Revista Cubana de Reumatologia ISSN: 1817-5996 Volumen 18, Ndmero 2, Suplemento 1; Sep-Dic: 2016: 182-191

Revista Cubana de ReU matologl'a Sblooch

Organo oficial de la Sociedad Cubana de Reumatologia y el Grupo Nacional de Reumatologia
Volumen 18, Nimero 2, Suplemento 1; 2016 ISSN: 1817-5996

www.revreumatologia.sld.cu

ARTICULO ORIGINAL DE INVESTIGACION

Caracterizacion clinico-epidemiologica de pacientes con lupus eritematoso
sistémico. Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro

Clinical and Epidemiological Characterization of patients with Systemic Lupus
Erythematosus from Arnaldo Milian Castro University Teaching Hospital

Witjal Manuel Bermidez Marrero', Yanelis Vizcaino Luna ', Celestino Fusté Jiménez"', Zoe Alina
Gonzalez Otero ", Jorge Luis Egiies Mesa

! Especialista de 1ler Grado en Medicina General Integral y Reumatologia. Hospital Universitario Clinico Quirargico Arnaldo
Milian Castro”. Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Santa Clara. Villa Clara, Cuba.

"' Especialista de 1ler Grado en Medicina General Integral y Reumatologia. Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo
Milian Castro. Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Santa Clara. Villa Clara, Cuba.

" Especialista de 1 Grado en Reumatologia. Hospital Universitario Clinico Quirtrgico Araldo Milian Castro. Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara. Santa Clara. Villa Clara, Cuba.

"V Especialista de 2do Grado en Reumatologia. Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian Castro. Universidad
de Ciencias Médicas de Villa Clara. Santa Clara. Villa Clara,. Cuba.

V Especialista de 1er Grado en Medicina General Integral y Reumatologia. Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo
Milian Castro. Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Santa Clara. Villa Clara, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune, crénica y desconocida, con numerosas
manifestaciones clinicas y multisistémicas, como respuesta a la produccion de autoanticuerpos contra autoantigenos.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Métodos: se realizé una investigacion descriptiva de 112 pacientes con diagndstico de lupus eritematoso sistémico, atendidos
en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian Castro, entre enero del 2006 y diciembre del 2015.

Resultados: los pacientes entre 30 y 39 afios de edad fueron los mas representativos, con mayor incidencia en blancos y del
sexo femenino. Predomind el lupus eritematoso sistémico como antecedente familiar. El eritema facial, la artritis y la
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fotosensibilidad como manifestaciones iniciales frecuentes. Las infecciones fue la principal causa de hospitalizacion. La
prednisona y la azatioprina fueron los medicamentos mas usados.

Conclusiones: el lupus eritematoso sistémico se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, en etapas jovenes de la
vida, teniendo una alta predisposicion a contraer infecciones.

Palabras Claves: lupus eritematoso sistémico, autoinmune, autoanticuerpos, autoantigenos.

ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus is an autoimmune, chronic and unknown disease, with many clinical and
multisystem manifestations, as an answer to the production of autoantibodies against autoantigens.

Objective: to characterize the patients with systemic lupus erythematosus from the clinical and epidemiological point of view.
Method: a descriptive investigation of 112 patients with diagnosis of Systemic Lupus Erythematosus assisted at Arnaldo Milian
Castro University Teaching Hospital from January 2006 to December 2015.

Results: patients between 30 and 39 years of age were the most representative with a highest incidence in white patients and the
female sex. Systemic Lupus Erythematosus prevailed as family antecedent. Facial erythema, arthritis and photosensitivity
remained as frequent starting manifestations. Infections were the main cause of hospitalization. Prednisone and Azathioprine
were the most used medication.

Conclusions: Systemic Lupus Erythematosus appears with a higher frequency in the female sex, in young stages of live, having

a high predisposition to get infection.

Keywords: Lupus Erythematosus, Systemic , autoimmune , autoantibodies , autoantigens.

