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INTRODUCCION

Para el médico el lupus es importante porque es una enfermedad potencialmente
fatal y facilmente confundible con otros desordenes. El lupus es basicamente de
mecanismo inmunoldgico, la prevalencia de lupus oscila aproximadamente entre el
rango de 40 casos por 100.000 personas en el norte de Europa a mas que 200
en personas de raza negras; en los Estados Unidos el numero de pacientes con
lupus excede 250.000%. Se debe tener como posibilidad diagnostica el lupus en
pacientes que presenten este tipo de caracteristicas especialmente en pacientes
de sexo femenino del5 a 50 afios de edad.

El lupus es un enfermedad cronica de base genética autoinmune que afecta al
tejido conjuntivo, caracterizada por inflamacion y dafio de tejidos, puede afectar
cualquier parte del organismo, aunque los sitios mas frecuentes son el corazén,
las articulaciones, la piel, los pulmones, los vasos sanguineos, el higado, los
rifiones vy el sistema nervioso. El curso de la enfermedad es impredecible, con
periodos de crisis alternados con remision, para el médico tiene gran importancia
porque es una enfermedad potencialmente fatal y facilmente confundible con otros
desordenes. La prevalencia del lupus oscila en el rango de 40 casos por 100.000
personas en el norte de Europa. El 20-30% de los LES se inician en la primera o
segunda década de la vida?. La incidencia anual aproximada en EE.UU. seria de
0,6 caso0s/100.000 nifios; con una prevalencia de 5-10/100.000 nifos, la
expectativa de vida en estos pacientes se encuentra alrededor de 4 afios, la tasa
de sobrevida es de 80% hoy en dia, los pacientes a quienes se les diagnostico
lupus a los 20 afios de edad tienen una sobrevida de 15 afios mas, estas
defunciones son ocasionadas por la misma patologia o coomorbilidades asociadas
como infecciones, siendo también el infarto agudo de miocardio la causa mas
importante de muerte3. Las diversas presentaciones de lupus van desde rash y
artritis hasta anemia, trombocitopenia, serositis, nefritis y psicosis. La enfermedad
cutdnea es la segunda manifestacion mas comun de lupus, se encuentra un
namero significativo de pacientes que tiene lupus eritematoso cutaneo
predominantemente siendo esta una enfermedad de muy dificil manejo la cual
deberia ser de manejo integral y multidisciplinario.

1 Mechanisms of Disease,Systemic Lupus Erythematosus; Anisur Rahman, Ph.D., and David A.
Isenberg, M.D.Med 2008;358:929-39.
2 Lupus eritematoso sistémico en nifios y adolescentes Uruguay 2003.

8 Mechanisms of Disease,Systemic Lupus Erythematosus; Anisur Rahman, Ph.D., and David A.
Isenberg, M.D.Med 2008;358:929-39.
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La enfermedad cutéanea es la segunda mas comdn manifestacion en lupus, un
gran numero de pacientes tienen lupus eritematoso cutaneo predominantemente,
es por eso que en nuestro medio es comun el hallazgo de lupus por medio de los
especialistas en dermatologia. El diagndstico de lupus termina siendo incidental.

El objetivo de esta investigacion fue realizar un estudio descriptivo retrospectivo
con el cual se pueda caracterizar los pacientes que se diagnostican con lupus en
el Hospital Universitario Departamental de Narifio y hacer énfasis en el buen
diligenciamiento de la historia clinica.

Muchas veces es suficiente con el diagnostico, es tal vez mas importante hacer
un seguimiento especial a los pacientes diagnosticados con esta enfermedad para
evitar que cuando estos pacientes vuelvan a la consulta médica lleguen con un
lupus descompensado, de dificil manejo y con complicaciones de esta enfermedad
que es lo que en realidad los puede llevar a la muerte.



1. ASPECTOS GENERALES

1.1 TITULO

Caracterizacion de lupus en pacientes de consulta externa y hospitalizacion del
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en San Juan de Pasto,
entre el afio 2003 y 2008.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Descripcion del problema

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad del tejido conectivo
caracterizada por formacion de anticuerpos y complejos inmunes; inflamatoria
cronica y multisistémica de gran heterogeneidad y variabilidad. Compromete
cualquier 6rgano o sistema. Definida por sus caracteristicas clinicas y por la
presencia de auto anticuerpos dirigidos contra uno o mas componentes del nicleo.

La frecuencia de LES en gemelos homocigotos es de 25% comparada con 2% de
gemelos dicigotos; aunque esto sugiere un papel importante de la herencia en el
desarrollo de LES, el factor genético por si solo no explica la etiologia de la
enfermedad*. Otros factores incluyendo endocrinos, ambientales, infecciosos y
farmacos pueden actuar sinérgicamente en el desarrollo de LES en un huésped
genéticamente susceptible.

A nivel mundial la prevalencia de LES en la poblacion general se encuentra entre
4 y 205 casos por cada 100.000 habitantes, dependiendo de la zona. Sin
embargo, estas estadisticas varian a través del mundo, encontrandose en Norte
América, Asia y en el norte de Europa afecta a 40 de 100.000 habitantes, con una
mayoria de incidencia entre la poblacion hispana y afroamericana®. Afecta
principalmente a mujeres con mayor incidencia entre la segunda y quinta décadas

4 Harrison: Principios de Medicina Interna, 15a Edicion. McGraw-Hill Interamericana de Espafia.

> Dr. Gerardo Ramirez y Cols, Guias de Practica Clinica Basadas En La Evidencia, Lupus
Eritematoso Sistémico. Asociacion colombiana de facultades de medicina- ASCOFAME; 16



de la vida. Cerca del 90% de los casos corresponde al grupo de mujeres en edad
fértil. La relaciébn mujer- hombre presenta variaciones asociadas con la edad, pues
mientras que es de siete a una en los nifios y de nueve a una entre los adultos
jovenes, en personas de edad avanzada es de cinco a una. En Estados Unidos la
incidencia es de 1.8 — 7.6 por 100.000 habitantes por afio y la prevalencia oscila
entre 15 — 50 por 100.000 habitantes®.

Las personas con antecedentes familiares de LES, artritis reumatoide o purpura
trombocitopenica autoinmune, tienen un riesgo ligeramente mas elevado de
padecerlo que la poblacién general. Una persona con uno de los padres o un
hermano con la enfermedad tienen un 10% mas de posibilidades de desarrollarla.
Solo el 5% de los nifios nacidos de padres con LES desarrollaran la enfermedad.

En Colombia la prevalencia oscila entre 15 y 50 por 100.000 habitantes y se
manifiesta predominantemente en mujeres de edad reproductiva. Las
manifestaciones neuroldgicas de LES son variadas, se presentan hasta en un 50%
de los pacientes, ante un compromiso pulmonar se manifiesta como neumonitis
lipica en un 9%, hemorragia pulmonar masiva en un 2% la cual tiene un
porcentaje de mortalidad del 50 al 90%/’.

El lupus genera altos costos institucionales, debido no solo a la enfermedad en si,
sino también a las complicaciones y coomorbilidades. El estudio permitirh conocer
las coomorbilidades presentadas en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio, para un adecuado enfoque e intervencion temprana de la misma, que se
reflejara en una disminucién de costos institucionales y mejor calidad de vida de
los pacientes.

Debido a la gran cantidad de informacién con respecto a la epidemiologia del
Lupus se quiere tener una base de datos que corresponda a la poblacion de
Narifio los cuales consultaron en el hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. en el sexenio 2003-2008 ya que no se dispone de esta informacion a nivel
departamental.

® Dr. Gerardo Ramirez y Cols, Guias de Préactica Clinica Basadas En La Evidencia, Lupus
Eritematoso Sistémico. Asociacion colombiana de facultades de medicina- ASCOFAME; 16
7 Pablo Tobo6n Uribe, Medellin, 2001 Andrés Agudelol, Lina Gallegol, David Londofiol, Catalina

Martinez1, Martha Herrera2, Fernando Pinto3



1.2.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas demograficas, morfologicas y fisiologicas de los
pacientes de consulta externa y hospitalizacion en el Hospital Universitario
Departamental entre 2003-2008 con diagnostico de lupus eritematoso sistémico?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Caracterizar a los pacientes con Lupus que consultaron al hospital universitario
departamental en San Juan de Pasto entre en afio 2003 y 2008. Con el fin de
tipificar la poblacion segun los datos depositados en las historias clinicas.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a los pacientes objeto de estudio segun: edad, género, raza y
procedencia, ocupacion y seguridad social.

e Determinar la frecuencia de los antecedentes familiares y farmacolégicos mas
frecuentes asociados a Lupus

e Identificar la frecuencia de presentacion de los signos y sintomas mas
frecuentes en la poblacién de estudio.

e Establecer las complicaciones mas frecuentes musculoesqueléticas, cutaneas,
hematologicas, neurologicas, cardiopulmonares, renales, gastrointestinales,
oftalmoldgicas

e Establecer las complicaciones mas frecuentes musculo esqueléticas, cutaneas,
hematoldgicas, cardiopulmonares, renales, gastrointestinales, y oftalmologicas.



e Determinar la frecuencia de enfermedades asociadas a Lupus como artritis
reumatoide, esclerodermia, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension arterial
diabetes mellitus.

e Establecer la letalidad de esta enfermedad durante los aflos examinados.

1.4 Justificacién

El lupus es una enfermedad clinicamente heterogénea autoinmune, inflamatoria,
cronica y multisistémica de etiologia desconocida en que el riesgo de enfermedad
se influencia por el complejo de las contribuciones genéticas y medioambientales.

Los pacientes que padecen Lupus tienen como resultado un elevado riesgo de
deterioro progresivo de la funcidén sistémica como resultado de la interaccién de
mecanismos inmunologicos crénicos de las lesiones en los diferentes 6rganos de
la economia humana. La frecuencia de lupus en gemelos monocigotos es de 25%
comparada con 2% en gemelos dicigotos, aunque esto sugiere un papel
importante de la herencia en el desarrollo de lupus, el factor genético por si solo no
explica la etiologia de la enfermedad. Otros factores de riesgo, incluyendo
endocrinos, ambientales, infecciosos y farmacolégicos pueden actuar
sinérgicamente en el desarrollo de Ilupus en un huésped genéticamente
susceptible?®.

Existen pocos estudios con disefio epidemiolégico que determinen la fuerza de
asociacion de algunas caracteristicas y la presencia de Lupus, el objetivo del
presente trabajo fue determinar las principales caracteristicas que afectan a los
pacientes diagnosticados con Lupus en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio en la ciudad de San Juan de Pasto en el sexenio 2003- 2008 para conocer
y definir a los pacientes de esta poblacién diagnosticados con esta patologia que
dejara una base de datos, ya que es importante tener esta base de datos para
tener un control de los pacientes con lupus de forma integral para brindar un
diagnostico oportuno, un tratamiento multidisciplinario y evitar posibles
complicaciones, ademas este proyecto ayudara en un futuro a la recopilacion de
datos y mejorar futuras investigaciones.

8 Harrison: Principios de Medicina Interna, 15a Edicion. McGraw-Hill Interamericana de Espania.



1.5 Metodologia

1.5.1 Enfoque

Cuantitativo por que se hizo un conteo de las caracteristicas de los pacientes con
lupus que ingresan al Hospital Universitario Departamental de Narifio a consulta
externa y hospitalizacion.

1.5.2 Tipo de estudio

Observacional descriptivo; retrospectivo y transversal. Es observacional porque no
existe manipulacién de variables por parte del investigador, es decir, se limita a la
descripcion de datos contemplados en la historia clinica y a su analisis.

Es retrospectivo, porque se hace una revision de las historias clinicas de
pacientes hospitalizados entre el afio 2003 — 2008, y es transversal, por cuanto el
estudio es realizado en un periodo de tiempo.

