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RESUMEN

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y AMBIENTALES DE
PROGRESION Y SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO DE ESSALUD Y MINSA -CUSCO DEL 2019 —

2022

Karol G. Bueno, Jorge D. Cutire, Robert Chumbiraico

Introduccion: El lupus Eritematoso sistémico es una enfermedad de tipo autoinmune la
cual causa multiples sintomatologias y afecta a diversos sistemas. Por tal motivo es
importante determinar los factores relacionados a la progresion y supervivencia de la
enfermad. Objetivo: Conocer la asociacion de los factores sociodemograficos, clinicos y
ambientales con la progresion y supervivencia de los pacientes con LES en ESSALUD y
MINSA - Cusco del 2019 —2022. Material y Método: El estudio es de tipo correlacional
asociativo, retrospectivo. El muestreo fue por conveniencia no probabilistico teniendo en
cuenta los criterios de seleccion de los pacientes. Se recopilo una muestra de 91 pacientes
y se analizo los datos en el programa SPSS 21. Resultados: Resultaron asociados a una
mayor progresion del LES: Malestar General, Comorbilidades urinarias, TVP, Sindrome
de Raynaud, pleuritis, Proteinuria, hematuria, Sindrome Nefrotico, cilindros celulares,
neutropenia, linfopenia, trombocitopenia, presencia de Nefropatia terminal, ANA +, uso
cronico de AINEs. Con respecto al analisis de supervivencia se encontré una mortalidad
a los 10, 20, 30 y mas de 30 afos de su diagnostico fue 3%, 10%, 18% y 100%
respectivamente. La principal causa de muerte fueron las infecciones, la segunda causa la
actividad lupica y tercera causa el COVID- 19. Ademas del resultado de la asociacion
entre variables clinicas y supervivencia se evidencia, que los pacientes que presentaron

Pleuritis; efusion pleural, Nefropatia terminal; trombocitopenia, Deformidad de
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articulaciones, alopecia y esplenomegalia se asociaron a una menor supervivencia de

LES.

Conclusiones: Las principales comorbilidades y la principal causa de muerte fueron las
infecciones, cuyo origen mayoritario fue en las vias urinarias. Las manifestaciones
clinicas pulmonares y renales, la presencia de trombocitopenia, deformidad de
articulaciones y alopecia, se asociaron a una menor supervivencia, asi como también los
pulsos de metilprednisolona y FR + se evidencio asociacion con la supervivencia. Las
infecciones como COVID 19 y de las vias urinarias, asi como la presencia
manifestaciones renales, cutaneas (fenomeno Raynaud) y cardiovasculares (TVP) se

asociaron a una mayor progresion de la enfermedad.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico, Supervivencia, Progresion, dafio de la

enfermedad, mortalidad.
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ABSTRACT
SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL AND ENVIRONMENTAL FACTORS OF
PROGRESSION AND SURVIVAL IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS FROM ESSALUD AND MINSA - CUSCO FROM JUN

2019 TO JUN 2022

Karol G. Bueno, Jorge D. Cutire, Robert Chumbiraico

Introduction: Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease that causes
multiple symptoms and affects various systems. For this reason, it is important to
determine the factors related to the progression and survival of the disease. Object: To
know the association of sociodemographic, clinical, and environmental factors with the
progression and survival of patients with SLE in ESSALUD and MINSA - Cusco from
2019 — 2022. Methods: Our study is retrospective, associative correlational type.
Sampling was for non-probabilistic convenience, considering the patient selection
criteria. A sample of 91 patients was collected. For data analysis, we used the SPSS 21
program. Results: They were associated with a greater progression of SLE: General
malaise, urinary comorbidities, DVT, Raynaud's syndrome, pleurisy, proteinuria,
hematuria, nephrotic syndrome, cellular casts, neutropenia, lymphopenia,
thrombocytopenia, presence of end-stage renal disease, ANA +, chronic use of NSAIDs.
Regarding the survival analysis, mortality, was found at 10, 20, 30 and more than 30 years
after diagnosis was 3%, 10%, 18% and 100% respectively. The main cause of death was
infections, the second cause lupus activity and the third cause COVID-19. In addition to
the result of the association between clinical variables and survival, it is evident that the
patients who presented Pleurisy; pleural effusion, End-stage renal disease;
thrombocytopenia, conjunctivitis, joint deformity, alopecia, and splenomegaly were

associated with lower SLE survival. Conclusions: The main comorbidities and the main
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cause of death were infections, the majority of which originated in the urinary tract.
Pulmonary and renal clinical manifestations, the presence of thrombocytopenia,
conjunctivitis, joint deformity, and alopecia were associated with lower survival, such as
pulsed methylprednisolone and FR have association with survival, it was evidenced.
Infections such as COVID 19 and those of the urinary tract, as well as the presence of
renal, cutaneous (Raynaud's phenomenon) and cardiovascular (DVT) manifestations,

were associated with a greater progression of the disease.

Key words: Systemic Lupus Erythematosus, Survival, Progression, Disease damage,

Mortality.
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CAPITULOI:

GENERALIDADES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del estudio

El lupus eritematoso sistémico (LES) es un problema nacional repercutiendo en la
sociedad, el dafio que produce a nivel socioecondmico es irreparable a esto sumemos el
dafio fisiologico multiorgdnico que la enfermedad produce, todo esto debido a que las
personas que la padecen tendran complicaciones. Siendo el LES una patologia
autoinmune caracterizada por el descontrol de la tolerancia a antigenos propios debido al
desequilibrio de diferentes mecanismos mediadores de la inmunidad, con una
preponderancia de 23 a 241 casos por 10° personas, que predomina el sexo femenino en
relacion 9:1 del masculino en Norte América segun lo indicado en una revision

sistematica.(1)

La Fundaciéon Americana de Lupus, da a conocer que el 90% de quienes sufren este
trastorno son mujeres con una edad de 15 y 44 sobre todo en época de edad reproductiva
(2). Se estima que de los 33 millones de ciudadanos que radican actualmente en el Pera
segun el INEIL, 0.05% tienen LES, siendo el 90% féminas, la mayoria en un periodo
fecundo y pertenecientes a la poblacién econdémicamente activa (3). Sin embargo, la
repercusion del LES en el paciente, en su familia, economia y en la comunidad es
cuantioso, viendo que la cantidad de pacientes supervivientes a los 5 afios es del 90% y

82% en 10 afios y 70% a los 15 afios.(4)

El avance de la tecnologia en el area de salud mejoro la calidad de vida de los pacientes

con LES en los ultimos 40 afios, de igual manera es importante los avances en el
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diagnéstico y tratamiento, tal cual nuestro conocimiento del desarrollo fisiopatologico y
su manifestacion clinica. Pero, aun asi, el estilo de vida de cada persona con LES es
claramente infimo al de una persona normal y el riesgo de muerte se duplica o triplica en
algunos casos (5), quizds debido al retardo en el diagndstico, tratamiento temprano y

demas factores.

Entonces, existen factores que incidiran de mayor manera el deterioro acumulado en
organos o sistemas estas serdn: grupo etario, el sexo, actividad de la enfermedad,
manifestacion de comorbilidades, a esto sumemos el nivel econdomico, grado de
instruccion. Es importante conocer el dafio causado en su momento inicial, este es un
factor muy importante que nos ayudara a determinar el dafio posterior que el LES pueda

causar.

Se describieron muchas cohortes las cuales describen esta patogenia, entre ellas la cohorte
LUCIE (Francia, Alemania, Italia, Espafia y Reino Unido) (6) encontrando una mayor
actividad en pacientes ya diagnosticados en una edad mas joven, y en varones, en los
cuales la enfermedad renal es mas prevalente. En la cohorte RELESSER (Espania) (7) se
diferencié dos grupos: LES (pacientes con criterios de diagndstico completos e LESi
(incompletos), en la cual la mortalidad fue igual en los dos, a pesar que los pacientes con
LESi tenian una forma estable y leve de la enfermedad con una tasa baja de afectacion de
los 6rganos mayores y baja refractariedad. En contraparte la cohorte LUMINA (EE. UU.)
(8) destaca que hubo una enfermedad més severa, el aumento de la actividad de la
enfermedad y mayor acimulo de enfermedad en las poblaciones no caucésicas, sobre todo
en pacientes de origen hispano (Texas), asi mismo, los factores clinicos tienen mayor
importancia en etapas mas avanzadas. Algunos factores socioecondémicos como el estado
civil y la cantidad de ingreso econdémico mensual impactan en el dafio y la presencia de

afectacion renal.
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En este tipo de patologia es frecuente las infecciones, los estudios indican que estas estan
asociadas a la mortalidad (9), los estudios Caspito Guevara (Trujillo, 2015) (10) indican
que los pacientes pueden presentar una amplia variedad de comorbilidades, es mas
algunos pueden padecer mas de una comorbilidad, siendo mas predominante en sexo
femenino en edad reproductiva activa, las infecciones , los dafios ocasionados por

corticoides y HTA también son comorbilidades que se tienen que tomar en cuenta.

