
Las enfermedades autoinmunes sistémicas se caracterizan 
por una amplia y heterogénea variedad de manifestaciones 
clínicas. Las medidas propuestas para evaluar el pronóstico 
en ellas son la actividad de la enfermedad, el daño orgánico 
(DO) y la calidad de vida1,2. 

El DO es definido como una pérdida permanente o 
cambio irreversible de la función de un órgano o sistema 
como consecuencia de una manifestación clínica de la 
enfermedad. El daño irreversible puede ser el resultado de la 
actividad de la enfermedad, el tratamiento recibido para la 
misma o ambos, y la coexistencia de comorbilidades. 

El DO es evaluado fundamentalmente con un instrumento 
simple validado que es el SLICC/ACR damage index (SDI)4,5. 
El SDI es una herramienta que ha demostrado predecir un 
incremento en el riesgo de mortalidad en pacientes con altos 
niveles de DO6-8. La presencia de DO crónico no parece ser 
igual en pacientes con LES en distintas partes del mundo y 
muchos factores pueden influenciar esta diferencia. 

Numerosos factores se han asociado con DO y estos 
incluyen: edad muy temprana y tardía en la presentación de 
la enfermedad, duración prolongada de la misma, exposición 
prolongada a inflamación crónica, y el tratamiento, que 
podrían explicar el DO en diferentes cohortes. 

También es claro que ciertos grupos étnicos que incluyen 
pacientes de origen afroamericanos, chinos e hispánicos 
tienen mayor riesgo de DO9,10,11. La susceptibilidad genética al 
daño y el fenotipo clínico inflamatorio más severo así como 
los factores socioeconómicos y culturales pueden influenciar 
estas diferencias11-15. Por otra parte, la enfermedad por sí 
misma, la actividad crónica, los brotes mayores y la evidencia 
de compromiso renal y neuropsiquiátrico son predictores 

de daño futuro, así como el daño preexistente también se 
asocia con mayor DO7,10,11. 

Es importante destacar, que hay evidencia que el 
tratamiento con los antimaláricos (AM) ha sido asociado con 
scores bajos de daño y con pacientes sin DO16-18. El estudio 
de Pons Estel G y cols., que se publica en este número de la 
Revista Argentina de Reumatología, es de extrema relevancia 
en nuestra población ya que evaluó el efecto de los AM sobre 
los diferentes dominios del índice de daño SLICC (SDI) con 
diagnóstico clínico reciente, encontrando que el uso de los 
mismos se asoció a un menor riesgo acumulado de daño 
renal en pacientes Latinoamericanos. 
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