensiones que se detallan en la siguiente pagina, y las
respuestas se transforman en puntuaciones entre 0 (peor estado de salud) y 100 (mejor estado de salud)
para representar la calidad de vida en cada area.

Algunos items deben invertirse (cambiar puntuaciones altas por bajas y viceversa), como los relacionados
con la salud general (por ejemplo, si alguien reporta "mala salud”, se invierte para reflejar una puntuacién

baja).

Dimensiones evaluadas:

item en inglés item en espafiol Numero de Preguntas incluidas
preguntas
Physical Functioning Funcién fisica 10 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3]
Role Physical Rol fisico 4 4a, 4b, 4c, 4d
Bodily Pain Dolor corporal 2 7,8
General Health Salud general 5 1,11a, 11b, 11c, 11d
Vitality Vitalidad 4 9a, 9e, 9g, 9i
Social Functioning Funcion social 2 6, 10
Role Emotional Rolemocional 3 5a, 5b, 5¢
Mental Health Salud mental 5 9b, 9c, 9d, 9f, 9h
Componentes resumen:
Componente | Funcidn Rol Dolor Salud o Funcién Rol Salud
fisica fisico Corporal | general Vitalidad social emocional | mental
Fisico Si Si Si Si X X X X
Mental X X X X Si Si Si Si
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Anexo lll. Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R

items

Nada

Muy poco

Poco

Bastante

Mucho

1. Dolores de cabeza

o

1

]

3

IS

2. Nerviosismo

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi
cabeza

4, Sensacion de mareo o desmayo

5. Falta de interés en relaciones sexuales

6. Criticar a los demas

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa

9. Tener dificultad para memorizar cosas

I e S T N =

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer
algo

=

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a

12. Dolores en el pecho

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles

14. Sentirme con muy pocas energias

15. Pensar en quitarme la vida

16. Escuchar voces que otras personas no oyen

17. Temblares en mi cuerpo

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas

19. No tener ganas de comer

20. Llorar por cualguier cosa

21. Sentirme incomodo/a con personas del otro sexo

22. Sentirme atrapada/o o encerrado/a

23. Asustarme de repente sin razon alguna

24, Explotary no poder controlarme

25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren

27. Dolores en la espalda

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer

29. Sentirme solo/a

30. Sentirme triste

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa

32. No tener interés por nada

33. Tener miedos

34. Sentirme herido en mis sentimientos

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando

36. Sentir que no me comprenden

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto

o|lo|cjlolo|c|lo|lo|o|o|o ||| |o|o|o|C|O|Cc|o Ol ©O (O|olo|Oo|Oo|C| © (©
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38. Tener gue hacer las cosas muy despacio para estar

seguro/a de que estan bien hechas 0 ! 2 8 4
39. Mi corazdn late muy fuerte, se acelera 0 1 2 3 4
40. Nauseas o dolor de estdmago 0 1 2 3 4
41. Sentirme inferior a los demas 0 1 2 3 4
42, Calambres en manos, brazos o piernas 0 1 2 3 4
43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi 0 1 2 3 4
44, Tener problemas para dormirme 0 1 2 3 4
45. Tener que controlar una o mas veces lo que hago 0 1 2 3 4
46. Tener dificultades para tomar decisiones 0 1 2 3 4
47. Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o

subterrdneos ! 0 1 2 8 4
48. Tener dificultades para respirar bien 0 1 2 3 4
49, Ataques de frio o de calor 0 1 2 3 4
50. Tener que evitar acercarme a algunos lugares o 0 1 9 3 a
actividades porque me dan miedo

51. Sentir que mi mente queda en blanco 0 1 2 3 4
52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo 0 1 2 3 4
53. Tener un nudo en la garganta 0 1 2 3 4
54. Perder las esperanzas en el futuro 0 1 2 3 4
55. _lelcultacles para concentrarme en lo que estoy 0 1 5 3 4
haciendo

56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo 0 1 2 3 4
57. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a 0 1 2 3 4
58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados 0 1 2 3 4
59. Pensar que me estoy por morir 0 1 2 3 4
60. Comer demasiado 0 1 2 3 4
?nil Sentirme incomodo/a cuando me miran o hablan de 0 1 5 3 a
62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios 0 1 2 3 4
63. Necesitar golpear o lastimar a alguien 0 1 2 3 4
64. Despertarme muy temprano por la mafana sin

necesidapd ’ P i 0 1 2 8 4
65. Repetir muchas veces algo gue hago: contar,

lavarmep, tocar cosas . ; 0 1 2 8 4
66. Dormir con problemas, muy inquieto/a 0 1 2 3 4
67. Necesitar romper o destrozar cosas 0 1 2 3 4
68. Tener ideas, pensamientos que los demas no

entienden ’ ! 0 1 2 8 4
69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan 0 1 9 3 a

pensar de mi
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70. Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha
gente

71. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo

72. Tener ataques de mucho miedo o de panico

73. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en
publico

[y

74. Meterme muy seguido en discusiones

75. Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a

76. Sentir que los demas no me valoran como merezco

77. Sentirme solo/a atn estando con gente

A

78. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin
moverme

[y

79. Sentirme un/a inutil

80. Sentir que algo malo me va a pasar

81. Gritar o tirar cosas

82. Miedo a desmayarme en medio de la gente

83. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo

84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan

85. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados

86. Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo

87. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo

88. Sentirme alejado/a de las demas personas

89. Sentirme culpable

RlRr|lRrRrRr|RrRrRPRRr|R|-

90. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona
bien

o |||l |O|O|O|C(OC(O|0 O (OO0 © O|C| ©

[y
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PUNTAJES T SCL 90-R

SOM | OBS S.L DEP | ANS | HOS | FOB

PAR

PSIC

IGS

PSDI

SP
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Dimensidn

items Descripcion

Somatizaciones (SOM)

Evalua sintomas relacionados con malestares
corporales percibidos (cardiovasculares,
gastrointestinales, respiratorios).

1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49,
52,53, 56, 58

Obhsesiones y
Compulsiones (OBS)

Incluye pensamientos, acciones e impulsosno
deseados o imposibles de evitar, tipicos del
sindrome obsesivo-compulsivo.

3,9, 10, 28, 38, 45, 46, 51,
55,65

Sensitividad
Interpersonal (Sl)

Se enfoca en detectar sentimientos de
inferioridad o inadecuacién, especialmente en
comparacién con los demas.

6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69,
73

Depresion (DEP)

Evalua sintomas clave de la depresidn, como
estado de animo disfdrico, desesperanza, baja
energia, y pensamientos suicidas.

5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30,
31,32,54,71,79

Ansiedad (ANS)

Evalua signos generales de ansiedad, como
nerviosismo, tension, ataques de panico y
miedos irracionales.

2,17, 23, 33, 39, 57, 72, 78,
80, 86

Hostilidad (HOS)

Mide pensamientos, sentimientos y conductas

11,24,63,67,74, 81 relacionados con el enojo y la hostilidad.

Ansiedad Fobica (FOB)

Evalia respuestas de miedo persistente e

13, 25, 47,50, 75, 82 irracional ante personas, lugares, objetos o

situaciones.
. ) Mide conductas paranoides, como la
Ideacion Paranoide X . )
(PAR) 8, 18, 43, 68, 76, 83 desconfianza excesiva, pensamientos

proyectivosy temor a la pérdida de autonomia.

Psicoticismo (PSIC)

Incluye sintomas relacionados con la soledad,
estilo de vida esquizoide, alucinaciones y
control del pensamiento, representando la
dimension psicotica.

7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87,
88,90

Items adicionales

19: Poco apetito

44: Problemas para dormir
59: Pensamientos acerca de
la muerte o el morirse

60: Comer en exceso

64: Despertarse muy
temprano.

66: Sueno intranquilo.

89: Sentimientos de culpa

No se incorporan a las nueve dimensiones
anteriores pero que tienen relevancia clinica

indices globales

De severidad global

Buen indicador del nivel actual de la gravedad del malestar.

Combina el nimero de sintomas reconocidos como presentes con la
intensidad del malestar percibido.

Se calcula sumando las puntuaciones obtenidas en las nueve dimensiones de
sintomas y en los items adicionales, y dividiendo ese nimero por el total de
respuestas dadas (90 si contesto a todas)

De sintomas positivos
(STP)

Se estima contando el total de items que tienen una respuesta positiva (mayor
que cero).

En sujetos de poblacién general, puntuaciones brutas iguales o inferiores a 3
en varones e iguales o inferiores a 4 en mujeres son consideradas como
indicadoras de un intento consciente de mostrarse mejores de lo que
realmente estan. (imagen positiva).

Puntuaciones brutas superiores a 50 en varones y a 60 en mujeres indican lo
contrario: tendencia a exagerar sus patologias.