1.5.3 Fuentes de recoleccidon de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron fuentes secundarias, se realizé
un formato para la recolecciéon de informacién de historia clinica, el cual fue
disefiado por los investigadores y avalado por la doctora Ana Milena Torres y el
asesor del proyecto asi como también se realizd la revision de literatura en
revistas, articulos, folletos, libros referentes al tema en cuestion.

1.5.4 Poblacién y muestra

1.5.4.1 Poblacion

La poblacion referenciada con lupus esta constituida por los pacientes quienes
acudieron a consulta externa y hospitalizacion en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E durante el sexenio 2003-2008, de acuerdo con la
informacion de archivo de este hospital, existen 107 historias clinicas con este
diagnostico en estos afos.

Se revisaron las historias clinicas correspondientes a los casos de Lupus que
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E durante el sexenio 2003-2008.



1.5.4.2 Muestra

Son 73 historias clinicas que ingresan al servicio de consulta externa vy
hospitalizacion en el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E durante
el sexenio 2003-2008, todos los nifios, nifias, mujeres y hombres diagnosticados
con Lupus por los médicos especialistas de la E.S.E o remitidos de otros centros.

Los datos soportados con las historias clinicas se encuentran registrados en la
tabla 1, a continuacion.

Tabla 1. Casos segun historias clinicas en el Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E durante el sexenio 2003-2008 por género y afio.

ARo Femenino Masculino Total F/IM
2003 7 1 8
2004 9 1 10
2005 8 0 8
2006 15 2 17
2007 16 1 17
2008 10 3 13
Sexenio 65 8 73

Fuente: Archivo general, Hospital Universitario Departamental

1.5.5 Técnica de recoleccién de la informacion.

Se recogieron las variables requeridas mediante el analisis manual de historias
clinicas de pacientes diagnosticados con Lupus de consulta externa vy
hospitalizacion y clasificados con los cédigos del CIE 10: L930, L931, L932, M320,
M321, M328, M329 que asistieron directamente o que hayan sido remitidos de
centros de salud o de otros hospitales o clinicas al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E en San Juan de Pasto, entre el sexenio 2003 -
2008 utilizando una ficha técnica disefiada por los investigadores basandose en
los criterios clinicos de la enfermedad, esta recoleccion de datos se realizo
durante el afio 2009, con la asesoria de un especialista en medicina interna y con
el aval del Hospital Universitario Departamental de Narifio.

El objetivo de este instrumento es identificar las principales particularidades de los
pacientes que se diagnostican con esta enfermedad.



Se tuvo en cuenta variables como fecha de diagnostico, diagnostico realizado por
especialista, No de historia clinica, género, edad, peso, raza, seguridad social,
ocupacion, antecedentes familiares, criterios diagnosticos de LES,
manifestaciones diseminadas, antecedentes farmacoldgicos y enfermedades
asociadas.

Se registré y se organiz6 la informacion en Excel, para realizar los célculos
necesarios. A todo paciente que cumplio con los criterios de inclusion del
presente estudio se le fue aplicada la ficha técnica de recoleccién de datos, que
entrega el diagnostico de inicio. Se cruzo las variables correspondientes. Se valord
las caracteristicas de la enfermedad en la primera consulta con el especialista,
haciendo énfasis en los criterios diagndsticos de lupus.

1.5.6 Criterios de inclusion y de exclusién

1.5.6.1 Criterio de inclusién.

Pacientes que acudieron al servicio de consulta externa y hospitalizacién en el
Hospital Universitario Departamental en San Juan De Pasto entre 2003 — 2008,
con diagnostico de Lupus.

1.5.6.2 Criterios de exclusion
¢ Historias clinicas antes del 2003 o después de 2008.

e Historias clinicas con impresién diagnostica de lupus sin saltos clinicos o de
laboratorio.

e Historias clinicas con diagnostico de lupus pero que no se encontraron en el

archivo.

1.5.7Control de sesgos

Teniendo en cuenta que los sesgos se pueden presentar en cualquier momento de
la investigacion se menciona a continuaciéon la forma como se controlo en este
estudio.



Se utilizé un formato el cual se realiz6 de acuerdo a los criterios diagnosticos,
ademas se incluyeron signos y sintomas asi como también las complicaciones
mas frecuentes establecidos por la Sociedad Americana de Reumatologia.

Se hizo un listado de los farmacos causantes de Lupus ya establecidos en
estudios anteriores que han sido medidos con una buena sensibilidad y
especificidad lo que permite tener una excelente confiabilidad.

La presencia permanente de los investigadores en el presente estudio donde los
mismos son los encargados de diligenciar el formato.

Al escoger el universo como la totalidad de poblacién a estudio, permite tener
mejor informacion y evitar sesgos como muestras insuficientes u omision de
grupos importantes para el estudio.

Conocimiento de tema y el formato por parte de los investigadores.

1.5.8 Consideraciones éticas.

La informacién obtenida fue utilizada para fines estadisticos y epidemiol6gicos sin
afectar la integridad de los pacientes, respetando su privacidad, sin someterlo a
ningun riesgo

1.5.9 Procesamiento y analisis.

Se tuvo en cuenta variables como: fecha de diagnostico, diagnostico realizado por
especialista, No de historia clinica, genero, edad, peso, raza, seguridad social ,
ocupacion, antecedentes familiares, criterios diagndsticos de LES,
manifestaciones diseminadas, antecedentes farmacoldgicos y enfermedades
asociadas, posteriormente estos datos fueron analizados en EPI - INFO version
2000 para sacar medidas de dispersion y medidas de tendencia central.. Lo
anterior se lo realizé en el momento en el que se da el diagnostico.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teérico

2.1.1 Lupus

El LES es una enfermedad de distribucion mundial, afecta a todas las razas
aunque es de mayor gravedad en la raza negra, tiene predominio por el sexo
femenino en la proporcion de 9:1, se manifiesta a cualquier edad siendo mas
frecuente en la etapa productiva y reproductiva de la vida de 15 a 50 afios de
edad. Esta enfermedad es en realidad el prototipo de autoinmunidad especifica,
gue puede ser considerada desde tres angulos de vision; el de la inmunobiologia,
el de la inmunoquimica y el de la inmunopatologia.

El 90% de los pacientes con lupus son femeninos, esto se debe por un importante
rol de las hormonas femeninas, pero un rol, protector de las hormonas masculinas
es también posible. Muchas drogas pueden causar lupus estas son las mas
importantes Procainamida, Hidralazina y Quinidina los pacientes con lupus
inducido por drogas presentan usualmente manifestaciones cutdneas y de las
articulaciones, las manifestaciones renales y neuroldgicas son muy raras. En las
causas virales de lupus se ha encontrado el Epstein—Barr virus (EBV). La
radiacion ultravioleta es uno de los mas obvios factores ambientales identificados
23en lupus, la fotosensibilidad es un criterio identificado por el colegio americano
de reumatologia para la clasificacion de la enfermedad.

El primer mecanismo puede surgir genéticamente. Las investigaciones indican que
el lupus eritematoso sistémico puede tener un vinculo genético. Varios genes
necesitan verse afectados por el lupus para producirse y los genes mas
importantes se localizan en el cromosoma 6. Asociacion de LES con
enfermedades hereditarias por deficiencia de complemento: Clr, Cl1s, C1, INH,
C4, C2, C5, y C8, principalmente con deficiencia de C2. La eficiencia parcial de C2
en heterocigotos es también mas frecuente, del 6% en LES vs 1% en normales.
Esta anomalia congénita se asocia con HLA-A10 y HLA-B18.°

Estos genes pueden producirse de forma aleatoria o ser el resultado de una
herencia. Ademas, quien sufre de LES presenta alterados los sitios vinculados del

9 Mechanisms of Disease,Systemic Lupus Erythematosus;Anisur Rahman, Ph.D., and David A.
Isenberg, M.D.Med 2008;358:929-39.



gen RUNX-1, que puede ser la causa o contribuir (0 ambas cosas a la vez) a este
estado. La alteracion de los lugares vinculados del RUNX-1 también se ha
encontrado en pacientes con psoriasis y artritis reumatoide. Los loci de
susceptibilidad que han sido identificados en el lupus estan en la tabla 2.

Tabla 2. Susceptibilidad de los LOCI con asociacion confirmada para Lupus

CRP Innata
FCGR2A Innata
1923 FCGR2B Adaptativa
FCGR3A Adaptativa
FCGR3B Adaptativa
1g25-31
PARP Apoptosis
Lep TLR5 Innata
2935-37 PDCD1 Adaptativa
4pl16-15.2
MHC class Il: DRB1 Adaptativa
MHC class lll: TNF-a Adaptativa
6pll-21 C2,C4 Innata
12924
16q12-13 0AZ Adaptativa

Fuente: Mechanisms of Disease,Systemic Lupus Erythematosus;Anisur Rahman, Ph.D., and David
A. Isenberg, M.D.Med 2008;358:929-39.

Alelos de HLA-DRB1, se establecen IRF5, y STAT4 los genes de susceptibilidad,;
hay muy buena evidencia para la existencia de sitios de riesgo adicionales. El B
lymphoid tyrosine kinase (BLK) y C8orf13 (cromosoma 8p23.1) es asociado con el
riesgo de la enfermedad e ITGAM—ITGAX en cromosoma 16.

Presentacion mas frecuente (hasta 10 veces) en los familiares de pacientes con
LES que en la poblacion general. Mayor concordancia entre gemelos idénticos



comparada con heterocigotos (60% vs 9%). Asociacion de Les con antigenos
HLA clase Il (HLA-DR2 y DR3) tanto en raza blanca como negra.

2.1.1.1 Autoanticuerpos en lupus

Se ha estudiado su efecto mas extensamente en cuanto a las manifestaciones
cutaneas y hepaticas, muchos de los pacientes con esta enfermedad tienen titulos
elevados de algunos autoanticuerpos'®. Los anticuerpos mas comunes se
muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Autoanticuerpos patogénicos en lupus

Anti ds 20-80 Enfermedad hepatica,
DNA enfermedad cutanea
Enfermedad hepatica,

enfermedad cutanea

Enfermedad hepatica,
Ro 30-40 enfermedad cutanea,
problemas en el corazon fetal

Nucleosomas 60-90

La 15-20 problemas en el corazon fetal

Sm 10-30 Enfermedad hepatica

Receptor NMDA 33-50 Enfermedad cerebral

Fosfolipidico 20-30 Thrombosis, perdida de
embarazo

a-Actinin 20 Enfermedad hepatica

Clqg 40-50 Enfermedad hepatica

Fuente: Mechanisms of Disease,Systemic Lupus Erythematosus;Anisur Rahman, Ph.D., and David
A. Isenberg, M.D.Med 2008;358:929-39
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Autoanticuerpos median la destruccion celular y de las plaquetas por lo tanto son
importantes en la produccién de trombocitopenia y anemia hemolitica que ocurre
en pacientes con lupus, se ha detectado anticuerpos antiplaquetas séricos en 56
de 90 pacientes con lupus y 29 de 90 pacientes tienen trombocitopenia. Muchos
estudios demuestras que los autoanticuerpos median el dafio tisular en pacientes
con lupus, se cree que el anti Sd DNA es probablemente el mas critico
determinante en el dafio tisular.