INTRODUCCION

En la lista de las enfermedades reumaticas las colagenosis
juegan un papel fundamental y sin duda, el lupus
eritematoso sistémico (LES) es una de las mas frecuentes.
Sus origenes se remontan a la época antigua, siendo
reconocida por primera vez en la Edad Media, con la
descripcion de las manifestaciones dermatoldgicas de la
enfermedad. EIl término lupus se atribuye al médico del
siglo XI1 Rogerius, quién lo utilizé para describir el eritema
malar clasico. El periodo neoclasico se anuncié con el
reconocimiento de Modric Kaposi en 1872 de la
manifestacion sistémica de la enfermedad.® %*

El lupus es una enfermedad autoinmune de curso crénico, de
causa desconocida, con numerosas manifestaciones clinicas
y multisistémicas, como respuesta a la produccion de
autoanticuerpos contra autoantigenos y la formaciéon de
maltiples  inmunocomplejos que median  respuestas
inflamatorias al depositarse en diversos 6rganos y tejidos.*®

Suele comenzar lentamente, de forma que van apareciendo
nuevos sintomas progresivamente durante un periodo de
tiempo indefinido, puede llevar meses hasta que los médicos
hagan el diagnostico y una vez que se haga, el paciente
puede durar muchos afios. Habrd periodos de semanas,
meses 0 afios en los que la enfermedad no estard activa, a
estos periodos se les Ilama remisiones. Cuando el LES se
activa, como en el comienzo, puede ser impredecible y muy

peligroso, estos periodos de actividad se Ilaman recaidas o
exacerbaciones. > "°

En la década de los 50, la mayoria de los pacientes
diagnosticados de lupus eritematoso sistémico vivian menos
de cinco afios, no obstante se ha logrado avances en el
diagndstico y tratamiento en estos Ultimos afios, aumentado
la supervivencia de muchos pacientes, al punto en que mas
del 90 % de los casos muestran una mayor supervivencia,
alcanzando en algunos enfermos mas de diez afios y muchos
pueden vivir relativamente sin presencia de sintomas. La
causa mas comin de muerte es la infeccion debido a la
inmunosupresion como resultado de los medicamentos
usados para controlar la enfermedad.** *°

Se estima que al menos 5 millones de personas en todo el
mundo tienen lupus, y hay mas de 100.000 nuevos casos
diagnosticados cada afio. Solo en Espafia alrededor de
20.000 personas viven con esta, siendo una enfermedad el
doble de frecuente que la leucemia, y diez veces mas
frecuente que la hemofilia, se puede tardar varios afios en
diagnosticar a una persona de lupus, debido a que los
sintomas son muy similares a los de varias enfermedades
comunes.®*%

La prevalencia en la poblacion general dependiendo de la
zona, se encuentra entre 4 y 250 casos por cada 100.000
habitantes, estas estadisticas varian a través del mundo,
encontrandose que en Norteamérica, Asia y en el norte de
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Europa afecta a 40 de cada 100.000 habitantes, con una
mayor incidencia entre la poblacion hispana vy
afroamericana. Cerca del 90% de los casos corresponde al
grupo de mujeres en edad fértil (relacion mujer/varén: 9/1),
otros autores consideran que sea 10/1.*011:14

En los Estados Unidos, la incidencia y la prevalencia del
lupus eritematoso sistémico son mayores en sujetos de raza
negra que de raza blanca, independientemente del sexo.
Otros estudios sugieren que, en mestizos latinoamericanos,
dichos estimadores ocupan un lugar intermedio entre ambos
grupos.11'13’15

En Cuba, se ha podido observar una tendencia similar,
reportandose cada afio nuevos casos de esta patologia, que
cursa con alta morbilidad, pudiendo llegar a un desenlace
fatal.

Esto nos ha motivado para disefiar el presente estudio con el
objetivo general de caracterizar de forma clinica y
epidemioldgica a los pacientes con diagndstico de Lupus
Eritematoso sistémico en el Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico Arnaldo Milian Castro de la provincia de Villa
Clara. Cuba. Se tendra en cuenta la frecuencia con que se
presenta la enfermedad segun sexo, edad y color de la piel.
Se tendrdn en cuenta los antecedentes patologicos
familiares, asi como las principales manifestaciones clinicas.
Ademés se abordaran los tratamientos usados y las
principales causas de ingresos.

METODOS

Se realizd una investigacion de desarrollo, observacional,
descriptiva, transversal, en el Hospital Universitario
“Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara, durante el periodo
comprendido desde octubre de 2014 a septiembre del 2016.