La nefropatia lapica, complicacion del LES tiene un manejo complicado, mientras que
las afecciones neurologicas son muy dificiles de diagnosticar y posteriormente controlar.
Pacheco et al. (Perti, 2010) (11) dice que a mayor ntimero de criterio ACR mayor serd la
afeccion renal por ende un mal pronostico, también indican que la edad (15-24),
sexo(varones), raza(negra) influenciaran en el dafio renal. Estos estudios también indican
en relacion con el tratamiento una asociacion significativa, entre el uso de ciclofosfamida
y antipaludicos con una mayor supervivencia, los pacientes con afeccion renal grado IV
se asocia con un compromiso neuroldgico y anti-DNA nativo positivo y complemento
sérico disminuido. Choque Chavez, et al (Pera, 2017) (12) resalta que el dafo renal en
los mestizos es menor comparado al de los caucasicos y no guarda relacion con el grado

de nefropatia lipica.

En consecuencia, el primer compromiso organico en el LES seria el renal, seguido del
cardiaco y como tercero las afecciones pulmonares segiin Martinez Amaya, J. (Nicaragua,
2017) (13). En su publicacion Parker B, Urowitz MB, Gladman DD, y colaboradores
(Cuba, 2015) (14) menciona que el sindrome metabolico también tendria relacion con la
supervivencia del paciente, dichos factores impulsan més el lupus renal, la enfermedad
inflamatoria activa, en contraste la terapia de antimaléricos o antipalidicos protegen al

paciente desde el comienzo de la enfermedad, por ende, una mayor probabilidad de vida.
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Ante esta problematica, el motivo de seleccionar este trabajo de investigacion fue conocer
mejor la situacion de nuestros pacientes lupicos del Cusco, existiendo actualmente solo
una investigacion anterior en nuestra region, realizada en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco, por Zaiiiga A. (Cusco, 2017) (15) el cual nos da alcances sobre las expresiones
clinicas y laboratoriales de pacientes con LES, existiendo algunos resultados no muy

determinantes en la asociacion de factores y dafio de la enfermedad.

El conjunto social beneficiado con esta investigacion son los pacientes con LES. La
indagacion obtenida de nuestro estudio permite observar el curso clinico del lupus, desde
un inicio, en peruanos en hospitales cusquefios; y finalmente, contar con una base de datos

que ha de ser utilizada para los estudios ulteriores.
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FORMULACION DEL PROBLEMA:

Problema general:
- (Cual sera la asociacion de los factores sociodemograficos, clinicos y ambientales
con la progresion y supervivencia de los pacientes con LES en ESSALUD y

MINSA - Cusco de junio del 2019 a junio del 2022?

Problemas especificos secundarios:

- (Como es la asociacion de los factores sociodemograficos (edad, procedencia,
genero, grado de instruccidn) con la progresion y supervivencia de los pacientes
con LES?

- (Cual es la asociacion entre los factores clinicos [antecedentes de enfermedad
sistémica autoinmune y comorbilidades (cardiovasculares, endocrinas,
infecciosas, relacionadas con el embarazo), manifestaciones clinicas durante la
evolucion, primeras evidencias LES (demora al diagndstico, descripcion clinica
no SLICC), LES de inicio tardio, ;grado actividad de LES] con la progresion y
supervivencia de los pacientes con LES?

- (Cual es la asociacion entre la terapia con la progresion y supervivencia de los
pacientes con LES?

- (Cudl es la asociacion entre el factor ambiental (Infeccion por COVID 19) con la
progresion y supervivencia?

- (Coémo es la progresion de la enfermedad segun la diferencia de indice de
actividad lupica en los pacientes con LES?

- (Cuanto es el tiempo de supervivencia de los pacientes con LES?
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JUSTIFICACION

Conveniencia

Las personas que padecen LES enfrentan una serie de complicaciones, ya que es un
problema de salud publica con muchos casos emergentes a lo largo de los afios
herramientas diagnosticas han mejorado cada vez mas debido a la prevalencia de esta
patologia dejando secuelas irreparables lo que nos motivé a emprender este estudio con
el objetivo de ver cuan importante es el comportamiento de esta patologia, asi como
conocer y comprender la relacion de la supervivencia con factores sociologicos, clinicos

y analiticos del LES.

Relevancia Social

Las personas que se benefician seran los pacientes lupicos donde el principal objetivo es
brindar informacion relevante para modificar, cambiar o crear nuevas opciones de
tratamiento y plantearlas al sistema de salud con la finalidad de acrecentar el estado

general de salud de las personas que padecen esta afeccion.

Implicancia Practica

Disminuir el impacto de la enfermedad en su calidad de vida. La indagacion obtenida
permite visualizar la variabilidad clinica del lupus en la poblaciéon cuzquena y en ultima
instancia, encontrar mejores opciones de tratamiento para los pacientes con lupus; y tener

una base de datos que pueda ser utilizada para futuras investigaciones.

Valor Teorico

La trascendencia de este trabajo es proporcionar nuevas epistemologias sobre el
comportamiento de la enfermedad de pacientes lupicos segin la supervivencia y

progresion demostrada, el cual nos podria dar una diferencia en la sobrevida de nuestros

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
A::(iﬁ;s' : Repositorio Digital

del Cusco

pacientes con relacion a los estudios internacionales dejando una nueva base de datos en

la Ciudad del Cusco, debido a que no existen estudios anteriores en nuestra Region,

Utilidad Metodolégica

El presente trabajo utiliza el método cientifico, asi como también podra ser utilizado como
base para investigaciones posteriores y cuya ficha de recoleccion de datos puede ser

utilizada en otras investigaciones debido a su validez como herramienta de recoleccion.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

OBJETIVOS

Objetivo general:
- Conocer la asociacion de los factores sociodemograficos, clinicos y ambientales
con la progresion y supervivencia de los pacientes con LES en ESSALUD y

MINSA - Cusco de junio del 2019 a junio del 2022.

Objetivos especificos secundarios:

- Identificar la asociacion de los factores sociodemograficos (edad, procedencia,
genero, grado de instruccidn) con la progresion y supervivencia de los pacientes
con LES.

- Medir la asociacidon entre los factores clinicos [antecedentes de enfermedad
sistémica autoinmune y comorbilidades (cardiovasculares, endocrinas,
infecciosas, relacionadas con el embarazo), manifestaciones clinicas durante la
evolucion, primeras evidencias LES (demora al diagndstico, descripcion clinica
no SLICC), LES de inicio tardio, grado actividad de LES] con la progresion y
supervivencia de los pacientes con LES.

- Conocer la asociacion entre la terapia con la progresion y supervivencia de los
pacientes con LES.

- Estimar la asociacion entre el factor ambiental (Infeccion por COVID 19) con la
progresion y supervivencia.

- Determinar la progresion de la enfermedad segiin la diferencia de indice de
actividad lupica en los pacientes con LES.

- Identificar el tiempo de supervivencia de los pacientes con LES.
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DELIMITACION

DELIMITACION ESPACIAL

Los hospitales en los que se realizo el estudio son:

e Ubicacion del Hospital regional del Cusco: AV. de la cultura S/N

e Ubicacion del Hospital Adolfo Guevara Velasco: Av. Anselmo Alvarez S/N

DELIMITACION TEMPORAL

Desde junio del 2019 a junio del 2022

ASPECTOS ETICOS

Se hace presente que se respetara los principios del codigo de Etica del Colegio Médico
del Pert. Se garantiza que los pacientes que pertenezcan al estudio se respetara su
anonimato y la confidencialidad de su informacion personal segun la Ley N.°29733. “Ley
de proteccion de datos personales”. No se requerird consentimiento informado debido a
que la recoleccion de datos sera a través de historias clinicas. El estudio seré realizado
con la autorizacion tanto de la Universidad Andina del Cusco, como de los respectivos
hospitales: Hospital Adolfo Guevara del Cusco y Hospital Regional del Cusco. Los datos
obtenidos serdn solamente utilizados con fines investigativos, sin existir conflictos de