2.1.1.2 Manifestaciones clinicas

Tabla 4. Principales manifestaciones diseminadas de Lupus

Fatiga

Malestar general
DISEMINADAS Hewie

Anorexia

Pérdida de peso

Artralgias
Poliartritis no erosiva
Deformidades de las manos

Esgtjjgfg'll:lg AS Miopatl’.a y miosi;tis
Necrosis isquémica de hueso
Fotosensibilidad
Urticaria
Eritema por vasculitis
" Eritema discoide
CUTANEAS

Alopecia
Ulceras orales
Eritema malar

Anemia (de Enf. cronica)

Leucopenia

Anemia hemolitica
HEMATOLOGICAS Trombocitopenia

Linfadenopatias

Esplenomegalia



Tabla 4. (Continuacion)

Alteraciones emocionales

Transtornos cognoscitivos

Cefalalgia

Mielopatia

Convulsiones

NEUROLOGICAS Mono y polineuropatia

Confusion aguda

Apoplejia

Isquemia transitoria

Trastornos del movimiento

Meningitis aséptica

Neumonia por LES

Pleuritis

Pericarditis

Derrames

Miocarditis
CARDIOPULMONARES  Endocarditis

Hemorragia

Artropatia coronaria

SDRA

Hipertension pulmonar

Fibrosis intersticial

Nefropatia terminal
Sindrome nefritico
Cilindros celulares
Proteinuria > 500 mg/24h

Vasculitis
Nauseas
DIGESTIVAS Dolor leve
Diarrea
Enzimas hepaticas anormales

RENALES

Arterial
TROMBOSIS Venosa

Sindrome de Sjogren
Conjuntivis
OCULARES Epiescleritis

Vasculitis

Fuente: BRAUNWALD Eugene, y Otros. Principios de Medicina Interna de Harrison. 16 ed. Madrid:
McGraw-Hill, 2007 ; volumen 2; pag. 2161



2.1.1.3 Diagnéstico.

No existe una prueba inequivoca para el diagndstico del LES. Por ello,
generalmente se recurre a los criterios de clasificacion propuestos por el Colegio
Americano de Reumatologia (American College of Rheumatology: ACR, que son
ampliamente aceptados, aunque fueron disefiados con fines de investigacion para
permitir la comparacion de grupos homogéneos de pacientes en estudios clinicos.
Para ser clasificado como LES, un paciente debe tener cuatro o mas criterios, pero
no se requiere que estén presentes simultdneamente!?,

2.1.1.4 Criterios para la clasificacion del lupus eritematoso sistémico del
Colegio Americano de Reumatologia

1. Erupcion malar: Eritema fijo sobre la regién malar, que tiende a respetar los
pliegues nasolabiales.

2. Erupcion discoide: Erupcion eritematosa en parches con queratosis y oclusion
folicular.

3. Fotosensibilidad: Erupcién cutdnea como resultado de una reaccion inusual a la
luz solar.

4. Ulceras orales: Laceraciones orales o nasofaringeas, usualmente indoloras

5. Artritis: Artritis no erosiva que compromete dos o mas articulaciones periféricas,
caracterizada por sensibilidad a la palpacién, edema o efusion.

6. Serositis
a. Pleuritis
b. Pericarditis

~N

Compromiso renal
a. Proteinuria persistente >0,5 g/dia o >3+
b. Cilindros celulares

o

Compromiso neuroldgico
a. Convulsiones

11 BRAUNWALD Eugene, y Otros. Principios de Medicina Interna de Harrison. 16 ed. Madrid :
McGraw-Hill, 2007 ; volumen 2



o

Psicosis

Compromiso hematolégico
Anemia hemolitica

Leucopenia <4000 x mm3
Linfopenia <1500 x mm3
Trombocitopenia < 100.000 mm3

Qoo o

10. Alteraciones inmunoldgicas

Anticuerpos Anti-ONA nativo

Anticuerpos anti-Sm

Anticuerpos anti-fosfolipidicos demostrados por presencia de:
Anticuerpos Anticardiolipina de los is6topos IgG o IgM
Anticoagulante lupico positivo.

Serologia luética falsamente positiva

e o 0o DT D

11. Anticuerpos antinucleares: Un titulo anormal de ANA por inmunofluorescencia
o analisis equivalente en cualquier momento y en ausencia de medicamentos
relacionados con el sindrome de lupus de origen farmacoldgico™?

Cualquier combinacién de 4 o mas de los 11 criterios, bien documentado durante
cualquier intervalo de la historia del paciente, hace el diagndstico de LES.
Especificidad y Sensibilidad son del 95% y 75%, respectivamente.

Es preciso enfatizar que estos criterios no son diagndésticos, ya que inicialmente
puede haber compromiso de uno o pocos 6rganos y pueden pasar meses 0 afios
antes de que el paciente cumpla cuatro criterios para su clasificacion como LES.
Por el contrario, en algunas ocasiones, enfermedades como la lepra o la
endocarditis bacteriana subaguda pueden tener cuatro o mas de los criterios y ser
equivocadamente considerados como pacientes con LES. El diagndstico
diferencial del LES incluye otras enfermedades autoinmunes, procesos
infecciosos, tumorales, hematolégicos, etc. Otras manifestaciones clinicas que
hacen sospechar la presencia de LES, pero no estan incluidas en los criterios de
clasificacion son la presencia de fiebre prolongada, malestar general, alopecia,
fenomeno de Raynaud y vasculitis.

12BRAUNWALD Eugene, y Otros. Principios de Medicina Interna de Harrison. 16 ed. Madrid :
McGraw-Hill, 2007 ; volumen 2



Al final, el diagnostico de LES se hace tras una cuidadosa revision de la historia
clinica y del examen fisico, asociada a examenes de laboratorio de rutina y
pruebas inmunologicas especializadas.

2.1.2 Evaluacion inicial del paciente!s.

Dadas las diversas manifestaciones clinicas del LES, tanto el médico de atencion
primaria como el especialista deben estar capacitados para sospechar y hacer el
diagnéstico de la enfermedad.

La evaluacién inicial del paciente debe tener en cuenta las manifestaciones
constitucionales de la enfermedad y el compromiso de los diferentes érganos
mediante una historia clinica y un examen fisico cuidadoso. Una vez se plantee la
sospecha clinica de LES se debe realizar una evaluacion de laboratorio inicial que
incluya cuadro hematico, VSG, recuento de plaquetas, glicemia, uroanalisis,
creatinina, serologia luética VDRL, pruebas de coagulaciéon, TP Y TPT Y la
determinacién de anticuerpos antinucleares ANAS .

El cuadro hematico puede revelar anemia, leucopenia, linfopenia y
trombocitopenia, hallazgos frecuentes en el LES e indicativos del grado de
compromiso del sistema hematolégico.

La VSG esta frecuentemente elevada pero no refleja de forma adecuada el curso
clinico de la enfermedad. El uroandlisis es la prueba méas simple y utilizada con
mayor frecuencia en el diagnéstico de la nefritis ldpica. La presencia de
proteinuria, hematuria o cilindruria sugiere la posibilidad de compromiso renal e
indica la necesidad de estudios adicionales:

Historia Clinica Detallada
Examen fisico completo
Examenes de Laboratorio
Cuadro hematico

VSG

Glicemia - TPT

13 Harrison: Principios de Medicina Interna, 15a Edicién. McGraw-Hill Interamericana de Espana.



e Recuento de Plaquetas - TP
e Uroanalisis - AA
e Creatinina - VDRL

2.1.2.1 Diagnostico del lupus eritematoso sistémico evaluacion inicial

La determinacion de ANAs por inmunofluorescencia indirecta, usando como
substrato células Hep-2, es el examen de laboratorio mas utilizado en el
diagnostico de LES. Se consideran como positivos titulos aquellos iguales o
superiores a la dilucion de 1:80. Mas del 95% de los pacientes con LES tiene
ANAs positivos, de manera que ante un cuadro clinico sospechoso, la no
deteccién de ANAS, realizada en un laboratorio confiable, es un fuerte argumento
en contra del diagnostico de LES.

Diversos factores influyen en el resultado de los ANAS, entre los que se destacan
el substrato nuclear utilizado, el titulo, la seleccion de los pacientes y la
prevalencia de otras enfermedades asociadas a ANAs positivos. La presencia de
AAN positivos, por si misma, no es diagnostica de LES debido a que estos
anticuerpos pueden detectarse en diversas entidades!4.

El 5% de la poblaciéon normal puede tener ANAs a titulos bajos y hasta en un 30%
de ancianos sanos. El valor predictivo positivo de los ANAs varia del 11 al 35% en
diferentes estudios. Una mayor selectividad para ordenar esta prueba no sélo
mejoraria su valor predictivo positivo si no llevaria a una reduccion del nimero de
pruebas ordenadas, diagnosticos equivocados, remisiones innecesarias y
tratamientos inutiles.

2.1.2.2 Evaluacion especializada.

Si la evaluacion clinica y serolégica del paciente es sugestiva de LES, éste sera
remitido para su evaluacion posterior al Internista y/o Reumatélogo con la finalidad
de:

e Confirmar el diagnostico de LES.
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e Determinar la extension y gravedad del dafio organico.

e Desarrollar el plan de tratamiento a largo plazo.

La determinacion de la extension y gravedad del compromiso organico, asi como
su tratamiento, requieren de una coordinacion interdisciplinaria entre el Internista
y/o Reumatologo y las diversas sub-especialidades de la Medicina para evaluar en
cada caso si la afeccion organica se debe a la enfermedad, a alteraciones
metabodlicas, a efectos indeseables de los medicamentos, a infecciones o a
enfermedades intercurrentes.

Cabe mencionar que en LES diversos factores, como la actividad propia de la)
enfermedad, la insuficiencia renal, el tratamiento con corticoesteroides a dosis
altas y los inmunosupresores, facilitan la aparicion de infecciones. Los érganos
mas afectados por procesos infecciosos son el tracto urinario, la piel, el sistema
osteoarticular, los pulmones y el sistema nervioso central.

2.1.2.3 Laboratorio especializado?®,

A este nivel, el especialista solicitara estudios adicionales como la determinacion
de anticuerpos anti-DNA nativo, anti-Sm, anti-Ro, anti-La, factor reumatoide,
anticuerpos antifosfolipidicos (AAF) y estudios del complemento , C3 y C4, para
apoyar o confirmar el diagnéstico clinico, establecer la presencia de subgrupos del
LES o como determinantes de la actividad y prondstico de la enfermedad.

Los anticuerpos anti-DNA nativo se presentan en el 50-70% de los pacientes con
LES, con una especificidad y valor predictivo positivo de mas del 95%. La
presencia de estos anticuerpos, en general, refleja actividad en el LES,
especialmente si estan asociados a niveles de complemento bajos, pero se
presentan suficientes excepciones para hacer que la determinacion de sus niveles
sea de valor limitado en muchos pacientes.

La asociacion mas estrecha de los anticuerpos anti-DNA nativo ha sido con la
presencia de nefritis. Sin embargo, muchos pacientes pueden tener niveles altos
de estos anticuerpos y por largos periodos de tiempo sin presencia de
compromiso renal.
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Los anticuerpos contra el antigeno Sm se encuentran casi exclusivamente en el
LES, pero estan presentes sdlo en un 20-30% de los casos. Los anticuerpos
contra los antigenos Ro/SS-A y La/SS-B se encuentran en pacientes con LES o
enfermedad de Sjégren. Estdn especialmente elevados en aquellos pacientes con
fenbmenos de fotosensibilidad, lupus cutdneo subagudo, en un subgrupo de
pacientes con LES y deficiencia de los componentes iniciales del sistema del
complemento y en el lupus neonatal.

Los AAF se encuentran presentes en el 30 al 50% de los pacientes con LES. Los
AAF gue deben solicitarse son el anticoagulante lapico (AL) (determinado segun
las recomendaciones del Comité de Estandarizacién) y los anticuerpos
anticardiolipina (AAC) (is6topos IgG e IgM). La presencia de anticuerpos contra
otros fosfolipidos como fosfatidilserina, fosfatidilinositol o fosfatidiletanolamina
suele correlacionarse con la presencia de AAC. Por tal razén no es precisa su
determinacion rutinaria, a menos que se trate de un paciente con alta sospecha
clinica de SAF y marcadores seroldgicos negativos?®.