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los
pacientes con diagnostico de Lupus eritematoso sistémico
mayores de 18 afios, que fueron hospitalizados en el
periodo comprendido de enero de 2006 a diciembre de
2015, en los servicios clinicos de la institucion
anteriormente mencionada. La muestra fue seleccionada de
manera no probabilistica por criterios quedando la misma
conformada por 112 pacientes que cumplieron las
siguientes condiciones:

Criterios de inclusién

Ser paciente con diagndstico (clinico e inmunolégico), de
LES.

Presencia en el archivo hospitalario de la historia clinica
individual con todos los datos suficientes y necesarios para
el desarrollo de esta investigacion.
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Criterios de exclusion:
Paciente con diagndstico de esta enfermedad que ingreso por
otros motivos no relacionados con la misma.

Técnicas y procedimientos:

El andlisis documental sirvié de sustento al desarrollo de la
investigacion. Este tuvo como objeto la Historia Clinica
Individual (HCI), Modelo M 32.0, M 32.1, M 32.8, M 32.9
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP); archivada en el
Departamento de Estadistica, previa autorizacion del Jefe
de Departamento. Su objetivo fue la obtencion de
informacion relacionada con variables sociodemogréaficas y
clinicas asociadas al diagnéstico de los pacientes que
integraron la muestra. Todos los datos se fueron registrando
en una guia de revision documental creada por el autor para
este fin. Se utilizaron variables como edad, sexo, color de la
piel, antecedentes patolégicos familiares de enfermedad
reumatica, manifestaciones clinicas, causas mas frecuentes
de ingresos hospitalarios, estudios complementarios y
tratamientos empleados.

Para el procesamiento estadistico de la informacion los
datos recolectados se introdujeron en un fichero, utilizando
el tabulador electronico Microsoft Excel 2010, donde se
incluyeron los datos correspondientes a las variables del
estudio, estos fueron llevados a una base de dato de SPSS
version 19.0, que permitié confeccionar tablas y/o graficos;
donde se muestran distribuciones de frecuencias absolutas
y frecuencias relativas, asi como la media entre las edades,
los valores maximos y minimos. Desde el punto de vista
inferencial se aplic6 Chi Cuadrado (X2) para demostrar
diferencias significativas entre por cientos en tablas de una
sola entrada, mediante una prueba de Bondad de Ajuste.

Se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Pearson como
medida de asociacion lineal para ver la relacion entre
variables. Conjuntamente con el valor del estadigrafo de la
prueba Chi Cuadrado (X2) se mostré el correspondiente a
su significacion.(p)

De acuerdo al valor p se clasifico la diferencia o asociacion:

Muy significativa: Si (p) es <0.01
Significativa: Si 0.01< (p) <0.05
No significativa: Si (p) > 0.05

Consideraciones Bioéticas: Durante el desarrollo de la
investigacion se consideraron los aspectos éticos y juridicos
en la obtencion de la informacién, de acuerdo a la
declaracion de Helsinki, y el establecido por comisién de
ética internacional  (autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia).
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La informacidn referente a los casos solamente fue utilizada
por los autores, ademas los resultados solo son con fines
cientificos, no se incluyeron datos que pudieran servir para
identificar a los integrantes de la muestra estudiada.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes por
grupo de edades y sexo, donde se pudo constatar que
predomind el sexo femenino con 105 pacientes, para un 93,7
% vy el grupo etario de 30-39 con 44 pacientes, para un 39,3
%.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por grupo de edades y
sexo.

Grupo de Edades | Sexo Total
Femenino | Masculino

No. | % No. % No. | %

19-29 26 |23.2 |2 1.8 128 |250
30-39 41 |36.6 |3 2.7 |44 393
40 - 49 19 17,0 |2 18 |21 |18.8
50 - 59 11 |98 |0 0,0 |11 |98
60 y mas 8 71 |0 00 |8 7.1
Total 105 |93.7 |7 6.3 | 112 |100.0

Sexo: X?=85,75 p=0,000; Grupo de edades: X*=31,40
p=0,000 Fuente: Historias Clinicas.

Al comparar la proporcion de pacientes por sexo se
constataron diferencias muy significativas.

Al comparar la proporcién de pacientes por grupo de edades
se constataron diferencias muy significativas.

La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes por grupo de
edades y color de la piel, donde se observa el predominio en
pacientes blancos con 81casos para un 72,3% Yy referente a
los grupos etarios el de 30-39 con 44 pacientes para un 39,3
%.

Al comparar la proporcion de pacientes por color de la piel
se encontraron diferencias muy significativas.

