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RESUMEN

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune de
compromiso multisistémico que cuenta con 11 criterios para su clasificacion y
diagndstico, necesitando 4 para su deteccién, por lo que cada individuo puede
debutar con caracteristicas diferentes brindando un mosaico muy variado de
posibilidades. Objetivos: Determinar la frecuencia de los criterios de clasificacion
de LES: signos sintomas y criterios de laboratorio en la poblacion que acude para
su control al hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) “José
Carrasco Arteaga” (HJCA). Método: Se realiz6 un estudio observacional el cual
incluyo6 a la totalidad de pacientes con diagndstico hasta el afio 2014 de LES del
HJCA que cumplieran con los criterios de inclusion del presente estudio. Los datos
fueron obtenidos de registros médicos tanto fisicos como digitales. Resultados: Se
trabajo con 213 fichas de pacientes, las mujeres (198 casos, 93%) se encontraron
en mayor nimero que los hombres (15 casos, 7%). La media de edad fue de 34 (DS
14.2) afios al momento del diagnéstico. Los criterios clinicos que mas se cumplieron
fueron alteraciones articulares (87.79%), foto sensibilidad (46.01%). Dentro de los
criterios de laboratorio la presencia de anticuerpos antinucleares (ANA) (87.79%) se
dio en la mayoria de los pacientes. El criterio de debut menos comun fue la
alteracion a nivel de serosas (7.51%). Dentro del estudio, el 27% de los pacientes
analizados presenta cierto grado de nefropatia al momento del diagnéstico. El
Sindrome Antifosfolipidico (33.3%) fue la enfermedad autoinmune concomitante
mas comunmente encontrada. Conclusiones: La artritis no erosiva y los ANA
fueron los criterios mas frecuentes dentro de la poblacion, estos resultados son
similares a los encontrados en otros estudios alrededor del mundo, en cambio los
trastornos hematoldgicos fueron mayores en nuestro estudio.



Palabras claves: Lupus Eritematoso Sistémico, Criterios de diagnoéstico, Nefropatia

LUpica, Cuenca, Ecuador.



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a multisystem autoimmune disease involvement,
which has 11 criteria for classification and diagnosis, needing 4 for detection; therefore,
each individual can present different characteristics offering a varied mosaic of
possibilities. Objectives: To determine the frequency of SLE classification criteria: signs,
symptoms and laboratory criteria in the population treated for control at "José Carrasco
Arteaga" Ecuadorian Social Security Institute Hospital (IESS). Method: An observational
study was conducted, which included all patients diagnosed with SLE until 2014 that have
met the inclusion criteria of this study, and have attended the JCA Hospital. Data were
obtained from physical and digital medical records. Results: The sample studied included
213 patients, of whom women (198 cases, 93%) were found in greater numbers than men
(15 cases, 7%). The mean age was 34 (SD 14.2) at diagnosis. The clinical criteria most met
were joint disorders (87.79%), and photosensitivity (46.01%). Within the laboratory
criteria, the presence of ANA (87.79%) was found in most patients. The less common debut
criterion was alteration at serous level (7.51%) Within the study, 27% of patients analyzed
presented some degree of kidney disease at diagnosis. Antiphospholipid syndrome (33.3%)
was the most commonly found concomitant autoimmune disease. Conclusions: Non-
erosive arthritis and ANA were the most frequent criteria within the population. These

results are similar to those found in other studies around the world.
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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
es una enfermedad autoinmune
caracterizada por compromiso
multisistémico; causa periodos de
exacerbacion y remision. El dafio
celular y de los tejidos es producido
por autoanticuerpos y complejos

inmunes circulantes(1).

La prevalencia mundial de la
enfermedad es de 14.6 a 68 casos por
cada 100000 habitantes (2); el
Ministerio de Salud Publica del
Ecuador estima que hay
aproximadamente entre 40 a 200
casos de LES por cada 100000
habitantes(3). Existe una mayor
predileccion por sujetos del sexo
femenino en razén 9:1 hasta 15:1 (4).

En 1997, el Colegio Americano de
Reumatologia presentd los once
criterios de clasificacion que sirven
para el diagndéstico de la enfermedad,;
se necesitan 4 para realizar el
diagnaostico, con una sensibilidad del
85% y una especificidad del 95% (2).
No existe una regla de cuales criterios
de clasificacion son los mas

prevalentes y dado que solo se

necesitan 4, se puede dilucidar que la
forma de presentacion de la

enfermedad es muy variable.