interés.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mageau, A., Papo, T., Ruckly, S., et al. Supervivencia después de la insuficiencia
orgdnica asociada a COVID-19 entre pacientes hospitalizados con lupus eritematoso
sistéemico en Francia: un estudio a nivel nacional. (Francia, 2022) (16) Objetivo: Es
determinar la incidencia y los factores asociados con la insuficiencia organica asociada a COVID-
19 (FAO) en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Método: Se hizo un estudio de
cohorte con referencia a la base de datos de hospitales médicos/administrativos nacionales
franceses para el periodo enero 2011-noviembre 2020. Cada paciente con LES diagnosticado en
un hospital francés con COVID-19 hasta noviembre de 2020 fue emparejado al azar con cinco
pacientes sin LES con COVID-19. Se realizd6 un procedimiento de emparejamiento exacto
tomando como variables coincidentes la edad £2 afios, el sexo y las comorbilidades. COVID-19-
AOF se definié como la combinacion de al menos un cddigo de diagnédstico de COVID-19 con
un codigo que se refiere a un diagnoéstico de insuficiencia organica. Resultados: De marzo a
noviembre de 2020, 127 380 pacientes hospitalizados en Francia con COVID-19, de las cuales
196 correspondieron a pacientes diagnosticados con LES. Sobre la base de la presencia de
comorbilidades, comparamos a 908 pacientes sin LES con COVID-19 con 190 pacientes con LES
con COVID-19. En el dia 30, se produjeron 43 muertes hospitalarias (22,6%) en pacientes con
LES con COVID-19 frente a 198 (21,8%) en pacientes no LES emparejados con COVID-19: HR
0,98 (0,71-1,34). Setenta y cinco pacientes en el grupo de LES COVID-19 y 299 en el grupo de
control emparejado fueron seguidos desde el dia 30 hasta el dia 90. Durante este periodo, se
produjeron 19 muertes hospitalarias en el grupo de LES (25,3%) frente a 46 (15,4%) en el grupo

de control emparejado; las comorbilidades asociadas a la muerte por COVID-19 entre los
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pacientes con LES fue de 1,83 (1,05-3,20). Conclusion: Se concluyo que el COVID-19 se asocia

a mal pronostico de aparicion tardia entre los pacientes con LES.

Martinez Amaya, J. “Manifestaciones pulmonares y sus factores asociados, en
pacientes con lupus eritematoso sistéemico en el Hospital Doctor Roberto Calderon
Gutiérrez” (Nicaragua, 2017) (13) El estudio es observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte trasversal, la finalidad es estudiar las manifestaciones pulmonares y sus factores
que se les asocia, Se revisaron un total de 201 historias clinicas desde julio de 2014 hasta
junio de 2016 en pacientes con lupus eritematoso sistémico en el hospital Escuela Doctor
Roberto Calderon Gutiérrez. Los estudios revelan que los problemas pulmonares en
pacientes con LES son muy activos sin mencionar antes que el primero son los
compromisos renales y cardiacos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en
pacientes con lupus son disnea y fiebre, seguidas de dolor pleuritico y derrame pleural.
Las principales complicaciones pulmonares encontradas fueron pleuresia, derrame
pleural, hemorragia pulmonar, tromboembolismo pulmonar, atelectasia pulmonar e
hipertension pulmonar. Las complicaciones pulmonares coadyuvantes encontradas han

sido la neumonia adquirida en la comunidad y tuberculosis.

Cervera R, Doria A, et al. La cohorte LUCIE “Patrones de expresion de lupus
eritematoso sistéemico en Europa” (Francia, Alemania, Italia, Espafa y Reino Unido;
2014) (6) fue un estudio observacional de dos afios, retrospectivo, multicéntrico. Cuyo
objetivo fue que se analizaron las manifestaciones clinicas de los pacientes (actividad de
la enfermedad, la afectacion de los 6rganos, los dafios en los 6rganos y las erupciones) de
412 pacientes consecutivos elegibles (90,5% de las mujeres), con enfermedad activa,
estratificada por la gravedad de la enfermedad (media severa y media no severa). Las
puntuaciones medias (SD) SELENA-SLEDAI y SLICC / ACR fueron: 8.1 (6.7) y 0.82

(1.36), respectivamente. Un numero mayor al 50% de los pacientes experimentaron
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erupciones (54,9%). En los varones, en comparacion con las mujeres, el sistema renal era
mas frecuentemente afectado (53,8% frente a 30,0%, p = 0,002), la media de SLICC /
ACR fue mayor (1,15 vs 0,79, p = 0,039) y el sistema pulmonar fue mas afectado (12,8%
vs 3,8%, p =0,010). Los jovenes tenian mas dafio renal y un mayor numero de erupciones
severas en comparacion a adultos y ancianos. Por el contrario, se observé un mayor dafo
en los 6rganos en los pacientes diagnosticados a una edad avanzada en comparacion con
los otros. La puntuacion media de SLICC / ACR fue mayor (1,31 vs jovenes: 0,88 y
adultos: 0,78, p <0,001) en los pacientes diagnosticados en los grupos de mayor edad. Los
sistemas pulmonares (13,3% vs menor: 0% vs adulto: 3,7%, p = 0,030) y cardiovascular
(17,8% vs menor: 0% vs adulto: 2,9%, p <0,001) fueron los més frecuentemente dafiados
en estos pacientes. Los afrodescendientes negros mostraron mayor actividad de la
enfermedad en comparacion con los pacientes caucdsicos. Las lesiones fueron mas
frecuentes (77.1% vs 48.6%, p = 0.001) y experimentaron un mayor numero de
erupciones anuales (1.57 vs 0.89 bengalies / afio, p <0.0001), principalmente erupciones
mas severas. También eran mas probables experimentar dafio del sistema renal. El estudio
mostrd claramente dos subgrupos de pacientes. La enfermedad fue la mas activa en los
descendientes de africanos negros, y este fenomeno nunca se ha descrito antes en Europa
continental. La conclusion obtenida fue que la enfermedad también es mas activa en los
pacientes diagnosticados en una edad mas joven que los diagndsticos en edad adulta. Se
observé mayor dafio a la enfermedad en varones y en pacientes diagnosticados a una edad

avanzada.

Rua-Figueroa I, Richi P,et al. La cohorte RELESSER “Systemic Diseases Study Group
of the Spanish Society of Rheumatology” (Espaiia, 2015) (7) es un registro hospitalario
multicéntrico, con una recopilacion de datos de una gran muestra representativa de

pacientes adultos con SLE (criterios ACR de 1997) observados en los departamentos de
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reumatologia espafiola. El registro incluye datos demograficos, descripciones completas
de las manifestaciones clinicas, asi como informacién sobre la actividad y gravedad de la
enfermedad, dafio acumulativo, comorbilidades, tratamientos y mortalidad, utilizando
variables con definiciones altamente estandarizadas. Se incluyeron 4.024 pacientes con
LES (91% con > 4 criterios ACR). El 90% eran mujeres con una edad media al
diagnostico de 35,4 afios y una mediana de la enfermedad de 11,0 afios. Como era de
esperar, la mayoria de las manifestaciones del LES fueron mas frecuentes en los pacientes
con LES que en los IISL y cada uno de los criterios ACR también se asocid con la
condicion de LES; esto fue particularmente cierto en la erupcion malar, las ulceras orales
y el trastorno renal. El andlisis, ajustado por sexo, edad al momento del diagndstico y
duracion de la enfermedad, reveld que la mayor actividad de la enfermedad, el dafio y el
indice de gravedad del LES se asocian con LES [OR: 1,14; IC del 95%: 1,08 - 1,20
(P <0,001); 1,29; IC del 95%: 1,15 - 1,44 (P <0,001);y 2,10; IC del 95%: 1,83 - 2,42
(P<0,001), respectivamente]. Estos resultados apoyan la hipdtesis de que iSLE se
comporta como una enfermedad relativa estable y leve. Los pacientes con LES en el
registro de RELESSER no parecen diferir sustancialmente de otras poblaciones
caucasicas y aunque la actividad [mediana de SLICC / ACR / DI: 1 (IQ: 0- 2)] y la
gravedad [indice mediano de KATZ: 2 (IQ: 1-3)] fueron bajas, 1 de cada 4 muertes se

debid a la actividad del LES.

Parker B, Urowitz MB, Gladman DD, y colaboradores “Impact of early disease factors
on metabolic syndrome in systemic lupus erythematosus: data from an international
inception cohort” (Cuba, 2015) (14) en su estudio titulado, con pacientes recientemente
diagnosticados (<15 meses) con LES) se realizé un analisis longitudinal de los factores
asociados a sindrome metabolico en 2 anos siguiente, donde se estudi6 a 1150 pacientes

con una edad media de 34,9 (13,6) afios y duracién de la enfermedad en la inscripcion de
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24,2 (18,0) semanas encontrandose una prevalencia de sindrome metabolico de 38.2% al
inicio, 34.8% en el afo y 35.4% al segundo afio. Donde la mayor actividad de la
enfermedad, el aumento de la edad y la raza / etnia hispana o negra africana se asociaron
de forma independiente con sindrome metabdlico durante los primeros 2 afios de
seguimiento en la cohorte. Siendo el sindrome metabolico un fenotipo persistente en una
proporcion significativa de pacientes con LES. El lupus renal, la enfermedad inflamatoria
activa y el dafio son factores relacionados con ¢l LES que impulsan el desarrollo de dicho
sindrome, mientras que los agentes antimaldricos parecen ser protectores desde el

comienzo del curso de la enfermedad.