2.1.2.4 Biopsia renal’

El compromiso renal es el principal determinante del prondstico del LES, por lo
que se requiere una evaluacion y seguimiento muy cuidadosos de la nefritis lUpica.
Hay que destacar la importancia del uroanalisis, junto a la determinacion de la
creatinina y el BU N, la medicion de la proteinuria en 24 horas y la depuracién de
creatinina que son estudios sensibles para detectar el compromiso renal.

Existe una gran controversia respecto a la realizacion de la biopsia renal. Mientras
en algunos grupos su practica es sistematica en todos los pacientes con LES,
otros inician terapia empirica en los episodios iniciales de nefritis, dejando la
realizacion de la biopsia para el estudio de la enfermedad renal refractaria,
recidivante o de dificil control, especialmente para la identificacion de pacientes
que requieran terapia con inmunosupresores. No obstante, hay un mayor acuerdo
en realizar biopsia renal a los pacientes con evidencia de nefritis IUpica
determinada por los examenes de orina y sangre con el fin de clasificar el
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compromiso renal, determinan el grado de actividad o cronicidad de la lesion y
adecuar el tratamiento.

La biopsia renal se realiza por puncion percutanea, preferiblemente con el
paciente hospitalizado; en raras ocasiones se requiere biopsia renal abierta.

La biopsia renal esta indicada cuando hay evidencia de:

e Alteracion de la funcién renal, creatinina >1,2 mg% Yy disminucion de la
depuracion de creatinina, demostrada al menos en dos ocasiones.

e Alteracién del sedimento urinario: hematuria, leucocituria o presencia de
cilindros (descartando la infeccion).

e Proteinuria superior a 500 mg en 24 horas demostrada al menos en dos
ocasiones.

e Pacientes con insuficiencia renal no terminal ya diagnosticada (con o sin biopsia
previa), anteriormente controlados con funcion renal estable, que presente:

Deterioro de la funcion renal (aumento de la creatinina > 1 mg/mes durante dos
meses).

Aumento comprobado de la proteinuria de >2 gramos/24 horas entre dos
determinaciones.

Las situaciones que pueden contraindicar la biopsia renal son: Alteracion de la
coagulacion. Embarazo, HT A no controlada, Tumor renal, Hidronefrosis, Infeccion
urinaria, Quistes multiples, Insuficiencia renal avanzada.

Es recomendable que el estudio histopatologico renal incluya, al menos,
microscopia de luz e inmunofluorescencia, para determinar el tipo de lesién y su
grado de actividad o cronicidad.



2.1.2.5 Clasificacion de la nefritis lUpica OMS?8

Clase I. Normal o enfermedad de cambios minimos (1-4%)

a.Normal (por todas las técnicas)

b.Normal por microscopia de luz pero se pueden demostrar depdsitos por
microscopio electrénico o de fluorescencia.

Clase Il Glomerulonefritis mesangial (20%)
a.Ensanchamiento mesangial y/o leve hipercelularidad
b.Hipercelularidad moderada

Clase Il Glomerulonefritis proliferativa focal (25%)
a.Lesiones necrotizantes activas

b.Lesiones activas y esclerosantes

c. Lesiones esclerosantes

Clase IV Glomerulonefritis proliferativa difusa (37%)
a.Sin lesiones segmentarias

b.Con lesiones necrotizantes activas

c.Con lesiones activas yesclerosantes

d.Con lesiones esclerosantes

Clase V Glomerulonefritis membranosa (13%)
a.Glomerulonefritis membranosa pura
b.Asociada con lesiones de categoria Il (a 0 b)
c. Asociada con lesiones de categoria lll (a - ¢)
d.Asociada con lesiones de categoria IV (a - d)
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2.1.3 Tratamiento

2.1.3.1 Medidas de orden general!®

El tratamiento del LES es dificil por varios factores: la etiologia de la enfermedad
no esta bien definida, en el momento actual no existe un tratamiento especifico y
la extraordinaria diversidad de las manifestaciones clinicas del LES y la evolucion
variable de la enfermedad no permiten establecer una guia terapéutica.

La terapia debe adecuarse individualmente a la actividad de la enfermedad y a la
extension y gravedad del compromiso organico. Los objetivos del tratamiento
seran: controlar la actividad de la enfermedad, prevenir el dafio organico, obtener
la recuperacién funcional del paciente, prevenir y tratar las complicaciones
derivadas de la enfermedad y de los farmacos utilizados.

En lo que concierne al paciente es esencial la reincorporacion a las actividades de
la vida diaria en el hogar y el trabajo, con las dosis de medicacion méas baja
posible. Durante la fase aguda, el paciente debe guardar reposo, segun el grado
de afectacidén organica que lo aqueje y evitar situaciones gue le produzcan estrés
fisico y siquico.

Una vez superado el brote agudo, el ejercicio regular ayuda a prevenir la debilidad
muscular y la fatiga.

Muchos pacientes con LES tienen fotosensibilidad y se les debe recordarla
importancia de evitar la exposicion directa o indirecta al solo a la luz fluorescente.
La aplicacion de filtros solares de alta proteccion (factor 15 o mayor) efectivos
contra rayos ultravioletas A y B ayudan a prevenir exacerbaciones y la aparicion
de erupciones por fotosensibilidad.

El tratamiento médico general, como el control de la hipertensién, la correccion de
desequilibrios de liquidos y electrolitos, el tratamiento de las infecciones, de las
hiperlipidemias y de los trastornos neurolégicos forma parte del control integral del
paciente con LES.
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La terapia hormonal (anticonceptivos orales y terapia de suplencia) no estan
contraindicados, excepto en los casos que exista enfermedad renal activa, AAF
positivos u otras contraindicaciones generales, como la historia de trombosis
arteriales y venosas, tabaquismo e hiperlipidemia.

2.1.3.2 Tratamiento farmacolégico?°.

¢ Antiinflamatorios no esteroideos. EIl efecto terapéutico de los antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) consiste en disminuir el dolor, la fiebre y la inflamacion. La
fiebre, artralgias, artritis y pleuropericarditis se pueden controlar adecuadamente
con los AINEs. No hay una diferencia significativa entre los diferentes AINES;
ademas, existe una amplia variabilidad individual en la respuesta a estos
medicamentos. La diferencia en la presentacion de los efectos secundarios, junto
con la vida media, la preferencia del paciente y el costo determinan su eleccién.

e Antimaléricos. Los antimaléricos tienen accion antiinflamatoria,
inmunomoduladora y protectora de la piel. Su mecanismo de accién no es bien
conocido, pero se ha demostrado que tienen beneficios en pacientes con
manifestaciones cutdneas subagudas y cronicas, con respuestas adecuadas entre
el 50 al 80% de los casos.

Los antimalaricos son utiles también en el tratamiento de la artritis, la serositis leve
y la fatiga, pueden prevenir la diseminacién de una enfermedad leve a una mas
grave y no predisponen a infecciones oportunistas.

Los prescritos con mayor frecuencia son la cloroquina, la hidroxicloroquina y la
primaguina a dosis de 250 mg, 200-400 mg y 100 mg al dia, respectivamente. En
general, la hidroxicloroquina es la mejor tolerada, con la mas baja incidencia de
efectos secundarios, aunque su precio es mucho mayor. Los efectos secundarios
son raros; puede observarse toxicidad retiniana, dificultad para la acomodacion,
diversos sintomas gastrointestinales, miopatia, pigmentacién anormal de la piel y
neuropatia periférica.

20 Dr. Gerardo Ramirez y Cols, Guias de Practica Clinica Basadas En La Evidencia, Lupus
Eritematoso Sistémico. Asociacion colombiana de facultades de medicina- ASCOFAME; 26-29



2.2 Marco conceptual

ARTRITIS. Artritis no erosiva que afecta dos o més articulaciones periféricas,
caracterizada por dolor a la palpacion, tumefaccidén o derrame.

ANTICUERPO ANTINUCLEAR. Un titulo anormal de ANA por
Inmunofluorescencia o analisis equivalente en cualquier momento y en ausencia
de medicamentos relacionados con el sindrome de lupus de origen farmacolégico

ERUPCION DISCOIDE. Placas eritematosas altas, con descamacion queratosica
adherente y tapones foliculares; puede haber cicatrices atroficas en las lesiones
mas antiguas.

ERUPCION MALAR. Eritema fijo, plano o alto, sobre las eminencias malares, que
no suele afectar los surcos nasogenianos.

FOTOSENSIBILIDAD. Erupcion cutanea a causa de una reaccion insdlita a la luz
solar, referida por el paciente u observada por el médico.

HTA. Hipertension arterial

ICC. Insuficiencia cardiaca congestiva

LES Lupus Eritematoso Sistémico

SD. Sin dato

SEROSITIS. Pleuritis: Claro antecedente de dolor pleuritico o frote, o signos de
derrame pleural, o bien

Pericarditis: comprobada por electrocardiograma o frote o signos de derrame
pericardico.



TRASTORNO HEMATOLOGICO. Anemia hemolitica: con reticulocitosis, o bien
Leucopenia: menos de 4.000/mm3 en dos o en mas ocasiones; Linfopenia: menos
de 1.500/mm3 en dos o mas ocasiones, 0 bien Trombocitopenia: menos de
100.000/mm3 en ausencia de farmacos que produzcan esta alteracion

TRASTORNO INMUNITARIO. Preparacion de células LE-positivas (Este item fue
eliminado de los criterios diagnosticos en la revision realizada en 1992), o bien
Anti-DNA: titulo anormal de anticuerpos contra DNA nativo, o bien Anti-Sm:
Presencia de anticuerpos contra antigeno nuclear Sm. Hallazgo positivo de
Anticuerpos antifosofolipidicos

TRASTORNO NEUROLOGICO. Convulsiones: en ausencia de tratamientos
farmacoldgicos o alteraciones metabolicas conocidas; por ej. Uremia, cetoacidosis,
o desequilibrio electrolitico, o bien Psicosis: en ausencia de tratamientos
farmacoldgicos o alteraciones metabdlicas conocidas; por ej. Uremia, cetoacidosis,
o desequilibrio electrolitico.

TRASTORNO RENAL. Proteinuria persistente mayor a 0,5g/dia o mayor de 3+
sino se ha cuantificado, o bien Cilindros celulares: pueden ser de eritrocitos,
hemoglobina, granulares, tubulares o mixtos.

3.1 Marco contextual

El municipio de San Juan de Pasto, se levanta al pié del volcan Galeras, a 2.527
m.s.n.m, ciudad capital del departamento de Narifio, se encuentra ubicada en el
valle de Atriz a 795 km al suroccidente de de la capital de la republica, cuenta con
aproximadamente con 706.440 habitantes (afio 2005).?La Capital del
Departamento de Narifio, posee una altura de 2.559 metros sobre el nivel del mar
y una temperatura media de 14 grados centigrados.

Hospital Universitario Departamental de Narifilo, es una Empresa Social del
Estado, es la Unica organizacion de la red publica de nivel lll de la regién funciona
desde el 15 de diciembre de 1975 y en octubre de 1990, mediante Resolucion del
Ministerio de Salud No. 14676. A partir del 10 de diciembre de 1994, se constituye
en una Empresa social del Estado por ordenanza 067 expedida en la Asamblea
Departamental de Narifio.

21 http://www.dane.gov.co/ sistema de consulta de informacién censal censo 2005.