En Estados Unidos, en el estudio
Carolina con 265 pacientes, el criterio
clinico que se presentd en mayor
namero de pacientes fue el de artritis
(75%), seguido de rash malar (40%);
El 94% de Ilos pacientes tenia
anticuerpos  antinucleares  (ANA)
positivos. Los criterios de menor
presentacion fueron rash discoide,
pericarditis, trastornos neurologicos y
trastornos hematoldgicos. Debido a la
multietnicidad del pais, se pudo
establecer diferencias entre los
diversos grupos raciales: los criterios
con diferencias significativas fueron
rash discoide y proteinuria en
afroamericanos comparados con
caucasicos Yy latinos(5); en India, un
estudio realizado en 48 pacientes, el
criterio de mayor presentacion fue
artritis seguido de rash cutaneo; las
manifestaciones menos prevalentes
fueron las hematoldgicas,
convulsiones o trastornos psicoticos y
Ulceras orales; los ANA fueron
positivos en el 57%(6) . En Suecia, en

un estudio efectuado en 174



pacientes, el criterio clinico de mayor
presentacion fue la artritis seguida de
fotosensibilidad y alteraciones
hematoldgicas; las manifestaciones
menos prevalentes fueron
convulsiones y trastorno psicotico; un
cuarto de pacientes fue diagnosticado
de compromiso renal durante el
estudio (1981-2006). Los ANA se
encontraron elevados en todos los

pacientes (7).

En China, en 1082 pacientes se
determind que el criterio prevalente
era el rash malar (96%), seguido de
artralgia; los criterios de menor
presentacion fueron las alteraciones a

nivel de sistema nervioso (8).

Al parecer, los criterios de clasificacion
varian dependiendo de la raza, el
sexo, la edad y el ambiente en el que

viven.

En nuestro pais no existen estudios
gue muestren una frecuencia de los
diferentes criterios diagndsticos del
LES, ni su distribucién de acuerdo a
variables sociodemograficas y otras
de interés en la evolucion de la

enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de
pacientes que acudieron a consulta
del HIJCA en el afo 2014. La
informacion fue recopilada de las
fichas fisicas y de los registros
digitales en el sistema médico AS400,
previo a la aprobacion del comité de
bioética del hospital regional “José
Carrasco Arteaga” (HJCA) del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), en la ciudad de Cuenca, que
recibe pacientes de diferentes zonas
del Ecuador, principalmente del
austro. Las variables estudiadas
fueron: edad del paciente, edad al
momento del diagndstico,
procedencia, residencia, sexo,
presencia de criterios de LES: rash
malar, rash discoide, fotosensibilidad,
Ulceras orales o nasales, artritis no
erosiva, alteraciones neurolégicas,
serositis, dafio renal, alteraciones
hematoldgicas, titulos de
autoanticuerpos, grado de dafio renal
segun biopsia, desarrollo de dafio
renal en pacientes sin nefropatia al
momento de diagnéstico de LES y
enfermedades autoinmunes

concomitantes.



Se incluy6 a los pacientes con
diagnostico confirmado de LES que
acudieron a la consulta del HJCA en
el afio 2014.

Se excluyé a los pacientes con
sospecha de LES pero que no
cumplieron con 4 criterios para el
diagnéstico y los que fallecieron en el

transcurso del ano.

La informacion fue recogida en un
instrumento  disefiado  para el
propoésito (Anexo 1). A los pacientes
se les asigno un codigo numérico para
proteger su identidad. Los datos
obtenidos fueron tabulados en SPSS
V24 de IBM. Se utilizaron frecuencias
para las variables cualitativas y
estadistica descriptiva para las

variables cuantitativas
RESULTADOS

El estudio se realiz6 con los pacientes
que acudieron a consulta del HICA
durante el 2014 siendo un total de 273;
60 fueron excluidos dado que no
cumplieron con los criterios de
inclusion previamente mencionados;
al final se contdé con 213 pacientes

validos para andlisis de sus datos.

Al sexo masculino pertenecieron 15
(7%) y 198 (93%) al femenino. La
media de edad fue de 34 (DS 14.2)
afios al momento del diagndstico.
Hasta el inicio del estudio el promedio
de afios de vida con la enfermedad fue
de 7.37 (DS 6.7) afios. La
procedencia de los individuos se

puede observar en tablal.

Tabla 1. Procedencia de 213 pacientes
diagnosticados de LES en el HICA.

Provincia Frecuencia Porcentaje %
Azuay 144 67.6
Loja 34 16.0
El Oro 11 5.2
Zamora 10 4.7
Cafiar 6 2.8
Guayas 3 1.4
Pichincha 3 1.4
Manabi 1 0.5
Tungurahua 1 0.5
Total 213 100.0

La distribucién de acuerdo al numero
de criterios que presentaron los
pacientes al diagndstico, se pueden

observar en la tabla 2.