En la tabla 3 se muestran los resultados del estudio segln
antecedentes patoldgicos familiares, en la que se constatd un
predominio del lupus eritematoso sistémico en familiares de
14 pacientes de la muestra, que representd el 12,5 %.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes por grupo de edades y
color de la piel.

Color de la piel
Total
Grupo de Edades | Blancos | No blancos

No. | % No. [ % No. | %

19-29 23 205 |5 45 |28 250
30-39 28 |25,0 |16 |14.3 |44 393
40 - 49 14 125 |7 6.3 |21 |18.8
50 - 59 9 (80 |2 1.8 |11 938
60 y mas 7 163 |1 08 |8 7.1
Total 81 |723 31 |27.7 |112 100.0

X?=10,95 p=0,001 Fuente: Historias Clinicas.
Al comparar la proporcion de pacientes por antecedentes
patolégicos familiares se encontraron diferencias muy

significativas.

Tabla 3. Distribucién de pacientes por antecedentes
patol6gicos familiares.

Antecedentes Patoldgicos Familiares. | No. | %

Lupus eritematoso sistémico 14 |125
Hipotiroidismo 11 |9.8
Artritis reumatoide 9 80
Esclerodermia 7 163
Sindrome de Sjdgren 5 |45
Tiroiditis linfocitica de Hashimoto 3 |27
Policondritis recidivante 1 |09

X?=17,48 p=0,008 Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos en el
estudio segun manifestaciones clinicas iniciales mas
frecuentes. Se presenté con mayor frecuencia el eritema
facial en 82 pacientes, seguido de la artritis en 78 y la
fotosensibilidad en 57, que representaron el 73,2 %, 69,6 %
y 50,9 % respectivamente.

Al comparar la proporcion de pacientes por manifestaciones
clinicas iniciales se encontraron diferencias muy
significativas.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segiin manifestaciones
clinicas iniciales mas frecuentes.

Manifestaciones Clinicas | No. | %

Eritema Facial 82 |73.2
Acrtritis 78 |69.6
Fotosensibilidad 57 |50.9
Ulceras Orales 49 1438
Fendmeno de Raynaud |36 |32.1
Anemia 31 277
Fiebre 28 25,0
Pericarditis 23 1205
Cefalea 14 125
Psicosis 5 |45
Convulsiones 2 1.8
Pleuritis 2 18

X?=249,22 p=0,000 Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 5 se muestran los resultados del estudio segln
causas mas frecuentes de ingresos hospitalarios en la que
observé un predominio de las infecciones en 62 pacientes
que representaron el 55,4 %.

Al comparar la proporcion de pacientes por causas mas
frecuentes de ingresos se encontraron diferencias muy

significativas.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segiin causas mas
frecuentes de ingresos hospitalarios.

Causas de Ingresos | No. | %

Infecciones 62 |55.4
Lesiones en Piel 35 |31.3
Anemia 33 1295
Serositis 21 |18.38
Convulsiones 3 |27

Trombosis Periférica |2 1.8

X?=98,30 p=0,000 Fuente: Historias Clinicas.

La tabla 6 muestra la terapéutica mas utilizada al
diagnostico.

La prednisona (5mg) fue el medicamento méas usado, se
administr6 a 103 pacientes, que representaron el 92,0 % del
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total de la muestra estudiada. Le sigue la azatioprina, la cual
se administré a 78 pacientes representando el 69.6 %.

Al comparar la proporciéon de pacientes por terapéutica
indicada al diagnéstico se encontraron diferencias muy

significativas.

Tabla 6. Terapéutica indicada al diagnostico.

Terapéutica indicada No. | %
Prednisona 103 /92,0
Azatioprina 78 |69.6
Cloroquina 17 152
Micofenolato mofetil 2 1.8

Ciclofosfamida (tableta) | 1 0.9

X?=221,56 p=0,000 Fuente: Historias Clinicas.