Enmarca su accionar actual, circunscrito al entorno del Sistema de la Seguridad
Social en Salud, fortaleciendo su estructura organizacional y empresarial frente al
reto de este milenio enfocado hacia el Il y IV nivel de complejidad. Actualmente el
Hospital Departamental de Narifio E.S.E. cambia su razon social por Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, dirige sus esfuerzos al
mejoramiento continuo, se convertird en una organizacioén centrada en el usuario y
fortalecera la implementacion tecnologia de tal manera que complemente de
manera armonica la Red de Prestadores de Servicios de Salud en el tercer nivel
de complejidad.??

El HUDN, como entidad oficial, ademés de los servicios médico-asistencia les, es
un centro académico para practica de estudiantes de posgrado, internado rotatorio
y pregrado en medicina, enfermeria superior, psicologia, regencia en farmacia,
auxiliares de enfermeria, instrumentadoras quirdrgicas, auxiliares de laboratorio y
estudiantes de areas técnicas no médicas como ingenieria electrénica y
administrativas.

22 http://www.hosdenar.gov.co/



3.ANALISIS DE RESULTADOS

Para la tabulacion se tiene en cuenta la poblacion de 73 historias clinicas.

Tabla 5. Frecuencia de edad en pacientes con LES en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio 2003-2008.

<15 7 9.7%
16-30 33 45%
31-59 30 41.1%
Adulto

mayor >60 3 4.2%
Total 73 100%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

Se encontro lupus en edades de 16 a 30 afios que corresponden al 45% seguido
por 31 a 59 afios con un 41.1% lo cual concuerda con la literatura al afirmar que el
lupus se encuentra en su gran mayoria en adultos jévenes siendo esta una
caracteristica principal en el momento del diagnostico de la enfermedad.

Tabla 6. Frecuencia de género en pacientes con LES en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio 2003-2008

Femenino 65 89,00%
Masculino 8 11,00%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

Hubo mayor frecuencia de pacientes de género femenino 89% comparado con los
pacientes de género masculino11%, sin aun conocerse la etiologia de esta mayor
proporcién entre géneros, lo cual esta sujeto a la descripcion realizada en otros
estudios.



Tabla 7. Frecuencia de raza en pacientes con LES en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio 2003-2008

Afrocolombiano 6 8,20%

Mestiza 48 65,80%

SD 19 26,00%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

*SD sin dato en historia clinica

Se encontr6 mayor frecuencia de raza mestiza que padecen lupus seguida de
pacientes afro colombianos, teniendo en cuenta que la poblacién en general de los
habitantes de Narifio corresponde en gran parte a la raza mestiza lo cual tiene
discrepancia con lo que se observa en otros estudios realizados en Europa y

Estados Unidos describiendo mayor proporcion en la raza afro descendiente.



Tabla 8. Frecuencia de procedencia en pacientes con LES en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

Rural 36 49,30%
Urbano 37 50,70%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

Respecto a el lugar de procedencia no se encontr6 diferencia significativa entre la
poblacién que procedia del area rural con la del area urbana, lo cual puede sugerir
gue no existe influencia del medio ambiente en la aparicion de la patologia.

Tabla 9. Frecuencia de ocupacién en pacientes con LES en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

Agricultor 1 2,60%
Ama de casa 17 44,70%
Estilista 2 5,30%
Estudiante 14 36,80%
Militar 1 2,60%
Oficios varios 1 2,60%
Policia 1 2,60%
Profesor 1 2,60%
Total 38 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

La gran mayoria de la poblacién que padece de lupus tiene como principal
ocupacion ama de casa 44.7% posteriormente se presenta en estudiantes 36.8%
esto llama la atencion debido a estas ocupaciones no estan en contacto directo
con factores quimicos o factores predisponentes del lupus.



Tabla 10. Frecuencia de seguridad social en pacientes con LES en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

Contributivo 5 6,80%
Desplazado 1 1,40%
Subsidiado 50 68,50%
Vinculado 17 23,30%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

La gran mayoria de la poblacién que son atendidos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio tienen seguridad social de tipo subsidiado con un
porcentaje del 68.5% esto puede ser considerado un sesgo ya que en el hospital
gue se realizo el estudio acoge en su mayoria a la poblacion de seguridad social
subsidiada y vinculada ya que es un hospital de servicio publico esto sugiere que
se debe tener en cuenta para estudios posteriores una cobertura mas amplia de la
poblacion afectada con lupus extendiendo la a otras instituciones.



Tabla 11. Frecuencia de antecedentes familiares en pacientes con LES en el
Hospital Universitario Departamental de Nariio 2003-2008

Artritis 1 1,40%
reumatoide
Diabetes 1 1,40%
HTA 4 5,50%
No 5 6,80%
Sin dato en la 62 84,90%
HC
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

En la mayoria de los casos se encuentra que en los antecedentes familiares en las
historias clinicas revisadas no tienen dato al respecto por lo tanto no existe una
diferencia significativa entre los antecedentes familiares como tal.



Tabla 12. Frecuencia de antecedentes farmacologicos en pacientes con LES en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

no 36 49,30%
SD 31 42,50%
Si 6 8,20%
Total 73 100,00%
no 39 53,40%
SD 31 42,50%
Si 3 4,10%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio
*SD sin dato en historia clinica

Con respecto a los antecedentes farmacoldgicos antes de diagnosticar Lupus no
se obtuvo la informacion adecuada ya que el 42.5% carecen de datos, sin
embargo se encuentra en un 8.20% de los casos que los farmacos con mayor
frecuencia consumidos en pacientes que se les diagnostico lupus es Captopril y
Enalapril.

Tabla 13. Frecuencia de signos y sintomas en pacientes con LES en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

Eritema malar 24 32,90%
Fiebre 29 39,70%
Fatiga 44 61,10%

Malestar general 56 76,70%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

Entre los signos y sintomas mas frecuentes en la poblacion estudio son: el eritema
malar que corresponde al 32.9%, fiebre 39.7%, fatiga 61.1% y malestar general
76.7%.



Tabla 14. Frecuencia de ANAs con LES en el Hospital Universitario Departamental
de Narifio 2003-2008

No 6 8,20%
SD 18 24,70%
Si 49 67,10%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio
*SD sin dato en historia clinica

Se demostré que el 67,1% de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio tenian anticuerpos antinucleares positivos, por lo tanto
cumplian con el criterio principal para el diagnostico de lupus. Sin embargo este
porcentaje deberia ser mayor ya que la presencia de ANAs debe estar presente en
los pacientes con lupus, aunque este no es el Unico criterio diagnostico.

Tabla 15. Frecuencia de trastornos inmunoldgicos en pacientes con LES en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

No 46 63,00%
SD 15 20,50%
Si 12 16,40%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio
*SD sin dato en historia clinica

En 16,4 % de las historias clinicas revisadas se encuentran los anticuerpos anti
ds DNA positivos, en la literatura refiere que la presencia de ellos esta relacionada
con el diagnostico de una colagenopatia.



Tabla 16. Frecuencia de complicaciones musculo esqueléticas en pacientes con
LES en el Hospital Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

No 41 56,20%

SD 7 9,60%

Si 25 34,20%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio
*SD sin dato en historia clinica

De las historias clinicas revisadas se presentan artralgias en un 34.2% sin ser este
uno de los sintomas principales, sin embargo este es un sintoma inespecifico
pero en la investigacion el mas frecuente con relacion a complicaciones musculo
esqueléticas.

Tabla 17. Frecuencia de complicaciones digestivas en pacientes con lupus en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

No 48 65,80%

SD 7 9,60%

Si 18 24,70%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio
*SD sin dato en historia clinica

De los casos revisados de pacientes con lupus que presentaron complicaciones
por la misma etiologia se encontré que es mas frecuentes en la poblacion estudio
nauseas 24.7% en relacién a | sistema digestivo, teniendo en cuenta que este
porcentaje no es significativo para esta patologia.



Tabla 18. Frecuencia de enfermedades asociadas en pacientes con LES en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

No 49 67,10%
SD 13 17,80%
Si 11 15,10%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio
*SD sin dato en historia clinica

De acuerdo con lo observado las enfermedades asociadas a lupus en el lupus es
importante destacar que la més frecuente entre ellas es la hipertension arterial con
un 15.1% seguido de la insuficiencia cardiaca, ello concuerda con la revision
literaria.

Tabla 19. Letalidad en pacientes con LES en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio 2003-2008

Vivos 64 87.6%
Muertos 9 12.4%
Total 73 100%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

Se encontr6 una letalidad de 14.06% correspondiente a los casos encontrados en
la investigacion los cuales consultaron en el hospital universitario departamental
de Narifio, por tanto la sobrevida de los pacientes con lupus puede aumentar
realizando un diagnostico temprano, tratamiento oportuno y seguimiento
multidisciplinario, asimismo disminuyendo la tasa de letalidad.



4. DISCUSION

En investigaciones realizadas en estados unidos se dedujo que la relacién hombre
mujer es de 1:7, la raza mas frecuente la caucéasica y la raza en la que menos se
presenta la negra, se presenta en estratos medios-altos y la presencia de
anticuerpos anti nucleares es uno de los criterios para diagnosticar lupus, se dice
que la presencia de anticuerpos anti DNA en 70% de los pacientes con lupus y la
manifestacion clinica mas frecuente es el malestar general

En nuestro estudio encontramos que la relacibn hombre mujer es 1:8.1 un
resultado muy similar a lo anterior mencionado, la raza mas frecuentemente
encontrada para lupus fue mestiza y en segundo lugar la raza afrocolombiana y
para nosotros la mas rara fue la indigena sin ningun dato, hay presencia de
anticuerpos antinucleares en 67.1% pacientes de las historias examinadas un
dato no muy lejano con lo ya antes mencionado y | presencia de anticuerpos anti
DNA se encontré en 16,4 de los pacientes al parecer en nuestra poblacién no hay
una frecuencia significativa de estos anticuerpos, se encontraron diagnosticos solo
mencionados por biopsia sin ningun criterio diagndsticos para lupus mencionado
por la sociedad americana de reumatologia, ademas la mayoria de las historias
examinadas no cumplen 4 de los criterios diagnésticos para lupus, se encontré
gue en nuestro medio se esta diagnosticando lupus simplemente con la presencia
de anticuerpos antinucleares.se observo un gran porcentaje de pacientes con
historias clinicas que no presentan datos de antecedentes familiares, la ocupacion
que se presenta con mayor frecuencia para lupus es la de ama de casa
posteriormente estudiante, en nuestro estudio se encuentra mayor porcentaje
de pacientes con lupus que se encuentran afiliados a seguridad social subsidiada
comparada con la contributiva que es de bajo porcentaje

Se encuentra que el orden de frecuencia de mayor a menor correspondiente a los
signos y sintomas asociados a lupus fue el siguiente: malestar general 76.7%,
fatiga 61.1%, fiebre 39.7%, eritema malar 32.9%, leucopenia 26.4%,
fotosensibilidad 26%, proteinuria > 0.5 gr dia 25%, anemia hemolitica 13.7%,
pérdida de peso 16.7%, serositis 13,7%, convulsiones sin causa 12,3%, eritema
discoide 11,0 % y anorexia 9.7%.

Se ha definido a nivel mundial que el lupus tienen relacion en cuanto a su etiologia
con algunos medicamentos, por lo tanto es importante los antecedentes
farmacolégicos, en nuestro estudio encontramos que la gran mayoria de médicos
qgue hacen el diagnostico de lupus obvian los antecedentes farmacolégicos, solo
se encontré un muy pequefio porcentaje que si tenian antecedentes pero aun asi
no eran los medicamentos mas frecuentemente asociados con lupus.



En Los examenes de laboratorio se encuentra linfopenia 8.2%. EIl signo con
menor porcentaje al examen fisico fueron las ulceras orales con 5,5%. Es
importante notar que de las complicaciones musculo esqueléticas  mas
frecuentemente encontradas fueron artralgias en un 34,2% seguida de poliartritis
no erosiva con 15,1%. Las manifestaciones cutdneas se encontraron como
frecuentes la alopecia con 12,5 y el eritema por vasculitis con 4,2%.