De malestar
(PSDI)

positivo

Busca evaluar el estilo de respuesta indicando si la persona tiende a exagerar
0 a minimizar los malestares que lo aquejan.

Se calcula dividiendo la suma total de las respuestas dadas a los iteme

s por el valor obtenido en STP.

Puntuaciones extremas en este indice también sugieren patrones de
respuestas que deben analizarse en términos de actitudes de fingimiento
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“COMPARACION DE LA REPERCUSION EN EL AREA PSICO-SOCIAL DE
UNA ENFERMEDAD INMUNOMEDIADA CON AFECTACION SISTEMICA,

FRENTE A UNA CON AFECTACION ORGANO-ESPECIFICA”

AUTOR: CARMEN AREVALO CASTILLO  TUTOR: LUIS CORRAL GUDINO

* El Lupus es una enfermedad autoinmune multisistémica que genera un dafio organico crénico y acumulativo en numerosos érganos.

* la Uveitis Inmunomediada, a pesar de ser una enfermedad dérgano-especifica, presenta sintomas de incapacidad visual y posible
complicacién de ceguera.

Comparacion del impacto en la calidad de vida y en la salud » Estudio comparativo transversal
mental entre los pacientes con enfermedad sistémica, el Lupus, y
con afectacidn local, la Uveitis. e INSTRUMENTOS: Cuestionario de Salud SF-36 vy

Symptom Checklist-90

TRATAMIENTO ACTIVO:

INLCUSION:
. LupUS WLUPUS ®mUVEITIS
o Uveitis g
T . . . [ [Lupus UVEITIS £ % i
* Tratamiento inmunosupresor activo Sexo 100% 80% 2 g
femenino
EXCLUSION: Mediana a5 56
* Enfermedad psiquiatrica grave Edad ]
* Otras enfermedades crénicas o autoinmunes S
» En uveftis: sarcoidosis o vasculitis Behget ]
CORTICOIDES INMUNQSUPRESOR BIOLOGICOS
Aparte, el 100% de los LUPUS con HIDROXICLOROQUINA
Puntuaciones del SF-36: Lupus vs. Uveitis Grupo Puntuaciones del SCL-90-R: Lupus vs. Uveitis Grupo
Salud general; Mediana (IQR) —g— <0001 @ LUPUS D1: Somatizaciones; Mediana (IOR) —O—g 0,001 @ LUPUS
Rol fisico; Mediana (IQR) _._—"' <0,001 @ UVEITIS D2: Obsesiones y compulsiones; Mediana (IQR) +_._ <0,001 @ UVEITIS
Funcion social; Mediana (IQR) B  sm— <0.001 D3: Sensitividad interpersonal; Mediana (IQR) _O__._ 0,005
H — )
Dol I Medi 1R ——  _p001 D4: Depresion; Mediana (IQR) "‘T._ 0.014
olor corporal; Me fana ( ) ® i D5: Ansiedad: Mediana (IQR) _L 0,463
Vitalidad; Mediana (IQR) —e © <0,001 D6: Hostilidad; Mediana (IQR) G 0,590
Rol emocional; Mediana (IQR) — © 019 D7: Ansiedad fobica; Mediana (IQR) ‘— 0,023
Funcion Fisica; Mediana (IQR) —0 <001 D8: Ideacion paranoide; Mediana (IQR) L 0,858
ud I Mediana {IQR —— 5 D@: Psicoticismo; Mediana (IQR) "Cg_ 0,023
Salud mental; Mediana (IQR) —— 960 Adicionales; Mediana (IQR) Q=g 0,171
Intensidad media de sintoma percibidos; Mediana (IQR) 'O_._ 0,003
Componente mental; Mediana (IQR) —— o 0,004 indice de severidad global; Mediana (IQR) ""_._ 0,003
Componente fisico; Mediana (IQR) —— o <0,001 01 2 3
25 50 75 100 Total sintomas positivos; Mediana (IQR) '_._'I 0,020
Puntuacion (Mediana e IQR) 304050 6070

Suma total de puntos; Mediana (IQR) * < 0,003
—e—

40 80 120160
Puntuacion (Mediana e IQR)

* Los pacientes con Lupus con afectacidn sistémica tuvieron mas carga
psicosocial que los pacientes con Uveitis independientemente de
estar con tratamientos inmunomoduladores sistémicos.

+ Necesario un enfoque multidisciplinar e intervenciones cognitivo-
conductuales.

e Futuras lineas de investigacion de la influencia de factores
emocionales en el prondstico y evolucidn de la enfermedad.