ANTECEDENTES NACIONALES

Bernuy P., Rivera N., Salazar L. “Indice de masa corporal asociado al dajio en pacientes
con Lupus Eritematoso Sistémico del Hospital Nivel IV Guillermo Almenara Irigoyen
durante los aiios 2012- 2015” (Pera, 2017) (17) Se hizo un estudio transversal analitico
donde se busco6 la asociacion de indice de masa corporal y el dafio en personas con este
padecimiento (LES) en 309 pacientes. De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas,
287 (92.88%) eran mujeres y la edad promedio del total ha sido 42 + 12,98 afios. La
cantidad de pacientes con IMC> 25 Kg/m2 fue de 194 (62,78%). La prevalencia de dafio
fue 149 (48,22%) pacientes. En conclusion, las variables asociadas al dafio fueron: mayor
edad, nivel de instruccion, tiempo prolongado de enfermedad, niveles elevados de
triglicéridos, colesterol, niveles elevados de creatinina, mayor prolongacion de uso de
prednisona, diagndstico de hipertension arterial, uso de inmunosupresores y finalizando
con la relacion tronco/muslo. En cambio, en el analisis multivariado las variables cambian
en este caso serian; mayor edad (RP: 1,02; 1C95% 1,01-1,03), uso actual de

inmunosupresores (RP: 1,49; 1C95% 1,02-2,19) y mayor relacion grasa tronco/muslos
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(RP: 1,24; 1C95%: 1,11-1,39). No hubo asociacién entre IMC (sobrepeso/obesidad) y

mayor lesion tisular.

Choque Chavez, et al “Factores de riesgo asociados a la sobrevida renal en pacientes
con nefritis lupica clase IIl y IV en lima” (Peru, 2017) (12) en su estudio tipo cohorte
retrospectivo entre enero del 2000 y julio del 2014. Determind la sobrevida de renal, Se
encontraron factores de riesgo para desarrollar CKD-5D en los pacientes analizados. Se
incluyeron 140 pacientes. Tras 5 afios de seguimiento, la supervivencia renal en la
poblacion de estudio fue del 72,51%. No hubo cambios entre los tipos de nefropatia
ltpica. El analisis multivariado revel6 un incremento en el indice de actividad (HR 1,10;
IC 95%: 1,01-1,19; p=0,027) y aumento de la creatinina al diagndstico (HR 1,23; IC 95%:
1,07-1, 1; p=0,004). Predictor de desarrollo de CKD-5D. En algunas poblaciones,
principalmente mestizas, la supervivencia renal fue menor que en las poblaciones
caucasicas y no se relacioné con el tipo de nefropatia lupica. Ademas, aumento del indice
de actividad y disfuncion renal cuando se dio el diagndstico representan factores de riesgo

independientes para el desarrollo y evolucion de ERC-5D.

Caspito Guevara “Comorbilidades en pacientes adultos con lupus eritematoso
sistémico” (Trujillo, 2015) (10) Su estudio descriptivo incluyé a 70 pacientes
diagnosticados de LES y determind parametros sociodemograficos y la frecuencia de
comorbilidades del LES. y encontr6 que 72,9% presentaron comorbilidades, asi mismo
E145,7% tiene comorbilidades multiples. Las comorbilidades mas importantes fueron las
infecciones, seguidas de la lesion por corticoides con un 24,3% y la HTA con un 17,1%.
Las infecciones mas comunes fueron genitourinarias. Predominé el sexo femenino tanto
en el diagnostico de LES como en las comorbilidades. Los pacientes con edades 18-34

afios presentaron mayor comorbilidad.
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Zudiga A. “Perfil clinico y del laboratorio en el momento del diagndstico de Lupus
Eritematoso Sistémico. Hospital Lorena - Cusco - 2014-2016” (cusco, 2017) (15) con
su estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de una poblacion de 48 pacientes en su
totalidad, de sexo femenino (87.50%), La edad media al diagnostico fue de 31 y 23 afios,
y las manifestaciones clinicas mas comunes fueron ANA (95,8 %), linfopenia y/o
leucopenia (91,7 %), proteinuria y/o hemorragia cilindrica (87,5 %). Las manifestaciones
clinicas méas comunes fueron artritis, sinovitis y/o artralgia (97,9%), exantema por
fotosensibilidad lupica (75%) y ulceras orales o nasales (70,8%). Concluimos que los
sintomas més comunes fueron artritis, sinovitis y/o artralgia, y los criterios de laboratorio

mas comunes fueron la positividad de anticuerpos antinucleares (ANA).
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BASES TEORICAS

1. Lupus Eritematoso Sistémico

Segiin Enriquez Mejia (18) “El LES es una enfermedad autoinmunitaria en la que
organos, tejidos y células se dafan por la unién de multiples autoanticuerpos y complejos
inmunitarios. La prevalencia de lupus eritematoso sistémico (LES) es de 20 a 150 casos
por 100,000; las tasas en las mujeres varian de 164 (caucasico) a 406 (afroamericano) por
100,000. La incidencia estimada varia de 1 a 25 por 100 000 en América del Norte,
América del Sur, Europa y Asia. Tanto la geografia como el origen étnico influyen en la
prevalencia del LES y en la frecuencia y gravedad de las manifestaciones clinicas y de
laboratorio. Se cree que la mayor incidencia de LES en las mujeres se debe en parte a los

efectos hormonales del estrogeno.”

Patogenia y etiologia

La etiologia del LES sigue sin estar clara y es evidentemente multifactorial. Muchas
observaciones apuntan al papel de los factores genéticos, hormonales, inmunolégicos y
ambientales. Excepto por las mutaciones raras de TREX1 o la deficiencia temprana del
componente del complemento, no existe un unico polimorfismo genético con mayor
riesgo de LES. Se requiere una combinacion de genes de susceptibilidad, o la presencia
de genes de susceptibilidad y la ausencia de genes protectores, para una susceptibilidad
genética suficiente para ocasionar el desarrollo de la enfermedad, y las alteraciones
ambientales o epigenéticas pueden jugar un papel. Ademas, algunos de los polimorfismos
de un solo nucledtido en los genes de riesgo de LES predisponen a subconjuntos clinicos

particulares de LES (19)
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2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LES

Los factores de riesgo asociados a la mortalidad de los pacientes LES son muy diversos
en nuestro estudio los agruparemos en factores sociodemograficos (sexo, edad mas

avanzada), clinicos (los mas importantes el dafio renal y trombocitopenia) y ambientales.

2.1. Factores Sociodemograficos

Sexo

Los pacientes de sexo masculino que presenten esta condicion desarrollaran un dafio
irreversible y mas presto, estudios como el realizado en China afirma dicha aseveracion.
Donde la variable sexo masculino se considera un factor de riesgo para la mortalidad con

una significancia p=0.006 (20).

Edad

Los pacientes que presentan LES en su mayoria, el 65% inician la enfermedad a partir de
los 16 afios hasta los 55 afios, siendo el 20% las formas de la enfermedad que se
manifiestan antes de los 16 afios, y en su presentacion tardia un 15% manifiesta la
enfermedad luego de los 55 afios. En el estudio de Balllou y Khan (21) en relacion a la
raza blanca se presenta cambios en la incidencia teniendo mayor frecuencia el inicio de
la enfermedad entre los 37 a 50 afos y en los pacientes de raza negra un inicio entre los
15 y 44 afios. Siendo la poblacidon peruana una poblacion mestiza, dichos parametros de
edad no son totalmente aplicables, pero dan una referencia de lo que se puede esperar en

diferentes poblaciones.
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2.2. Factores ambientales
Nivel de instruccion

Como en toda sociedad actual, el nivel de educacion repercute mucho en diferentes
procesos de nuestras vidas, influenciando en el poder socioecondémico de las personas que
logran tener un nivel de educacion superior, la investigacion de Mazur-Nicorici (22)
indican que los pacientes que mejor llevan su tratamiento como el clinico prescribe son
las personas con una educacion elevada, asociando de esta manera el nivel de educacion

con la progresion de la enfermedad.
2.3. Factores Clinicos

En cuanto a los factores clinicos, los mas importantes, o mayormente esclarecidos,

mencionan en la tabla 1.

Tabla 1 . Factores clinicos de lupus.
Factores clinicos de lupus

Glomerulonefritis

Azoemia

Lupus Neuropsiquiatrico

Afectacion pulmonar

Miocarditis

Trombopenia

Anemia hemolitica

Sindrome antifosfolipidico

Anticuerpos antifosfolipidicos

Hipocomplementemia

Actividad

Dafio acumulado

Gravedad

Comorbilidad

Infecciones

Intensidad del tratamiento

Dosis acumulada de corticoides

Tratamiento prolongado con corticoides

Dosis promedio de corticoides
FUENTE: Factores asociados a la mortalidad del lupus eritematoso sistémico.
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2.3.1. Manifestaciones hematologicas y de organos linfoides: anemia vy

trombocitopenia

Los pacientes con LES tienen una serie compleja de anomalias que afectan a su sistema
inmunitario. La presencia de etiologias como leucopenia, linfopenia, anemia o
trombocitopenia puede ser sugestiva de LES. La leucopenia, especialmente la
linfopenia, es comun en el LES y esto, junto con la hipocomplementemia, puede
predisponer a los pacientes con LES a infecciones frecuentes. En ocasiones, la anemia
se pasa por alto en las mujeres jovenes que menstruan. Puede ocurrir anemia
hemolitica. La trombocitopenia puede ser leve o formar parte de un sindrome similar
a la purpura trombocitopénica trombodtica o del sindrome de anticuerpos

antifosfolipidos. (23).