DISCUSION

En la tabla 1 se muestra la relacién de pacientes segln
grupos etarios y sexo, en la que predominé el sexo femenino
y las edades comprendidas entre los 30 y 39 afios. Los datos
obtenidos coinciden con lo planteado en la literatura, pues
hace referencia a que la sintomatologia del LES suele
aparecer entre los 15 y 40 afios de edad, con un promedio de
29-32 afios. Sin embargo, en el 8-15 % de los casos puede
presentarse antes de los 15 afios y en un porcentaje similar
en edades superiores a los 55 afios. La relacion
mujer/hombre es de 9/1, aunque otros autores plantean que
sea de 10/ 1. Esto puede variar si se presenta en la pubertad
0 en edades superiores a los 55 afios.***%*

Segun un estudio realizado por la Dra. Guibert Toledano, el
LES, al igual que otras enfermedades autoinmunes, se
presenta con mayor frecuencia en mujeres. En general, el
porcentaje de afeccion del sexo femenino oscila entre el 78 y
el 96 % en las diversas series, cifra que se mantiene en las
series espafiolas. Ademas el sexo también puede modificar
el patron de presentacion del LES.**®

También coinciden estos resultados con un estudio realizado
en Colombia sobre defectos de expresion, donde predomind
el sexo femenino y similar correspondencia en cuanto a
grupos etarios.™

En México la prevalencia de LES es mas alta en mujeres que
en hombres, tanto en poblacién blanca como en la negra.***®

Estévez del Toro realizé un estudio en el Hospital Hermanos
Ameijeiras, coincidiendo con la investigacion realizada,
donde se constatd que 76 pacientes fuero del sexo femenino
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(95 %) y cuatro del sexo masculino (5 %).La edad media de
los casos fue de 29+10 afios.?

Segun criterios del autor y basados en estudios
observacionales realizados, el sexo tiene una gran influencia
en la evolucion del LES y se relaciona en muchas ocasiones
con formas graves de la enfermedad, sobre todo en el sexo
masculino.

En la practica médica se ha observado que  que los
pacientes del sexo masculino con diagnéstico de LES
presentan mayor frecuencia de pericarditis que las
mujeres.”>*’

Diversos estudios se han enfocado en la influencia del sexo
en el curso de la enfermedad. En Estados Unidos y Canada,
hay controversia sobre este punto, aunque cuando se
presenta en el sexo masculino tiene tendencia a ser mas
agresivo. En Latinoamérica, diversos estudios han mostrado
que la enfermedad tiene un curso mas sombrio en los
hombres, 3101215

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos en el presente
estudio referente a grupos de edades y color de la piel. En
relacion al color de la piel predominaron los de color blanco
con 81 pacientes para un 72,3 %. En la bibliografia
consultada se hace referencia al color de la piel y se plantea
que las personas de raza negra y las asidticas, resultan
afectadas con méas frecuencia que las personas de otras
razas.“’13'15

El LES es mas frecuente en afroamericanos, hispanos,
caucasicos y asiaticos, siendo ademas mas graves en estos
grupos étnicos debido a factores genéticos, economicos y
culturales, 1315

Estévez del Toro realizé un estudio en el Hospital Hermanos

Ameijeiras, donde el 60 % de los pacientes eran no blancos.
20

Segun criterios del autor estos resultados no coinciden con
los obtenidos en este estudio, lo cual puede estar en relacién
con el gran mestizaje de origen hispano y afro existente en
Cuba. Ademas estudios recientes relacionan el color de la
piel con alelos HLA especificos.

Un estudio publicado por la Sociedad Iberoamericana de
Informacion Cientifica (SIIC), examiné el papel de los
factores genéticos y ambientales en 26 familias con dos o
mas miembros enfermos de LES. La participacion del
componente genético fue analizada a través de la
determinacion del HLA de cada individuo incluido en el
estudio. Se encontr6é una asociacion significativa con HLA-
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DR2 en individuos de raza blanca con esta enfermedad del
tejido conectivo. El hallazgo mas notorio fue que la
participacion del HLA era mayor entre los miembros
afectados, sefial de la existencia de similitudes
genéticas.'%*12

En la tabla 3 de los resultados del presente estudio se
muestra la distribucién de pacientes por antecedentes
patolégicos familiares en la que se pudo observar que
predominé el APF de LES. Esto coincide con lo planteado
en la literatura donde hace referencia a que la causa
desencadenante del LES permanece desconocida, aunque
muchas observaciones sugieren que en Ssu génesis
intervienen factores genéticos, hereditarios constitucionales,
sociodemogréficos, hormonales y ambientales.?