De las manifestaciones renales mas importantes en cuanto frecuencia sindrome
nefritico con 9,6 y nefropatia terminal con 2,7%.Se observo que las nauseas fue la
manifestacion gastrointestinal con 24,7% seguido por dolor leve 21,9% y enzimas
hepéticas anormales con 9,7%.

La manifestacion hematolégica mas frecuente fue la trombocitopenia que presento
un 27,4% en la literatura se encuentra que a diferencia de lo encontrado en es
presente estudio, es la linfopenia la mas frecuente.

Dentro de las manifestaciones neuroldgicas se encontraron como preponderantes
la cefalalgia y las alteraciones emocionales con 15,1% cada uno, posteriormente
las convulsiones y trastornos de movimiento con 9,6% cada uno, la isquemia
transitoria les sigue con 6,95% y la mono o polineuropatia con 5,5%.En las
manifestaciones cardiopulmonares vale la pena mencionar los derrames como la
manifestacion mas frecuente. La enfermedad asociada a lupus que con mas
frecuencia se observo fue hipertension arterial con 15,1% y la segunda fue la
insuficiencia cardiaca congestiva. Del total de la poblacién 12,4 % murieron por
complicaciones del lupus y la letalidad encontrada de lupus fue de 14.06% por
cada 100 personas con esta enfermedad

Se encontr6é también gque los pacientes diagnosticados con lupus no se les realiza
un adecuado seguimiento de su enfermedad y que posteriormente llegan a
consulta con las complicaciones de Lupus, la mas frecuentemente encontrada fue
la nefritis Lupica incluso llegando hasta a la muerte.



5. PROPUESTA

Conformar un equipo de trabajo para seguimiento de los pacientes diagnosticados
con esta enfermedad para asi evitar mayores complicaciones Yy evitar la
mortalidad

Crear un protocolo de diagnostico y manejo para lupus en el HUDN, para instruir
a los médicos de hacer una adecuada historia clinica, un adecuado diagnostico y
un buen manejo y seguimiento de estos pacientes

Estar en contacto con los pacientes de esta patologia creando una red de
informacion sobre la enfermedad

Continuar con este proyecto en HUDN para asi obtener una mejor informacion y
mas detallada de esta enfermedad enfocando a los pacientes segun diagnostico y
tipo de diagnostico si clinico por laboratorio o patolégico ya que en nuestro medio
también se diagndstica solo y Unicamente por biopsia.



6. CONCLUSIONES

Después del analisis de los resultados encontramos que el estudio concuerda con
la literatura a nivel mundial, la poblaciéon de mayor frecuencia de pacientes que
padecen lupus fueron edades de 16 a 30 afios, de ellos en su mayoria fueron de
género femenino con relacién de 9:1.

Llama la atencién que los pacientes con lupus tiene como ocupacion en su
mayoria ama de casa y estudiantes por lo cual se deberia investigar mas a fondo
la razén de la predisposicion a adquirir esta enfermedad.

En la mayoria de los casos se encuentra que en los antecedentes familiares en las
historias clinicas revisadas no tienen dato al respecto, por lo tanto no existe una
diferencia significativa entre los antecedentes familiares como tal de alli la
importancia de realizar una buena historia clinica completa, consignando los datos
de importancia.

Con respecto a los antecedentes farmacolégicos antes de diagnosticar Lupus no
se obtuvo la informacion adecuada ya que el 42.5% carecen de datos, sin
embargo se encuentra en los pocos casos que los farmacos con mayor frecuencia
son consumidos en pacientes que se les diagnostico lupus es el Captopril y
Enalapril lo cual se coorelaciona con la principal coomorbilidad asociada que
corresponde a la hipertension arterial



7. RECOMENDACIONES

Es importante que el personal médico tome conciencia sobre la importancia de
esta patologia ya que como se ha revisado en la literatura el lupus es una
patologia de dificil manejo por lo cual se debe hacerse de forma multidisciplinaria y
asi evitar las complicaciones que se sucintan a largo plazo.

Dado que la mayoria de los pacientes no tiene un buen seguimiento de su
enfermedad ya sea por desconocimiento o por que el personal de salud aun no ha
tenido conciencia de que el lupus es una patologia de alto riesgo que puede
progresar a complicacion evolucionan hasta la muerte por ello se recomienda al
personal de salud hacer un protocolo de guia y manejo de estos pacientes ya que
la institucion no cuenta con dicho recurso.

Se debe realizar una adecuada historia clinica, completa controlando asi el
registro de los antecedentes familiares y farmacologicos ya que son de
importancia tanto en el diagnostico como en el seguimiento del paciente, ademas
hacer un adecuado examen fisico describiéndolo por sistemas y no solo baste el
examen de laboratorio o patolégico para hacer el diagnostico de esta enfermedad.

Se sugiere extender el estudio a todos los pacientes que se diagnosticaron con
lupus en el HUDN y ademas aplicarlo a otras instituciones del municipio, asi
como también ser mas estrictos en el diagnostico teniendo en cuenta que el
diagnostico de lupus segun la sociedad americana de reumatologia de
encontrarse presencia de 4 o mas criterios.
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ANEXOS
Anexo A. Ficha técnica

CARACTERIZACION DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
muommuwwns § - EN PACIENTES QUE ASISTAN A EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA 'Y HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL, ESTUDIO BICENTRICO
DESCRIPTIVO EN SAN JUAN DE PASTO ENTRE 2003 — 2008

Fecha de
diagnostico:
ANTECEDENTES FAMILIARES
Diagnostico:
N° HISTORIA CLINICA: Historia familiar de LES |
SD -
Dermatomiositis, L
Edad Esclerodermia
Género: F [] M Poliarteritis o
Peso: Kg SD Artritis reumatoide ]
Raza: Afrocolombiano Diabetes ]
Indigena HTA o
Mestiza CA
SD
CRITERIOS DIAGNOSTICOS LES
LUGAR DE PROCEDENCIA: Eritema malar
Rural E Si I:I No I:I SD D
Urbano
Municipio Eritema discoide

Si D NOD SDD

Fotosensibilidad

SEGURIDAD SOCIAL:

Contributivo |
Subsidiado |l Si D No D SD D
Vinculado
Desplazado
) Ulceras bucales
OCUPACION

si ™ w~ O sol T R E R

cual




Artritis no erosiva de 2 o mas
articulaciones

Si |:| No I:l SD

Serositis

Si |:| No |:| SD
Trastornos renales:
Poteinura (>0.5 g/dia)

Si |:| No |:| SD
Cilindros renales+

Si |:| No |:| SD
Trastornos neurologicos:
Convulsiones sin causa

Si |:| No |:| SD
Psicosis sin causa

Si |:| No |:| SD
Trastornos hematologicos:
Anemia hemolitica

Si |:| No |:| SD
Leucopenia
No |:| SD

s
Linfopenia
Si |:| No |:| SD
Trastornos inmunatarios:

Anti dsDNA +

Si |:| No |:| SD
Anti Sm +

Si |:| No |:| SD
Antifosfolipidos +

Si |:| No |:| SD
Anticuerpos antinucleares +

Si D No D SD

O ood Oood oo oo o O

MANIFESTACIONES DISEMINADAS

DEL LES

Fatiga

Si D No D SD
Malestar general

Si D No D SD
Fiebre

Si D No D SD
Anorexia

Si D No D SD
Perdida de peso

Si D No D SD
Musculo esqueléticas:
Artralgias

Si |:| No I:l SD
Poliartritis no erosiva

Si |:| No I:l SD
Deformidades de las manos
Si |:| No I:l SD
Miopatia y miosistis

Si |:| No I:l SD

Necrosis isquémica de hueso

Si |:| No I:l SD

O O 0O O 0O

O O 0O O 0O



Cutaneas:

Fotosensibilidad
Si |:| No
Eritema malar
Si |:| No
Ulceras orales
Si |:| No
Alopecia

Si |:| No

Eritema discoide

Si D No

O 0O O

]

]

Eritema por vasculitis

Si |:| No
Urticaria
Si I:l No

Hematologicas:

Anemia (de enf cronica)

Si D No

Leucopenia

Si D No

Trombocitopenia

Si D No

]

]

]

]

]

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

Linfadenopatias

Si D NOD

Esplenomegalia

Si D NOD

Anemia hemolitica

Si D NOD

Neurologicas:

SDD

SDD

SDD

Transtornos cognoscitivos

Si D NOD

Alteraciones emocionales

Si D NOD

Cefalalgia

SiD

Convulsiones

SiD

SDD

SDD

NOD SDD

No|:| SD|:|

Mono y polineuropatia

Si D NOD

Apoplejia

Si D NOD

Isquemia transitoria

Si D NOD

SDD

SDD

SDD



Confusion aguda

Si D No D
Trastornos del movimiento
Si D No D
Meningitis aséptica

Si D No D
Mielopatia

Si D No D
Caripulmonares:
Pleuritis

Si D No D
Pericarditis

Si D No D
Derrames

Si |:| No |:|
Miocarditis

Si |:| No |:|
Endocarditis

Si |:| No |:|

Neumonia por LES

Si D No

]

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

Arteriopatia coronaria

Si [ No []
Fibrosis inersticial

Si [ No []
Hipertension pulmonar
Si [ No [
SDRA

Si [ No [
Hemorragia

Si [ No [
Renales:

Proteinuria > 500 mg/24h

Si |:| No |:|
Cilindros celulares

Si I:l No I:l
Sindrome nefritico

Si |:| No |:|
Nefropatia terminal

Si |:| No |:|
Digestivas:

Nauseas

Si |:| No |:|

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD



Dolor leve

Si D No D SD D
Diarrea

Si D No D SD D
Enzimas hepéaticas anormales

Si D No D SD D
Vasculitis

Si D No D SD D
Trombosis:

Venosa

Si D No D SD D
Arterial

Si D No D SD D
Oculares:

Sindrome de Sjogren

Si D No D SD D
Conjuntivis

Si D No D SD D
Epiescleitis

Si D No D SD D
Vasculitis

Si D No D SD D

ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS
ASOCIADOS A LES

Captopril

Si |:| No
Carbamacepina
Si |:| No
Cimetidina

Si |:| No
Clorpromazina
Si |:| No
Disopiramida

Si |:| No
Enalapril

Si |:| No
Etoxisuccimida
Si |:| No
Fenilhidantoina
Si |:| No
Hidralazina

Si |:| No
Hidantoina

Si |:| No

O o O O O O O O o 0O

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD



Isoniacida

Si |:| No
Laquidina

Si |:| No
Levodopa

Si |:| No
Litio

Si |:| No
Macrodantina
Si |:| No
Metildopa

Si |:| No
Metimazol

Si I:l No
Minociclina
Si I:l No
Minociclina

Si |:| No
D-penicilamina
Si |:| No
Practolol

Si D No

O O O 0O

O O OO0 0O 0O 0O

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD
SDD

SDD

SDD

Interferon alfa

Si |:| No
Procainamida
Si |:| No
Propafenona

Si |:| No
Penicilina

Si |:| No
Sulfasalizina

Si |:| No
Propiltiouracilo
Si |:| No
Tetraciclina

Si |:| No
Timolol

Si |:| No
Quinidina

Si |:| No
Valproato

Si |:| No

[

[

O O O 0O 0O O

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD

SDD



DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

Esclerodermia
Poliarteritis

Artritis reumatoide
ICC




Anexo B. Presupuesto

RECURSOHUMANO

Asesor $1.200.000
Investigadores

INSUMOS DE OFICINA

Papel

Fotocopias Resma 5 $49.000
Lapices Fotocopias 120 $60.000
Lapiceros Cajax 10 2 $7.000
Borrador Cajax 10 2 $10.000
Impresiones Cajax 10 1 $5.000
Resaltadores Impresién 300 $60.000
Memoria de 1 GB Cajax 10 1 $10.000
CD en blanco 1 1 $15.000
Cajax 10 1 $12.000