2.3.2. Manifestaciones renales:

Se evidencia claramente que la afectacion renal es el 50% de los pacientes con LES
y es un importante factor de morbimortalidad. Aunque en casi todos los casos se
encuentran depoésitos de inmunoglobulina en los glomérulos, s6lo la mitad presenta
nefritis clinica. El analisis de orina de pacientes asintomdticos a menudo muestra
hematuria y proteinuria. La insuficiencia renal y la sepsis son dos causas principales
de muerte en pacientes con LES. Los rifiones son el 6rgano mas comunmente
afectado en el LES. Solo alrededor del 50% de los pacientes con LES desarrollan
enfermedad renal clinicamente aparente, pero los estudios de biopsia muestran
consistentemente algin grado de dafio renal en casi todos los pacientes. La
enfermedad glomerular generalmente se desarrolla dentro de los primeros afios
después del inicio del LES y suele ser asintomatica. La insuficiencia renal aguda o

cronica ocasiona sintomas relacionados con la uremia y la sobrecarga de liquidos. La
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enfermedad renal aguda puede manifestarse como presion arterial alta y hematuria.
El sindrome nefrético puede causar edema, aumento de peso o hiperlipidemia. La
nefritis lupica es una manifestacion comin y potencialmente devastadora del LES.
En general, la nefritis lapica ocurre en mas de la mitad de los pacientes con LES. La
nefritis lipica es causada principalmente por el depdsito de complejos inmunes. La
clasificacion de la nefritis lipica se basa en la biopsia renal. Si es posible, se debe
obtener una biopsia en cualquier paciente en quien se sospeche afectacion renal. No
es necesario realizar biopsia renal de forma rutinaria en pacientes con valores

normales de creatinina y analisis de orina normales(11).

En la tabla 2 se evidencia la Clasificacion histopatoldgica de la nefritis Iupica segiin

Tabla 2. Clasificacion de la nefritis lupica.

Clase I. Nefritis lapica Glomérulos normales, depdsitos inmunitarios

mesangial minima mesangiales.

Hipercelularidad y expansion de la matriz
Clase II. Nefritis lapica

mesangial, depositos subepiteliales o subendoteliales
proliferativa mesangial

Afectacion de los glomérulos en < 50% de
Clase II1. Nefritis lupica focal
glomérulos. Glomerulonefritis endocapilar o

extracapilar segmentaria con depdsitos

subendoteliales.

Patron mas comutn y forma mas grave. Afectacion de
Clase IV. Nefritis lupica difusa
los glomerulso en > 50% de los glomérulos con

lesiones de tipo endocapilar con o sin

glomerulonefritis extracapilar, existen anomalias
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mesangiales. Depositos subendoteliales en fase

activa y depdsitos difusos en asa de alambre.

Presente en 10 -20% de los pacientes. Presentan
Clase V. Nefritis lupica

engrosamiento difuso de la pared capilar glomerular
membranosa

y depositos inmunitarios subepiteliales global o

segmentaria, ademas de afeccion mesangial.

Esclerosis global en >90% de los glomérulos. No
Clase VI. Nefritis lupica

hay actividad.
esclerosada

Los estudios de supervivencia de aquellos pacientes que padecen complicaciones
renales indican que a los 10 afios es un 70%, 5 afios es un 80%. Si se busca un riesgo
relativo de aquellos pacientes que padecen afeccion renal seria el doble hasta el
triple de aquellos que no la padecen. También es importante resaltar que a través de
los afos la mortalidad de los pacientes con complicaciones renales se ha mantenido,
la explicacion que se puede dar, son los tratamientos que en estas ultimas décadas se
mejoraron las formas de tratamiento donde incluyeron a la dialisis y el trasplante

renal en los diferentes hospitales.

El valor pronostico de la biopsia renal diagnostica para predecir la salud renal a largo
plazo en la nefropatia lapica ha sido desalentador (25). Los indices de actividad y
cronicidad de los Institutos Nacionales de Salud (26) se midieron en biopsias
repetidas 12 a 18 meses después de comenzar el tratamiento, mientras los pacientes

estaban en inmunosupresion de mantenimiento (27).
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2.3.3. Lupus neuropsiquiatrico o neuro lupus

El LES afecta a todo el sistema nervioso el cual se considera una causa importante de
morbimortalidad. Las manifestaciones neurologicas del lupus se reportan en 25 a 75 %

de los pacientes y pueden involucrar todas las partes del sistema nervioso

La afectacion neuropsiquiatrica del LES consiste las multiples manifestaciones
neurologicas y psiquiatricas. E1 LES puede ser generalizado o parcial y puede precipitar
un estado epiléptico. La meningitis aséptica, la mielopatia, la neuropatia dptica u otros
trastornos desmielinizantes también pueden requerir una evaluacion urgente. La mielitis

transversa con paraparesia espastica es una complicacion rara pero grave del LES.

El accidente cerebrovascular y el ataque isquémico transitorio pueden estar relacionados
con el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos o vasculitis. Las migrafias también
pueden estar relacionadas con el sindrome antifosfolipido, aunque esto es menos claro.
Los principales factores de riesgo en relacion con el lupus neuropsiquiatrico son: Grado
de actividad de la enfermedad, manifestaciones neuropsiquidtricas previas y anticuerpos

antifosfolipido (28).

2.3.4. Manifestaciones cardiacas

La lesion vascular autoinmune en el LES puede predisponer a la placa aterosclerdtica. Se
ha observado una mayor incidencia de factores de riesgo de aterosclerosis. La
insuficiencia cardiaca o el dolor toracico deben examinarse cuidadosamente en pacientes
con LES. La pericarditis es el sintoma mas presente en la enfermedad cardiaca y se
manifiesta como dolor toracico posicional que disminuye a la inclinacion del paciente.
En el LES puede ocurrir miocarditis con las manifestaciones de insuficiencia cardiaca.
Rara vez se informa vasculitis coronaria que se manifiesta como angina o infarto. La

endocarditis de Libman-Sacks no es infecciosa, pero puede simular una endocarditis
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infecciosa. mas amenudo, el ACV isquémica acelerada se asocia con LES y puede

presentarse de manera indolente como equivalentes de angina atipica (29).

2.3.5. Manifestaciones cutaneas

Es importante resaltar que puede existir LES cutaneo sin la necesidad de padecer LES,
La probabilidad de padecer LES cutaneo en pacientes con LES es del 80% vy las

manifestaciones que presentaran serd muy diversos y se clasificaran en dos:

Lupus eritematoso cutaneo. Lesiones especificas

Lupus eritematoso cutdneo agudo. — Es una erupcion localizada y la forma mas

comun de manifestacion es el rash malar y se presenta en el 50% de los pacientes que
padecen LES, el desencadenante principal del lupus eritematoso cutaneo agudo es la
exposicion al sol. Puede resolverse sin secuelas, aunque en ocasiones se producen

telangiectasias permanentes. También se describe un rash generalizado.

Lupus eritematoso cutdneo subagudo. — A diferencia del anterior esta puede

desencadenar por los farmacos y esta afecta a diferencia del otro parte de las
extremidades superiores, cuello, y parte superior del torso, se presenta en casi la
mitad de los pacientes con LES y tiene dos formas: La anular y papuloescamosa, en

los datos laboratoriales existira relacion entre los anticuerpos anti-Ro y antilLa.

Lupus eritematoso cutaneo cronico. — Este tipo de lupus cutaneo tiene tres subtipos

de las cuales el mas importante es las discoide ,el 85% de los pacientes manifestaran
este tipo de lupus cutaneo, se caracterizard por las placas discretas, eritematosas e
induras y cubiertas con una escama adherente, existen dos mas : la profunda y la

periotica (lupus perniotico)
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Lupus eritematoso cutaneo intermitente. — A diferencia de los demas lupus cutaneos

esta sera la menos agresiva, se manifiesta en superficies expuestas del paciente. Se

caracteriza con papulas y placas de aspecto urticariforme

Estas manifestaciones cutaneas estaran ligadas al grado de la actividad de la LES y del

estado inmunolodgico del paciente y sin olvidar el tratamiento.