Otros autores plantean que en estudios realizados en
enfermos con LES particularmente en gemelos homocigotos,
revelan una incidencia de la enfermedad superior a la
esperada por el azar, lo que sugiere la influencia de factores
genéticos en su origen. No obstante, la frecuencia en
familiares es baja, y oscila, segln las series, entre un 3 y un
8 %. Entre gemelos monocigotos, se ha encontrado una
concordancia de casos de lupus eritematoso sistémico en 24
% al 58 % de los pares, mientras que entre gemelos
dicigotos la concordancia es de 2,6 %. Ademas, existe una
mayor prevalencia de la enfermedad en familiares de
pacientes que en la poblacion normal y una mayor
incidencia de alelos comunes que en un grupo control. La
literatura actual plantea que una persona con uno de los
padres o un hermano con la enfermedad tiene un 10 % mas
de posibilidad de desarrollar un LES que le resto de la
poblacion, 4%

Otro estudio realizado en Espafia, donde se tomd una
muestra de 154 pacientes con LES, se encontrd que el 54 %
de los pacientes tenian antecedentes patol6gicos familiares
de LES o de alguna enfermedad del colageno. Cuando se
analizé el riesgo considerando el nimero de familiares de
primer grado con enfermedades autoinmunes, el riesgo de
LES aument6 proporcionalmente. 01213

Al analizar por género, el tener un familiar hombre con
lupus eritematoso sistémico, no increment6 el riesgo de
enfermedades autoinmunes entre los familiares, pero, si la
paciente es mujer, el riesgo para un familiar es del 95 %
independientemente del sexo.™*>#22

En la tabla cuatro se muestra la distribucién de pacientes
segun manifestaciones clinicas iniciales més frecuentes, en
la que se pudo observar que predominaron los pacientes con
eritema facial, artritis, fotosensibilidad, Ulceras orales y
fenémeno de Raynaud. Este resultado se corresponde con un
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estudio realizado por el Dr. Estévez del Toro en el Hospital
Hermanos Ameijeiras donde la afectacion cutanea ocupd el
segundo lugar. La incidencia de dafio en la piel se presenta
con mayor frecuencia en pacientes con LES en regiones del
Caribe y en un paises como Brasil, que al igual que en Cuba,
han tenido un proceso de mestizaje mayor que en Norte
américa o Europa; por lo que pudiera considerarse que esté
influenciado por factores genéticos y consideran que los
factores medioambientales pueden influir con més fuerza en
la afectacion de la piel, pues la exposicién a la luz solar es
mas intensa en el Caribe que en otras areas del mundo. En
ese estudio el eritema facial se presentd en el 68,8 % de la
poblacion y la artritis en el 87,5 %.%°

En otro estudio realizado en el servicio nacional de
reumatologia y del Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas (CIMEQ), las manifestaciones clinicas iniciales
que se presentaron con mas frecuencia en los pacientes
analizados fueron la artritis en el (735 %) y la
fotosensibilidad (64,7 %) ambos del total de la muestra
estudiada.”

Las lesiones cutaneas aparecen en el 80 % de los pacientes,
forman parte de los criterios de clasificacion de la
enfermedad (fotosensibilidad, aftas bucales, exantema malar
y lesiones discoides). 0121415

La fotosensibilidad estd generalmente asociada a la
presencia de anticuerpos anti-Ro y junto con las aftas
bucales son manifestaciones frecuentes. El fenémeno de
Raynaud suele estar presente en el 60 % de los
CaSOS.14'17’21'22

Las artritis y artralgias suelen ser bien definidas, migratorias
0 simétricas, intermitentes o diarias. Puede ser la Unica
manifestacion articular y cursar con rigidez matutina, la
artritis es tipicamente no erosiva que afecta a grandes y
pequefias articulaciones.***"%

En la tabla 5 se muestra la distribucién de pacientes segln
causa mas frecuentes de ingresos hospitalarios donde se
pudo constatar que las infecciones ocuparon el mayor por
ciento.

Investigaciones realizadas por otros autores coinciden en
que las infecciones presentan una alta incidencia en los
pacientes con LES.