TRANSPORTE
Bus Pasaje bus 50 $50.000
Taxi Pasaje taxi 10 $33.000
LLAMADAS Valor minuto 60 $12.000

REFRIGERIOS
Media mafiana Jugo y pastel 10 $20.000
Almuerzos Corriente 10 $35.000

TOTAL $1.578.000




ANEXO C: Cronograma de actividades afio 2008

ACTIVIDAD

Enero

Febrero

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

REVISION DE LA
LITERATURA

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

REDACCION DE
LA
JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO
DE LOS
OBJETIVOS

REDACCION DEL
MARCO TEORICO




ANEXO C: Cronograma de actividades afio 2009

ACTIVIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

RECOLECCION
DE
INFORMACION

TABULCION Y
PROCESO DE
INFORMACION

ANALISIS DE
LA
INFORMACION

REDACCION
DEL INFORME
FINAL




ANEXO D: Tabla de variables del proyecto

S . . L Nivel de
N° Nombre Definicion Tipo Nivel medicién L Fuente
segregacion
Afios cumplidos que tiene la
ersona desde la fecha de L . Edad en nimeros de N
1 Edad P o Cuantitativa Discreta Historia clinica
nacimiento hasta el momento de 20-40
la entrevista
Llamamos genero a lo que Femenino
2 Genero parece diferenciar la identidad Cualitativo Nominal dicotémico Historia clinica
femenino de masculino Masculino
Es &rea geografica en el cual Urbana
Lugar de . o . L
3 rocedencia radigue una persona en los Cualitativa Nominal Historia clinica
P Ultimos 20 afios Rural
Valor en kg de la masa corporal . . , o
5 Peso o g P Cualitativa Continua de razon Historia clinica
del individuo
. Contributivo
Es un sistema de seguro
colectivo que protege a los Subsidiado
trabajadores y sus familias Nominal
6 | Seguridad social | contra eventualidades como Cualitativa Vinculado Historia clinica
enfermedades, accidentes o la Politomica
carencia inesperada de Desplazado

recursos.




Labor o funcién que desempefia

Ocupacion N Cualitativo Nominal
un individuo
afrocolombiano
Grupo de seres humanos que
Raza por el color de su piel y otros Cualitativa Nominal politomica Indigena Historia clinica
caracteres se distinguen entre si
Mestiza
Si
No
L Enfermedades que presenta I . N Insuficiencia renal L
Complicaciones Cualitativa Nominal politomica Historia clinica

secundarias a una enfermedad

Glomerulonefritis

Neuritis

Pericarditis




Si

No

Familia con LES

Antecedentes Son aquellas caracteristicas o . L Artritis L
10 . L Cualitativa Nominal politomica Historia clinica
familiares heredadas de un individuo
TBC
HTA
Enfermedad del
tejido conjuntivo
Procinamida
Antecedentes Historia en el paciente de I . N . . L
11 L. P : Cualitativa Nominal politomica Hidralacina Historia clinica
farmacoldgicos | consumo de medicamentos
Laquidina
Inyectables de
barrera
. . Historia en el paciente de o . N irargi ST
12 | Anticonceptivos P . . Cualitativa Nominal politomica I neie Historia clinica
consumo de anticonceptivos
Ritmo
Coexistencia de una o mas
13 | Coomorbilidad | enfermedades que se presentan Cualitativa Nominal politomica Historia clinica

con LES




ANEXO E: Articulo Cientifico

CARACTERIZACION DE LUPUS EN PACIENTES DE CONSULTA EXTENA'Y
HOSPITALIZACION EN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E SAN JUAN DE PASTO 2003- 2008

ELSSY VIVIANA BENAVIDES VALLEJO
KARINA SOFIA DIAZ ACOSTA
SILVANA JURADO

DIANA RUANO M.

RESUMEN

El lupus es una enfermedad inflamatoria crénica de base genética, naturaleza
autoinmune y de etiologia desconocida, caracterizada por afectacion de mdltiples
organos y sistemas y por la presencia de anticuerpos antinucleares (ANAS), de
baja prevalencia en nifios y adolescentes y de mayor aparicion en el adulto joven.
Se realizo un analisis de las historias clinicas de 107 historias clinicas
diagnosticados con lupus en el Hospital Universitario Departamental de Narifio en
el periodo de 2003 a 2008 teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, la evolucion y las complicaciones de los cuales al final solo
cumplieron con los criterio de inclusion 73 historias clinicas, el 45 % de las
historias clinicas corresponden a edades entre 16 a 30 afios, 65 de ellos fueron de
sexo femenino el 76 % de ellos referia malestar general como sintoma principal,
los anticuerpos antinucleares ANAS fueron positivos en el 67 %, fallecieron 9
personas que padecieron esta enfermedad (12.4%), se encontrd una asociacion
de 15 % de los pacientes con hipertension arterial, no hubo diferencia significativa
entre procedecencia rural o urbana, la complicacibn mas frecuente encontrada fue
la nefritis lupica, se enfatiza la importancia de un diagnostico temprano un
tratamiento precoz y el manejo del paciente con lupus por un grupo
multidisciplinario ademas la realizacibn de una buena historia clinica y un
seguimiento adecuado de los pacientes con lupus para evitar llegar a posibles
complicaciones y mejorar el pronostico de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Lupus eritematoso sistemico, nefropatia.



ABSTRACT
BACKGROUND

Lupus is a genetic basis for chronic disease that affects the autoimmune
connective tissue characterized by inflammation and tissue damage, can affect any
part of the body, although the most common sites are the heart, joints, skin, lungs,
blood vessels, liver, kidneys and nervous system. The course of the disease is
unpredictable, with periods of remission interspersed with crises, to the physician is
of great importance because it is a potentially fatal and easily confused with other
lupus desordenes.la prevalence varies in the range of 40 cases per 100,000
persons in northern Europe 20-30% of the SLE are initiated in the first or second
decade of life.

METHODS

Population was taken as patients who attended outpatient and hospitalization in
the University Hospital Departamental de Narifio ESE during the six years 2003-
2008, according to the file information in this hospital, there are 107 clinical stories
with this diagnosis in recent years.We reviewed medical records for 73 cases of
lupus that met the inclusion criteria and were treated at the Hospital Universitario
Departamental de Narifio ESE during the six years 2003-2008.

The diagnosis of SLE was made according to the criteria of the American Academy
of Rheumatology (ARA) 1982 . The patient had to have four or more simultaneous
or successive criteria, these criteria have a sensitivity and specificity of 96%. Was
taken as the classification of lupus nephritis WHO classification.

Was taken as criterion for inclusion of patients who attended the outpatient service
and hospitalization in the HUDN on San juan de Pasto between 2003 - 2008,
diagnosed with Lupus and excluded patients with medical records before 2003 or
after 2008, records that do not correspond to the diagnosis of lupus, medical
records diagnosed with lupus print without clinical or laboratory data., patient
records diagnosed with lupus but were not found in the file.

RESULTS

Was found more frequently in patients of female gender 89% (65 patients)
compared with patients with gender male wing race-bred six patients were mestizo
48 patients regard being had to these results in a 26% carried stories not found the
data recorded age.



Was found no significant difference between rural background (49.3%) and urban
(50.7%) patients diagnosed with lupus.
The occupation most frequently found in patients with lupus diagnosis was a
housewife with a 44.7% (17 persons), followed by students with 36.8% (14 people)
were found of clinical stories whit occupation farmer, military, various occupations,
police, teacher, each with a 2.6%.

Was found Regarding social security more patients with subsidized regimen 68.5%
(50) followed by patients classified as linked 23.3% of patients.
was found that in most reports of patients diagnosed with lupus 84.9% (62 medical
records) were not recorded family history.

CONCLUSIONS

According to what was observed in accordance with lupus-related diseases is
important to note that the most common among them is the second arterial
hypertension heart failure concluded that the management of a patient diagnosed
with lupus should be a comprehensive treatment multidisciplinary and continuously
monitor the patient to avoid complications such as diabetic nephropathy and not
arriving until death.

INTRODUCCION

El lupus es un enfermedad cronica de base genetica autoinmune que afecta al
tejido conjuntivo, caracterizada por inflamacién y dafio de tejidos, puede afectar
cualquier parte del organismo, aunque los sitios mas frecuentes son el corazén,
las articulaciones, la piel, los pulmones, los vasos sanguineos, el higado, los
rifiones vy el sistema nervioso. El curso de la enfermedad es impredecible, con
periodos de crisis alternados con remision, para el médico tiene gran importancia
porque es una enfermedad potencialmente fatal y facilmente confundible con otros
desordenes. La prevalencia del lupus oscila en el rango de 40 casos por 100.000
personas en el norte de Europa. El 20-30% de los LES se inician en la primera o
segunda década de la vida®3. La incidencia anual aproximada en EE.UU. seria de
0,6 casos/100.000 nifios; con una prevalencia de 5-10/100.000 nifios, mas de 200
personas de raza negra, en estados unidos el nimero de pacientes con lupus
excede 250.000, la expectativa de vida en estos pacientes se encuentra alrededor
de 4 afios, la tasa de sobrevida es de 80% hoy en dia, los pacientes a quienes se

2 Lupus eritematoso sistémico en nifios y adolescentes Uruguay 2003.
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les diagnostico lupus a los 20 afios de edad tienen una sobrevida de 15 afios mas,
estas defunciones son ocasionadas por la misma patologia o coomorbilidades
asociadas como infecciones, siendo también el infarto agudo de miocardio la
causa mas importante de muerte. Las diversas presentaciones de lupus van desde
rash y artritis hasta anemia, trombocitopenia, serositis, nefritis y psicosis. La
enfermedad cutanea es la segunda manifestacion mas comun de lupus, se
encuentra un numero significativo de pacientes que tiene lupus eritematoso
cutaneo predominantemente siendo esta una enfermedad de muy dificil manejo la
cual deberia ser de manejo integral y multidisciplinario. En un trabajo realizado en
Uruguay sobre lupus en nifios y adolescentes caracterizando a la enfermedad se
encuentra que es raro en pacientes menores de 5 afios y que las alteraciones
hematoldgicas se presentaron en el 100 % de los casos, se encontré compromiso
renal en el 89% de los casos y manifestaciones cardiovasculares en el 22 % de los
casos y demuestran una mortalidad de 11%.

El objetivo de esta investigacion fue realizar un estudio descriptivo retrospectivo
con el cual se pueda caracterizar los pacientes que se diagnostican con lupus en
el Hospital Universitario Departamental de Narifio y hacer énfasis en el buen
diligenciamiento de la historia clinica.

MATERIALES Y METODOS

Se tomo como poblacién pacientes quienes acudieron a consulta externa y
hospitalizacion en el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E durante
el sexenio 2003-2008, de acuerdo con la informacion de archivo de este hospital,
existen 107 historias clinicas con este diagnostico en estos afios.

Se revisaron 73 historias clinicas correspondientes a los casos de Lupus que
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E durante el sexenio 2003-2008.

El diagndstico de LES se realiz6 segun los criterios de la Academia Americana de
Reumatologia (ARA) de 198224, El paciente debia reunir cuatro o mas criterios
simultdneos o sucesivos; estos criterios tienen una sensibilidad y especificidad de
96%. Se tomo6 como clasificacion de nefritis lupica la clasificacion de la OMS.