2.3.6. Sindrome de Sjogren

El sindrome de Sjogren es la manifestacion ocular mas comun en pacientes con LES y se
caracteriza por sequedad de ojos y boca por enfermedad inmunomediada, con infiltracion
linfocitaria de las glandulas lagrimales y salivales y presencia de autoanticuerpos. Puede
ocurrir solo (sindrome de Sjégren primario) o en conjunto con otras patologias
autoinmunes como LES, AR y trastornos de la tiroides (sindrome de Sjogren secundario),

lo que lo convierte en el mas comun de estos dos trastornos.

2.3.7. Manifestaciones musculoesqueléticas

La afectacion del sistema musculoesquelético es extremadamente comun en pacientes
con LES. Los pacientes con mayor frecuencia buscan atenciéon médica por dolor en las
articulaciones, y las articulaciones pequefias de la mano y la mufieca suelen verse
afectadas, aunque cualquier articulacion estd en riesgo. El dolor articular es una de las
razones mas comunes de la presentacion clinica inicial en pacientes con LES. Las
manifestaciones principales son artralgia, artritis, osteonecrosis (necrosis avascular del
hueso) y miopatia. Se han observado artritis y artralgias en hasta el 95 % de los pacientes
con LES. Estos sintomas pueden confundirse con otro tipo de artritis inflamatoria y
pueden preceder al diagnostico de LES por meses o afios. La artralgia, la mialgia y la

artritis franca pueden afectar las articulaciones pequefias de las manos, las mufiecas y las
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rodillas. A diferencia de la artritis reumatoide, la artritis por LES o la artralgia pueden ser
asimétricas, con un dolor desproporcionado con respecto a la hinchazén. La artritis y las
artralgias del LES tienden a ser migratorias, la rigidez matinal suele medirse en minutos.
La artritis del LES generalmente se considera no deformante. La presencia de anticuerpos
contra el péptido que contiene citrulina (anti-CCP) se encontré en el 8 % de los pacientes
con LES. La osteoporosis, a menudo debida a la terapia con glucocorticoides, puede
aumentar el riesgo de fracturas. Algunos pacientes con LES tienen miositis que puede

comprobarse mediante biopsia (30).

2.3.8. Manifestaciones vasculares.

La prevalencia de vasculitis en muchas estimaciones de pacientes con LES en grandes
cohortes oscilan entre el 11 y el 36 % (31). Hay escasez de informacion sobre sus
manifestaciones vasculares. Con el aumento de la longevidad de los pacientes con lupus,
la enfermedad vascular periférica es una de las principales causas de morbilidad. El
fendmeno de Raynaud ocurre en un tercio de los pacientes al inicio del LES. Los pacientes
con LES rara vez desarrollan dedos isquémicos o ulceras digitales. El fendmeno de
Raynaud puede afectar los dedos de las manos y los pies, las orejas, la nariz e incluso la
lengua. Livedo reticularis también se observa cominmente en LES y se debe a espasmo
de las arteriolas ascendentes. Los pacientes con LES también pueden desarrollar
enfermedad vascular inflamatoria en forma de vasculitis. La vasculitis en el LES se debe
a una interaccion compleja entre las células inmunitarias, las células endoteliales, el
deposito de autoanticuerpos y los complejos inmunitarios. También ha habido reportes

de LES y arteritis de Takayasu (32).
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2.3.9. Manifestaciones pulmonares y pleurales

El pulmon llega a afectarse en un 60% de pacientes. Puede ser la primera manifestacion
en el 5%. Las manifestaciones pulmonares del LES pueden manifestarse de forma aguda
o indolente, representando muchas complicaciones. La serositis puede afectar tanto al
sistema cardiaco como al pulmonar, y la serositis cardiaca y pulmonar a menudo
coexisten. La pleuresia con dolor toracico pleuritico con o sin derrame pleural es la
caracteristica mas comun de la afectacion pulmonar aguda en el LES. La dificultad para
respirar o disnea puede deberse a muchas causas. La serositis debida a derrames
pericardicos o pulmonares, embolia pulmonar, neumonitis lipica, enfermedad pulmonar
intersticial lipica cronica puede estar relacionada con la enfermedad lupica. También se
observa afectacion vascular pulmonar en el LES. Esto incluye hemorragia alveolar difusa,
enfermedad tromboembdlica e hipertension pulmonar. La hipertension pulmonar sin
enfermedad pulmonar parenquimatosa subyacente rara vez ocurre con disnea sintomatica
o insuficiencia cardiaca derecha. La enfermedad tromboembolica asociada con
anticuerpos antifosfolipidos puede conducir a una embolia pulmonar aguda con

hipertension pulmonar aguda (13).

2.3.10. Sindrome antifosfolipidico

El sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad autoinmune multisistémica
caracterizada por tromboembolismo arterial, venoso o de vasos pequefios y/o morbilidad
del embarazo en presencia de anticuerpos antifosfolipidos (aPL) persistentes. aPL

representa una agrupacion de multiples autoanticuerpos contra la proteina.

La mitad de los pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF) tienen una enfermedad

subyacente, mientras que la otra mitad tiene una enfermedad autoinmune sistémica
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concurrente. El lupus eritematoso sistémico (LES) es la enfermedad mas comun asociada

con SAF, ocurriendo en aproximadamente 35 % de casos (33).

Los pacientes con SAF asociado con LES pueden manifestar artritis, livedo reticularis,
enfermedad de las valvulas cardiacas, trombocitopenia y leucopenia que los pacientes con

SAF primario (34).

2.3.11. Parametros de laboratorio

La asociacion de los diferentes autoanticuerpos propios del LES a supervivencia llega a
ser controversial. Pues estudios indican que se encuentran asociacién con presencia de
anti-DNA, hipocomplementemia, ANCA vy anticuerpos anti-Sm con una menor
supervivencia del paciente. Sin embargo, otros estudios indican ninguna asociacion con
la supervivencia. Lo mas probable si existiese esta relacion, pues concordaria con que
mayormente se encuentran en enfermedad activa y ademas que la presencia de estos
anticuerpos menciona o indican la presencia de afectacion renal lipica, siendo la

afectacion renal una de las primeras causas de mortalidad.

Se ha demostrado que los autoanticuerpos tienden a ocurrir en grupos y estan asociados
con subconjuntos clinicos en LES. Las mas destacables de estas asociaciones son anti-
DNA con enfermedad renal, anti-Ro y anti-La con sintomas secos, anti-RNP con
fenomeno de Raynaud y anticoagulante lupico y anticuerpos anticardiolipina con eventos

tromboembdlico.

2.3.12. Actividad global de enfermedad

La actividad del LES se mide mediante el score SLEDAI. Para América latina se
recomienda el uso del score SELENA-SLEDAI una de las modificaciones usadas
actualmente. Se define como presencia de actividad de la enfermedad si la puntuacion es

mayor o igual a 7 seglin la historia clinica del paciente.
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Se ha demostrado ampliamente y se hace acreedor al conocimiento solido que el grado
de actividad de la enfermedad esta fuertemente asociado y puede predecir la mortalidad
a largo y corto plazo. Incluso se demostr6é en un estudio que este factor es mucho mas
poderoso que los demas para predecir la mortalidad y por ende predecir la supervivencia

del paciente.

2.3.13. Manifestaciones digestivas: Gastrointestinales, hepaticas y pancreaticas

La ulceracion en la boca es una caracteristica comun del LES. La ulceracion oral es en
realidad uno de los once criterios utilizados por el Colegio Americano de Reumatologia
para clasificar el LES. Los sintomas gastrointestinales secundarios al LES primario y los
efectos adversos de la medicacion son comunes entre las personas con LES. El dolor
abdominal en el LES es significativo porque puede estar directamente relacionado con el
lupus activo, que incluye peritonitis, pancreatitis, vasculitis mesentérica e infarto
intestinal. Las nduseas y la dispepsia son manifestaciones comunes del LES activoy, a
veces, son dificiles de correlacionar con evidencia objetiva de compromiso
gastrointestinal. También puede ocurrir ictericia debido a hepatitis autoinmune. Los
sintomas gastrointestinales son comunes en pacientes con LES y pueden deberse a
trastornos gastrointestinales primarios, complicaciones de la terapia o al propio LES. Sin
embargo, las anomalias de la funcion hepatica no se incluyen en los criterios diagnosticos
del LES y, por lo general, el higado no se considera un 6rgano diana importante para el
dafio en pacientes con LES. La hepatitis por lupus (hepatitis lupica), aunque es poco
comun, se manifiesta como una elevacion leve de las enzimas hepdticas (aspartato
transaminasa [AST], alanina transaminasa [ALT], lactato deshidrogenasa [LDH],

fosfatasa alcalina), generalmente en un contexto de lupus activo (35).
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2.3.14. Infeccion

Se desarrollan complicaciones infecciosas graves, especialmente de la piel, los sistemas
respiratorio y urinario, en hasta el 50 % de los pacientes con LES. Una gran cohorte de
una base de datos de Medicaid de 33 565 pacientes con LES, 7113 de los cuales tenian
nefritis lapica, encontr6é que la tasa de incidencia (por 100 afios-persona) de infecciones
graves que requirieron hospitalizacion fue de 10,8 en la cohorte de LES y de 23,9 en la
subcohorte de nefritis lapica (36). La gran mayoria de las infecciones 80% se deben a
bacterias patogenas. Las infecciones oportunistas, incluidas las debidas a hongos, pueden
estar relacionadas con el uso de la terapia inmunosupresora y son una causa comun de
muerte. En consecuencia, la atribucion de fiebre al LES en un paciente
inmunocomprometido debe hacerse solo después de que se hayan realizado esfuerzos

razonables para excluir la infeccion.