Estas son causas de mortalidad, por lo que repercuten
negativamente en la supervivencia de estos pacientes. Lo
cierto es que la inmunodepresion caracteristica en estos
pacientes predispone al desarrollo de infecciones.?**%
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Dentro de las complicaciones asociadas al LES y su
tratamiento, sobresalen las infecciones como un fenémeno
frecuente, complejo y con graves consecuencias para el
paciente, éstas ocurren tanto al inicio de la enfermedad
como en etapas tardfas.”?%

La literatura plantea que los pacientes en tratamiento con
corticoides son especialmente susceptibles a las infecciones
oportunistas por Herpes, Candida spp., Salmonella spp.,
Cryptococcus spp. Y Toxoplasma spp entre otros. El del
herpes zoster es el virus mas frecuente en los pacientes con
LES, sobre todo durante el tratamiento inmunosupresor su
curso es habitualmente benigno. Las infecciones constituyen
en los pacientes con LES la principal causa de ingreso y de
mortalidad.

En los casos de linfocitopenia y tratamiento
inmunosupresor intenso, son frecuentes las infecciones
urogenitales por micoplasma, las neumonias por

pneumocistis carinii, influenza, neumococo y la candidiasis
oral 21,24-26

La frecuencia de complicaciones infecciosas en pacientes
con LES varia; se estima que hasta el 50% de los pacientes
con LES presentara una infeccién seria durante el curso de
la enfermedad. En algunos paises las infecciones representan
la primera causa de hospitalizacién en pacientes con LES y,
dependiendo de la serie, las complicaciones infecciosas son
la primera o segunda causa de mortalidad temprana.??’

En un estudio multicéntrico que incluyd 1.000 pacientes de
siete ciudades europeas, las infecciones se presentaron en
270 sujetos (27 %) y representaron el 28.9 % de las muertes.
Igualmente, un estudio retrospectivo realizado en Brasil, en
el que se evaluo el resultado de 113 autopsias de pacientes
con LES, encontr6 que la infeccidn fue responsable del
fallecimiento en el 58 % de los casos.?®

Segun criterios del autor la alta incidencia de infecciones,
las cuales determinaron ingresos hospitalarios en el 55,4 %
de la muestra objeto de estudio, estd en gran medida
relacionada con el tratamiento inmunosupresor al que estan
sometidos estos pacientes.

En la tabla nimero 6 se muestra la distribucion de pacientes
segln terapéutica indicada al diagnostico de la enfermedad.
Los farmacos antirreumaticos que se emplearon con mayor
frecuencia fueron la prednisona y la azatioprina. Un estudio
realizado en la Unidad de Reumatologia del Hospital
Roosevelt, que consisti6 en la administracion de
combinaciones de medicamentos en pacientes con lupus,
con el proposito de evaluar la respuesta al tratamiento
medicamentos. Los pacientes recibieron  esteroides
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sistémicos: metilprednisolona 1 gramo/dia y prednisona 1
mg/kilo/ dia, los fa&rmacos modificadores de la enfermedad
recibidos fueron: metotrexate, azatioprina y ciclofosfamida.
La combinacion mas efectiva a largo plazo fue la de
prednisona y azatioprina.”®

Sin embargo algunos autores plantean que los esteroides
deben ser utilizados a bajas dosis y por corto tiempo siempre
que sea posible, por el riesgo de desarrollar obesidad,
diabetes, osteoporosis, etc. De ahi que los esteroides sean
evitados a dosis altas siempre que sea posible.”**%

Segun criterios del autor el tratamiento del enfermo con LES
es complicado por ser una enfermedad todavia de causas que
no estan bien esclarecidas, de mecanismo etiopatogénico
complejo y de manifestaciones clinicas multiples. Lo cierto
es que el uso de esteroides y de farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad convencionales (FAME),
son el pilar del tratamiento. Para una decisién mas acertada
en el medicamento a usar es importante tener en cuenta la
manifestacion clinica que predomina.

Las terapias bioldgicas han revolucionado el tratamiento de
las enfermedades reuméticas en el mundo, sin embargo su
uso esta reservado en la mayoria de los pacientes para
cuando existen fallos o contraindicacién en las terapias
convencionales.  El  micofenolato ~ mofetil  inhibe
especificamente la deshidrogenasa de la inosina- 5-
monofosfato, bloqueando asi la proliferacion de linfocitos y
la respuesta de anticuerpos dependientes de células T. Se usa
de 2-3 gramos diarios. 3%

El micofenolato mofetil se ha empleado con excelentes
resultados en pacientes con nefritis lUpica, al igual que la
ciclofosfamida.

CONCLUSIONES

El LES se presenta con mayor frecuencia en el sexo
femenino, en etapas jévenes de la vida, teniendo una alta
predisposicion a contraer infecciones.
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