Se recogieron las variables requeridas mediante el analisis manual de historias
clinicas de pacientes diagnosticados con Lupus de consulta externa y

24 Harrison: Principios de Medicina Interna, 15a Edicién. McGraw-Hill Interamericana de Espafia.



hospitalizacion y clasificados con la codificacion de CIE10 que hayan acudido o
consultado al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E en San Juan
de Pasto, entre el sexenio 2003 -2008 utilizando una ficha técnica disefiada por los
investigadores basandose en los criterios clinicos de la enfermedad. Para la
realizacion del instrumento se tuvo en cuenta variables como fecha de diagnostico,
diagnostico realizado por especialista, nimero de historia clinica, genero, edad,
peso, raza, seguridad social , ocupacion, antecedentes familiares, criterios
diagnosticos de LES, manifestaciones diseminadas, antecedentes
farmacoldgicos y enfermedades asociadas.

Se registro y se organizd la informacion en Epilnfo 2000, para realizar los célculos
pertinentes. Se cruzo las variables correspondientes. Se valoré las caracteristicas
de la enfermedad en la primera consulta con el especialista, haciendo énfasis en
los criterios diagndésticos de lupus.

Se tomo como criterio de inclusion los pacientes que acudieron al servicio de
consulta externa y hospitalizacion en el Hospital Universitario Departamental en
San Juan De Pasto entre 2003 — 2008, con diagnostico de Lupus y se excluyeron
a los pacientes con historias clinicas antes del 2003 o después de 2008, historias
clinicas con impresion diagnostica de lupus sin datos clinicos o de laboratorio.,
historias clinicas con diagnostico de lupus pero que no se encontraron en el
archivo.

RESULTADOS

En lo que respecta a la edad existe un mayor porcentaje de historias clinicas con
diagnostico de lupus en pacientes de edades entre 16 a 33 afios de edad en 45 %
(33 pacientes), el ranfo de edad de menor presentacion fue en el adulto mayor
con 4.2 % (3 pacientes) tabla 1.



Tabla 1 Frecuencia de edad en pacientes con LES en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio 2003-2008.

<15 7 9.7%
16-30 33 45%

31-59 30 41.1%
Adulto 3 4.2%
mayor >60

Total 73 100

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

Se encontr6 mayor frecuencia en pacientes de género femenino 89% (65
paciente) comparado con los pacientes de género masculino. Respecto a la raza 6
pacientes fueron de raza afro colombiana, 48 pacientes de raza mestiza; estos
resultados teniendo en cuenta que en un 26% de las historias realizadas no se
encontré el dato de la edad registrado.

No se encontr6 diferencia significativa entre la procedencia rural (49.3%) y urbana
(50.7%) de los pacientes diagnosticados con lupus.

La ocupacién mas frecuentemente encontrada de los pacientes con diagnostico de
lupus fue ama de casa con un 44.7 % (17 personas) seguida de estudiante con
36.8% (14 personas) encontrandose menos prevalencia estilista 5.3 % y agricultor,
militar, oficios varios, policia, profesor, cada uno con un 2.6%.

Respecto a la seguridad social el mayor porcentaje de pacientes con régimen
subsidiado 68.5% (50 personas) seguido de pacientes clasificados como
vinculados 23.3% de los pacientes.



En la mayoria de las historias clinicas de pacientes diagnosticados con lupus
84.9% (62 historias clinicas) no se encontraban registrados los antecedentes
familiares .tabla 2

Tabla 2. Frecuencia de antecedentes familiares en pacientes con LES en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

Artritis reumatoide 1 1,40%

Diabetes 1 1,40%

HTA 4 5,50%

No 5 6,80%

Sin dato en la HC 62 84,90%
Total 73 100,00%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

Con respecto a los antecedentes farmacolégicos antes de diagnosticar Lupus no
se obtuvo la informacion adecuada ya que el 42.5% carecen de datos, sin
embargo se encuentra en los pocos casos que los farmacos con mayor frecuencia
son consumidos en pacientes que se les diagnostico lupus son Captopril y
Enalapril.

Entre los signos y sintomas mas frecuentes en la poblacién estudio son: el eritema
malar que corresponde al 32.9% fiebre 39.7% fatiga 61.1% y malestar general
76.7%. Tabla 3



Tabla 3. Frecuencia de signos y sintomas en pacientes con LES en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio 2003-2008

Eritema malar 24 32,90%
Fiebre 29 39,70%
Fatiga 44 61,10%
Malestar general 56 76,70%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

Se demostré que el 67,1 de los pacientes tenian anticuerpos antinucleares
positivos. Los anticuerpos anti ds DNA positivos fue encontraron en 16,4 % de
los pacientes diagnosticados con lupus.

SIGNOS Y SINTOMAS:
Los siguientes signos y sintomas con mas frecuencia:

Altragia en 34.2 % de los pacientes diagnosticados con lupus (25 pacientes)
Nauseas 24.7% (18 pacientes)

Eritema malar 32.9 % (24 pacientes)

Fiebre 39.7% (29 pacientes)

Fatiga 61.1 %( 44 pacientes)

Malestar general 76.7% (56 pacientes)

ENFERMEDADES ASOCIADAS:

La hipertension arterial en un 15.1% de los pacientes diagnosticados con lupus por
lo cual es la coomorbilidad mas frecuente asociada a esta patologia.

La mortalidad en pacientes con lupus es del2.4% vy la letalidad fue de 14.06%.
Tabla 4.



Tabla 4. Frecuencia de letalidad en pacientes con LES en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio 2003-2008

Vivos 64 87.6%
Muertos 9 12.4%
Total 73 100%

Fuente: Ficha técnica del presente estudio

DISCUSION

En investigaciones realizadas en estados unidos se dedujo que la relacién hombre
mujer es de 1:7, la raza mas frecuente la caucéasica y la raza en la que menos se
presenta la negra, se presenta en estratos medios-altos y la presencia de
anticuerpos anti nucleares es uno de los criterios para diagnosticar lupus, se dice
que la presencia de anticuerpos anti DNA en 70% de los pacientes con lupus y la
manifestacion clinica mas frecuente es el malestar general.

En el presente estudio se enconto que la relacibn hombre mujer es 1:8.1 un
resultado muy similar a lo anteriormente mencionado, la raza méas frecuentemente
encontrada para lupus fue mestiza y en segundo lugar la raza afrocolombiana, hay
presencia de anticuerpos antinucleares en 67.1 pacientes de las historias
examinadas, un dato no muy lejano con lo ya antes mencionado y la presencia de
anticuerpos anti DNA se encontré en 16,4 de los pacientes al parecer en nuestra
poblacion no hay una frecuencia significativa de estos anticuerpos, se
encontraron diagnosticos solo  realizados por biopsia sin ningln criterio
diagnosticos para lupus mencionado por la sociedad americana de reumatologia,
ademas la mayoria de las historias examinadas no cumplen 4 de los criterios
diagnésticos para lupus, se encontr6 que en nuestro medio se esta
diagnosticando lupus simplemente con la presencia de anticuerpos antinucleares.
Se observo un gran porcentaje de pacientes con historias clinicas que no
presentan datos de antecedentes familiares, la ocupacion que se presenta con
mayor frecuencia para lupus es la de ama de casa posteriormente estudiante, en
nuestro estudio se encuentra mayor porcentaje de pacientes con lupus que se



encuentran afiliados a seguridad social subsidiada comparada con la contributiva
gue es de bajo porcentaje.

El orden de frecuencia los signos y sintomas asociados a lupus fue el siguiente:
con mayor frecuencia malestar general con un 76.7%, fatiga con 61.1%, fiebre
con 39-7%, eritema malar con 32.9%, leucopenia 26.4%,fotosensibilidad 26%,
proteinuria > 0.5 gr dia 25% anemia hemolitica 13.7%, pérdida de peso 16.7%,
serositis 13,7%,convulsiones sin causa 12,3%, eritema discoide 11,0 %, anorexia
9,7%.

Se ha definido a nivel mundial que el lupus tienen relacion en cuanto a su etiologia
con algunos medicamentos, por lo tanto es importante los antecedentes
farmacoldgicos, en el estudio se encontré que la gran mayoria de médicos que
hacen el diagnostico de lupus obvian los antecedentes farmacol6gicos, solo se
encontré un muy pequefio porcentaje que si tenian antecedentes pero aun asi
no eran los medicamentos mas frecuentemente asociados con lupus.

En cuanto a los examenes de laboratorio se concluye la presencia de linfopenia
8,2% y que el sintoma con menor porcentaje fue ulceras orales con 5,5%. Es
importante notar que de las complicaciones musculo esqueléticas la mas
frecuente encontrada fue artralgias en un 34,2% seguida de poliartritis no erosiva
con 15,1%,las manifestaciones cutdneas se encontré6 como frecuentes la alopecia
con 12,5y el eritema por vasculitis con 4,2%.

De las manifestaciones renales mas importantes en cuanto frecuencia sindrome
nefritico con 9,6 y nefropatia terminal con 2,7%lo cual concuerdan con la literatura
a nivel mundial siendo la nefritis lUpica la complicacién mas frecuente. Se observo
que las nauseas fue la manifestacion gastrointestinal con 24,7% seguido por dolor
leve 21,9% y enzimas hepaticas anormales con 9,7%.

La manifestacion hematoldgica mas frecuente fue la trombocitopenia que presento
un 27,4%.

Dentro de las manifestaciones neurolégicas se encontraron como preponderantes
la cefalalgia y las alteraciones emocionales con 15,1% cada uno, posteriormente
las convulsiones y trastornos de movimiento con 9,6% cada uno, la isquemia
transitoria les sigue con 6,95% y la mono o polineuropatia con 5,5%. En las
manifestaciones cardiopulmonares vale la pena mencionar los derrames pleurales
y pericardicos como la manifestacion mas frecuente. La coomorbilidad asociada a
lupus fue hipertension arterial con 15,1% y la segunda mas frecuente fue
insuficiencia cardiaca congestiva. Del total de la poblacién 12,4 % murieron por



complicaciones del lupus y la letalidad encontrada de lupus fue de 14.06 por cada
100 personas con esta enfermedad.

Se encontr6 también que los pacientes diagnosticados con lupus no se les realiza
un adecuado seguimiento de su enfermedad y que posteriormente llegan a
consulta con las complicaciones de Lupus, como fue la nefritis Lapica incluso
llegando hasta a la muerte.

CONCLUSIONES

El LES es una enfermedad crénica poco frecuente en las primeras dos décadas de
la vida con un pico de incidencia en la edad de 16 a 30 afios, predominando en el
sexo femenino 89 %. La gran mayoria de la poblacion que son atendidos en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio tienen seguridad social de tipo
subsidiado con un porcentaje del 68.5%. En la mayoria de los casos se encuentra
gue en los antecedentes familiares en las historias clinicas revisadas no tienen
dato al respecto por lo tanto no existe una diferencia significativa entre los
antecedentes familiares como tal por lo que se hace énfasis en tener una historia
clinica bien diligenciada para llegar a un diagnostico temprano y un tratamiento
precoz de la enfermedad. Con respecto a los antecedentes farmacologicos antes
de diagnosticar Lupus no se obtuvo la informacién adecuada ya que el 42.5%
carecen de datos, sin embargo se encuentra en los pocos casos que los farmacos
con mayor frecuencia son consumidos en pacientes que se les diagnostico lupus
es el Captopril y Enalapril. De acuerdo con lo observado con las enfermedades
asociadas a lupus es importante destacar que la mas frecuente entre ellas es la
hipertension arterial en segundo lugar la insuficiencia cardiaca se concluye que
para el manejo de un paciente con diagnostico de lupus debe hacerse un
tratamiento integral multidisciplinario y hacer un seguimiento continuo del paciente
para evitar complicaciones como la nefropatia lUpica y no llegar hasta la muerte.
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