Los factores de riesgo de infeccion incluyen actividad lupica, dafio de la enfermedad a
largo plazo, neutropenia, linfopenia, hipocomplementemia, afectacion renal,
manifestaciones neuropsiquiatricas y el uso de glucocorticoides sobre todo otros farmacos
inmunosupresores. En un estudio de cohorte a nivel nacional, el riesgo de infeccion
aumentd en los afroamericanos y en el sexo masculino; Se ha encontrado que los
antipaludicos son protectores (36) Las infecciones virales son comunes, incluido el
parvovirus B19 (que puede causar un sindrome similar al lupus), el virus de Epstein-Barr,
el citomegalovirus, el virus de la varicela-zoster y el virus del papiloma humano. Se ha
observado que las infecciones micobacterianas, incluidas las no tuberculosas, son mas

frecuentes en pacientes con LES.

Segun varios estudios se identifica la infeccion como una causa importante de mortalidad

en los pacientes con LES, lo cual se deberia a que mayormente estaria asociada a la terapia
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inmunosupresora, como vemos tendria sentido que al bajar la inmunidad el cuerpo
humano tendra mayor predisposicion para padecer de alguna infeccion. También indican
que la infeccion debida a terapia inmunosupresora como causa de muerte en los primeros

afos de enfermedad(4,20,37).

Se podria concluir que las infecciones se comportar y son factores que indican gravedad

o dafio de la enfermedad.

2.3.15. Tratamientos del lupus y mortalidad

Diferentes definiciones de intensidad de tratamiento pueden predecir la mortalidad en
diferentes cohortes. Tanto las dosis medias como las acumuladas o la duracion
prolongada del tratamiento con esteroides se asocian con la mortalidad por LES. Es dificil
aislar la mortalidad directamente atribuible al uso de glucocorticoides. Esto se debe a que
el tratamiento y la gravedad de la enfermedad son muy similares, lo que limita su utilidad
como predictor de mortalidad. Los datos a largo plazo de un estudio del tratamiento con
ciclofosfamida en la glomerulonefritis lapica proliferativa difusa con y sin plasmaféresis

demuestran una ventaja de supervivencia de la ciclofosfamida.

Dado que los farmacos antipalidicos reducen el riesgo de brotes, como sugieren varios
estudios, y tienen un reconocido papel protector frente a la progresion del dafio
acumulado, evidenciandose estos datos en varios estudios incluyéndose la cohorte

LUMINA. (36)

2.3.16. LES tardio

Entendiendo que el LES en etapa tardia comienza después de los 50 afios, esto representa
el 10-20% de los pacientes. Estos pacientes tienen una clinica muy diferente, con un inicio
mas insidioso, afectacion visceral menos frecuente, menor actividad y mayor dafio

acumulativo que aquellos que comenzaron a una edad mas normal. Por lo tanto, no es de
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extrafiar que las tasas de mortalidad sean diferentes. La mayoria de los estudios con
analisis multivariante concluyeron que los pacientes con LES en etapa tardia tienen mas
probabilidades de morir. Pero, ;es esta diferencia mayor de lo esperado solo en funciéon
de la edad? Pareciera ser que no ,en la cohorte de LES mas grande de la historia, con una
SMR de 1 en los mayores de 60 afos. Sin embargo, en la cohorte de un solo centro de
Erlangen, la edad inicial >50 afios representd un RR ajustado por RME de 19,9 muertes.
Este alto RR probablemente se explica por el hecho de que este estudio considerd el riesgo
de muerte por todas las causas, no solo las directamente atribuibles al LES. Ward encontr6
una tendencia hacia una mayor mortalidad en pacientes mayores en la primera cohorte.
Este es un resultado directo del LES. Estos datos sugieren que la actividad del lupus puede

tener un mayor impacto en los pacientes mayores.

DIAGNOSTICO DEL LES: CRITERIOS DE CLASIFICACION Y

DIAGNOSTICO

La heterogeneidad en las caracteristicas clinicas en la presentacion inicial y a lo largo de
la enfermedad dificulta el diagnéstico. El diagnostico es basado segiin los hallazgos
clinicos segin anamnesis y examen fisico ademas del uso de exdmenes que en su mayoria

son la presencia de anticuerpos especificos.

Se conocen los criterios de clasificacion de la European League Against Rheumatism
(EULAR) y el American College of Rheumatology (ACR) 2019 y Systemic Lupus
International Collaborating Clinics (SLICC) 2012 que se utilizan a menudo en el
diagnostico: para la clasificacion EULAR/ACR 2019, el diagnostico confirmado requiere
la presencia de un criterio de entrada (antecedentes de ANA en titulos > 1:80 en células
epiteliales humanas tipo 2 o prueba positiva equivalente), > 1 criterio clinico y puntuacion

total > 10 puntos, y finalmente para la clasificacion SLICC 2012 , el diagndstico
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confirmado requiere > 4 de 17 criterios (incluidos > 1 criterio clinico y 1 inmunologico)
o nefritis lipica comprobada por biopsia en presencia de ANA o anticuerpos anti-ADN

de doble cadena

Tabla 3. Criterios de Clasificacion de LES del Systemic Lupus International
Collaborating Clinics (SLICC) 2012.

Criterios clinicos Definicion

Lupus cutaneo agudo Lupus bulloso, rash malar
Variante de necrolisis epidérmica toxica del LES.

Rash fotosensible o lupus cutaneo subagudo

Lupus cutaneo cronico Rash discoide clasico

Lupus hipertrofico (verrucoso) Paniculitis lapica
(profundus) Lupus mucoso

Lupus tumidus

Overlap lupus discoide/liquen plano

Ulceras orales Bucal, lengua o ulceras nasales

Alopecia no cicatricial

Sinovitis afectacion de >2 aritculaciones. Tumefaccion, derrame
o dolor

Rigidez matutina por 30 minutos

Serositis Pleuritis (derrame pleural, roce pleural)

Pericarditis (dolor pericardico, derrame pericardico,
roce pericardico, alteraciones ECG sugestivas de

pericarditis)
Renal Proteinuria de 500 mg en 24 h o cilindros de hematies
Neurologico Psicosis

Mono neuritis miltiple (ausencia de otra causa, como
vasculitis) Mielitis

Neuropatia periférica o craneal (ausencia de otra causa
como vasculitis, infeccion o diabetes)

Estado confusional

Anemia hemolitica
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Leucopenia <4000/mm3 en al menos una ocasioén

Linfopenia < 1000/mm3 en al menos una ocasion

Trombocitopenia < 100000/mm3 en al menos una ocasioén

Criterios inmunologicos

ANA

Anti-dsDNA

Anti-Sm

Anticuerpos anti-fosfolipido
(cualquiera de los siguientes)

Complemento bajo

Test Coombs directo positivo | En ausencia de anemia hemolitica

3. PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

El lupus eritematoso sistémico (LES) puede tener una variabilidad entre el grado de
clinica que presenta el paciente, que puede ir desde la mas benigna hasta una enfermedad

rapidamente progresiva con insuficiencia orgénica fulminante y muerte.

La progresion de la enfermedad se define como el avance de la enfermedad que puede
medirse mediante signos o sintomas observables y diagnosticables, el cual se considera

como un periodo donde se desarrollaran y empeora la sintomatologia.

En nuestro estudio usaremos el indice SELENA-SLEDALI el cual medira la actividad en
dos momentos, donde la diferencia de esta actividad nos podra dar un conocimiento mas
certero sobre el avance de la enfermedad. Como hemos observado ampliamente la
actividad de la enfermedad es el principal factor de riesgo y el més poderoso el cual
predice mortalidad, por ende, la gravedad de la enfermedad asi mismo el avance de la

misma.
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4. SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO.

4.2.DEFINICIONES DE SUPERVIVENCIA

Para realizar el andlisis de supervivencia se debe realizar varios procedimientos
estadisticos donde nuestra variable méas importante sera el tiempo transcurrido hasta

el evento, que en nuestro caso sera la muerte del paciente.

Por tiempo entendemos afios, meses, semanas o dias desde que se inicia el

seguimiento de un individuo hasta que ocurra la muerte o fallecimiento del paciente.

Por evento, nos referimos a la muerte.