Tabla 2. Numero de criterios de Los criterios clinicos que mas se

clasificacion de LES al momento del cumplieron fueron alteraciones

diagnostico articulares  (artrits no  erosiva),

N° Criterios Frecuencia Porcentaje% fotosensibilidad 'y manifestaciones

4 105 49 30 dérmicas como el rash malar o rash

> >8 27.23 discoide. Dentro de los criterios de

6 31 14.55 _ _ _

7 14 6.57 laboratorio la presencia de ANA se dio

8-11 5 2.35 en la mayoria de los pacientes. El
Total 213 100.00

criterio de debut menos comun fue la

Tabla 3. Presencia de criterios de clasificacion de LES de 213 pacientes del HICA

Criterios Presente Porcentaje %
Rash Malar 103 48.40
Rash Discoide 38 17.84
Fotosensibilidad 98 46.01
Ulceras Orales 68 31.92
Artritis no Erosiva 187 87.79
Alteraciones Neuroldgicas 40 18.80
Convulsiones 23 10.80
Psicosis 17 8.00
Serositis 16 7.51
Pleuritis 10 4.69
Pericarditis 4 1.88
Pleuritis y Pericarditis 2 0.94
Alteraciones Renales 59 27.70
Alteraciones Hematoldgicas 124 58.22
Anemia 33 15.49
Leucopenia 41 19.25
Linfopenia 13 6.10
Trombocitopenia 5 2.35
Bicipitemia 30 14.08
Pancitopenia 2 0.94
ANA 187 87.79
anti DNA 112 52.58

Tabla 3. ANA: Anticuerpos Antinucleares



alteracion a nivel de serosas (7.51%).
Los resultados se pueden consultar en
la tabla 3.

Dentro del estudio, el 27% de los

pacientes analizados presenta
nefropatia lupica al momento del
diagnéstico y de ellos, el 30.5%
corresponde a un grado avanzado de
la enfermedad (grado V), la
distribucion de la nefropatia se

evidencia en la Tabla 4.

Tabla 4. Grado de Nefropatia Lupica al
diagndstico en 213 pacientes del HICA

Grado de . .
., Frecuencia  Porcentaje %
Nefropatia

Grado | 5 8.47
Grado Il 10 16.95
Grado Il 17 28.81
Grado IV 9 15.25
Grado V 18 30.51

TOTAL 59 100.00

Tabla 4. No se describe grado VI por ausencia de pacientes con
este tipo de nefropatia.

En los pacientes que inicialmente no
presentaron nefropatia, se evalué su
(17.5%)

desarrollaron dafio renal, 8.25 (DS

desarrollo ulterior: 27

7.09) afos, en promedio, después del

diagnéstico de LES.

En 71 casos (33.3%), ademas de su

enfermedad de base, se presentd otra

enfermedad autoinmune siendo el
sindrome antifosfolipidico el mas
comunmente encontrado (figura 1).

Figura 1. Presencia de otras
enfermedades autoinmunes en 213

pacientes con diagndéstico de LES en el
HJCA
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DISCUSION

En el Ecuador no existen estudios
sobre los criterios de clasificacién de
LES. Esta enfermedad tiene una
predileccion por el sexo femenino
como se ha demostrado en varias
investigaciones a lo largo de la
historia; la relaciéon es 10:1(4). En el
presente estudio la relacion fue 13:1;
esta desigualdad podria estar
relacionada con la diferencia de
tamafio de las muestras entre

estudios; wuna investigacion mas



amplia quiza pueda mostrar una
relacibn mas cercana o similar a la

sefialada en la bibliografia.

En cuanto a la edad, la media de los
pacientes estudiados se ubico en 34
(DS 14.20) afos, resultado que
concuerda con el estudio Carolina
realizado en Estados Unidos, cuyo
valor se ubica en la cuarta década de
la vida tal vez, debido a que la
poblacién incluyé latinoamericanos;
en China, la media de edad al
diagnéstico fue de 30,5 afios segun un
estudio de To et al.,, esto podria
deberse a un diagndstico mas
temprano porque los casos
recopilados no solo fueron de
pacientes que acudieron a consulta
reumatolégica, sino también a
consulta dermatoldgica y
traumatolégica de 3 hospitales
diferentes ademas del mayor nimero
de casos que este present6 (1082); en
Suecia la media de edad se ubica en
48.6 afios, este valor podria deberse a
que este estudio se desarroll6 en 2
etapas diferentes; la primera contd
con 119 individuos diagnosticados
entre 1981 y 1995, donde Ilos
investigadores especifican que los

pacientes de edad avanzada acudian

inicialmente a los servicios
hospitalarios con otros diagndsticos,
mientras que la segunda se realizo
entre 1996 y 2006 donde la media de
edad de los 55 restantes se mantuvo
en la cuarta década de la vida lo cual
se explicaba por el diagnostico
oportuno de la enfermedad y a la
mayor concientizacion de la poblacion

sobre este padecimiento.(5, 6, 7, 8, 9).

Los estudios realizados en India,
Suecia, Turquia y Estados Unidos con
los que se compararon los resultados
obtenidos, muestran que el criterio de
clasificacion de LES méas comun fue la
artritis (64 — 87%), la poblacion que
difiere es China cuyo principal criterio
de presentacion es el rash cutaneo
(96%); el dafo renal es similar al de
estudios realizados en Estados
Unidos (25%) vy Suecia (23%),
nuevamente la poblacién que difiere
es China (15%) lo cual podria
atribuirse a variantes genéticos del
factor de histocompatibilidad HLA que
en esta poblacion tiene predileccion
por el tejido dérmico y no tanto por el

renal (2).

Un estudio realizado en la India por

Kosaraju et al. evidencié que la



poblacién presenté un 50% de rash
discoide, en contraste con este
estudio y otros estudios de varias
poblaciones alrededor del mundo en
donde la frecuencia de este criterio es

relativamente baja (6).

Dentro de los criterios de laboratorio
en todos los estudios se encontraron

un porcentaje alto de ANA positivos.

Investigaciones realizadas en Estados
Unidos, Suecia, China e India
muestran que uno de los criterios con
menor  frecuencia  fueron las
alteraciones hematoldgicas (4 - 20%),
sin embargo en el presente mas de la
mitad de los pacientes las presentd
(58,22%); al respecto cabe sefialar
gue la informacion fue obtenida de las
historias clinicas, no siendo posible
verificar los hallazgo de los examenes
de laboratorio (5, 6, 7, 8).

Dentro de los limitantes, este estudio
se realiz6 en un hospital ubicado a
2460 metros sobre el nivel el mar, la
mayoria de los pacientes provienen de
la region Sierra y no se conoce la
caracterizacion de los criterios de LES
en pacientes que viven a diferente

altitud, ademas la poblacion de

estudio fueron individuos que cuentan
con seguridad social lo que redujo la
muestra e impidio la extrapolacién de
los datos. En el disefio del estudio se
utilizaron Unicamente historias
clinicas, existi6 falta de registro de
informacion, como etnia y factores
ambientales que hubieran permitido
estratificar a los pacientes y analizar
comparativamente los subgrupos;
ademas de realizar seguimiento para
evaluar mortalidad y comorbilidades.
Se  sugiere realizar  estudios
multicéntricos que permitan acceder a
un mayor numero de pacientes que
pertenezcan a una poblacién a
diferentes grados de altitud asi como
prospectivos que evallen la evolucion
de la enfermedad en cuanto a la
caracterizacion de los criterios que
podria explicar la alta frecuencia de
trastornos hematolégicos en este

estudio comparado con otros.

CONCLUSIONES

La artritis no erosiva, las alteraciones
dérmicas y la fotosensibilidad fueron
los criterios clinicos de clasificacién de
LES mas frecuentes dentro de la
poblacién que acude al HICA.



Dentro de los trastornos de
laboratorio, la mayoria de pacientes
presentd ANA positivos.

Las  alteraciones  hematologicas
aparecieron en un porcentaje mayor

que en otras poblaciones del mundo.

La enfermedad renal Ildpica se
presentd en mas de un cuarto de la
poblacién estudiada y de ellos, un gran
porcentaje se encontraba con estadios

avanzados.

De los pacientes que no presentaron
nefropatia lupica al momento del
diagnostico un porcentaje
considerable la desarrollaron en los

siguientes afos.

La enfermedad autoinmune mas
comun que se presento junto al LES

fue el sindrome antifosfolipidico

Este estudio puede sentar las bases
de otros estudios para la investigacion

de lupus en nuestro pais.
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Anexo 1

Formulario de recoleccion de datos

Paciente

Edad

Edad al
diagnostico

Sexo Masculino Femenino

Procedencia

Residencia

Variable Presente Ausente

Rash malar

Rash discoide

Ulceras
orales/nasales

Artritis

Fotosensibilidad

Serositis Pericarditis: Pleuritis:
Trastornos Psicosis
neuroldgicos Convulsiones
Tipo Medida
Proteinuria en orina de
Trastornos 24h mé
renales Cilindros celulares en Cruces
EMO
Biopsia Grado
Cuantificacién de
Gr

hemoglobina

Conteo de leucocitos

células/mm?3
en hemograma

Trastornos

hematoldgicos Conteo linfocitos en

células/mm?3
hemograma

Conteo de plaquetas en

células/mm?3
hemograma

Anticuerpos

. titulos
Antinucleares

Anticuerpos

Anti DNA titulos

Otra
enfermedad Especifica:
autoinmune