En el analisis de supervivencia, a menudo nos referimos a la variable de tiempo como
tiempo de supervivencia porque indica cuanto tiempo "sobrevive" un individuo
durante un periodo de observacion determinado. A menudo también nos referimos a
los eventos como contratiempos porque el evento de interés suele ser la muerte, la

enfermedad o alguna otra experiencia personal negativa. (38).

4.3.SUPERVIVENCIA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

En este tema, podemos afirmar que en comparacion de anteriores afios la supervivencia
ha aumentado, quizds debido a varios factores como son un mejor tratamiento o un
diagnéstico oportuno de la enfermedad. A pesar de estas mejorias, la mortalidad en
pacientes con LES sigue siendo dos a cinco veces mayor que en la poblacion general.
Segun los datos de mortalidad de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de 2000 a 2015, el LES se ubico entre las 20

principales causas de muerte en mujeres de 5 a 64 afios(39).
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Las tasas de supervivencia a 5 y 10 afios fueron 91,2 y 79,6 %, respectivamente. Es mas,
las tasas de supervivencia a 5 afios de los pacientes femeninos y masculinos fueron 92,6
y 81,6 % respectivamente, y las tasas de supervivencia a 10 afios fueron 80,8 y 62,3 %,

respectivamente (20,40).

Factores de prondstico:

los factores de mal prondstico en el LES incluyen (10,20,40,40,41)

- Enfermedad renal (especialmente glomerulonefritis proliferativa difusa)
- Hipertension

- Sexo masculino

- Edad temprana

- Mayor edad en la presentacion

- Nivel socioeconémico bajo

- Ser una persona negra

- Presencia de anticuerpos antifosfolipidos

- Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

- Alta actividad de la enfermedad

Las primeras causas de muerte al inicio de la enfermedad son enfermedades activas (p.
ej., enfermedad del sistema nervioso central [SNC] y renal) o infeccion debida a
inmunosupresion, mientras que las causas de muerte tardia incluyen complicaciones del
LES (p. ¢j., enfermedad renal terminal), complicaciones del tratamiento y enfermedad
cardiovascular. La frecuencia de las diferentes causas de muerte se ilustra mejor en un
metanalisis de 2014 de 12 estudios que incluyeron a 27 123 pacientes con LES (4993
muertes observadas). Este analisis informd un riesgo general tres veces mayor de muerte

en pacientes con LES (tasa de mortalidad estandarizada [SMR] 2,98, IC del 95 %: 2,32-
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3,83) en comparacion con la poblacion general. Los riesgos de muerte por enfermedad
cardiovascular, infeccion y enfermedad renal aumentaron significativamente. No se
encontr6 que la mortalidad por malignidad aumentara, mientras que los pacientes con
enfermedad renal tenian el mayor riesgo de mortalidad (SMR 7,90, IC del 95 %: 5,5 a

11,0) (4,16,38,40).

Varios estudios han identificado variables altamente asociadas con la supervivencia,
incluidas variables demograficas, socioecondmicas, clinicas, laboratoriales. Si bien esta
informacion es util y suficiente, debe interpretarse de acuerdo con las diferencias entre el

comportamiento de la enfermedad de los diferentes paises.

4.4.RELACION DEL LES Y LA INFECCION POR COVID-19

El SARS-CoV-2, un virus ARN monocatenario y agente causal de COVID-19,
actualmente considerado como una pandemia. El virus ingresa a las células al unirse al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que determina el tropismo
viral. La serina proteasa transmembrana tipo 2 también es necesaria para completar el
proceso de fusion mediante la escision de las moléculas ACE2 y la activacion de la
proteina SARS-CoV-2 S. El espectro clinico de COVID-19 es amplio, desde la infeccion
asintomadtica hasta la tormenta de citoquinas potencialmente mortal, el sindrome de

dificultad respiratoria aguda y la disfuncién multiorganica.

Las anomalias funcionales en el sistema inmunitario debido a factores intrinsecos y el uso
de terapias inmunosupresoras contribuyen al riesgo de infeccion en pacientes con LES.
Las infecciones de vias respiratorias son una de las causas mas comunes de
hospitalizacion y mortalidad temprana en pacientes con LES. También se debe tener en

cuenta que, en pacientes con LES, las infecciones virales también pueden desencadenar
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brotes de LES después de que el virus se elimina, afectando su supervivencia entre los

cuales esta involucrado también el SARS COV-2 (16).

4.3.1 MECANISMOS INMUNOPATOGENOS CONVERGENTES DE COVID-19

Y LES

INTERFERON TIPO I: Los pacientes con LES tienen IFN circulante elevado, y teniendo
en cuenta que las infecciones por COVID grave y critico afectan la sefializacion del IFN,
ocasionando una respuesta disfuncional al COVID 19, se sugiere que su actividad

persistente y elevada se relaciona a una mayor morbilidad frente a la infeccion.
TRAMPAS EXTRACELULARES DE NEUTROFILOS (NET)

Son fibras de cromatina en forma de red con proteinas microbicidas y enzimas granulosas

liberadas por neutréfilos como mecanismo de defensa del huésped contra los microbios.

Los NET son de gran relevancia en el LES, ya que pueden mejorar la inflamacion y las

respuestas de IFN tipo L.

Se muestra que dichos niveles de NET son mas elevados en pacientes infectados con
COVID 19, Asociandose probablemente a mayor formacion de micro trombos y mayores

sintomas respiratorios.
ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS Y TROMBOSIS

Diversos estudios observacionales han identificado una alta prevalencia de anticuerpos
antifosfolipidos en pacientes hospitalizados con COVID-19. Se evidencia que niveles
mas altos de anticuerpos antifosfolipidos, tienen mayores niveles de NET ocasionado
mayor prevalencia de trombosis en estos pacientes, lo cual atn sigue en discusion porque

existen estudios contradictorios.

ASOCIACION DE COVID-19 CON BROTES DE LES Y LES DE NOVO
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Se plantea la posibilidad de que el virus SARS-CoV-2 sea un desencadenante de la

autoinmunidad, como se ha postulado para otros virus.

Sin embargo, se debe precaucion al hacer un diagnostico de LES en pacientes con
COVID-19 por varias razones. Ciertos criterios de diagndstico clinico del LES se
superponen con los sintomas de COVID-19. Ademads, los autoanticuerpos pueden
elevarse en respuesta a infecciones, y estos suelen ser transitorios y de significado poco

claro en este contexto (42).

MARCO CONCEPTUAL (DEFINICION DE TERMINOS BASICOS)

1) Actividad: abarca la actividad global de la enfermedad debido a un proceso
inflamatorio subyacente y reversible en el transcurso evolutivo de la misma.

2) SLEDALI: indice cuya utilidad es la medicion de la actividad del LES.

3) Dafio por LES: Presencia de dafio orgdnico de manera irreversible debido a una
enfermedad, ya sea la causa la propia enfermedad, un farmaco o una
comorbilidad.

4) Fotosensibilidad: Factor ambiental identificados en el LES asociados a la
presencia de nuevas lesiones cutaneas o exacerbacion de lesiones antiguas, o su
extension de areas expuestas a cubiertas, y la aparicion o exacerbacion de lesiones
sistémicas. Todo ello tras la exposicion a la luz solar.

5) LES: Lupus Eritematoso Sistémico.

6) SELENA-SLEDALI: version mexicana validada del SLEDAI para medir la
actividad en el LES.

7) NPSLE: Lupus neuropsiquiatrico
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8) Paciente: Es cualquier persona que es atendida por un profesional de la salud
debido a un problema de salud fisica o emocional.

9) Progresion: término que procede del vocablo latino progressio. Este término se
utiliza para indicar el progreso de algo.

10) SLICC/ACR: score de mayor uso donde mide el dafio acumulado en pacientes
con LES.

11) Supervivencia: Tiempo transcurrido entre el inicio del diagnostico de la

enfermedad hasta el fallecimiento del sujeto.

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Hi: La supervivencia y progresion de los pacientes con LES en Cusco dependerdn de los
factores de riesgo (sociodemograficos, clinicos y ambientales) en ESSALUD vy

MINSA - Cusco de junio del 2019 a junio del 2022.

Ho: La supervivencia y progresion de los pacientes con LES en Cusco no dependerdn de
los factores de riesgo (sociodemogréficos, clinicos y ambientales) en ESSALUD y

MINSA - Cusco de junio del 2019 a junio del 2022

Ha: La supervivencia y progresion de los pacientes con LES en Cusco dependeran de
otros tipos de factores en ESSALUD y MINSA - Cusco de junio del 2019 a junio del

2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS
- Se encontrara un mayor dafio de la enfermedad en los hombres, bajo nivel de
instruccidn y en los pacientes diagnosticados a una edad avanzada en ESSALUD

y MINSA - Cusco
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Los principales factores relacionados a menor supervivencia de los pacientes
lupicos seran las infecciones, afectacion renal y afectacion neuropsiquiatrica en
ESSALUD y MINSA - Cusco

- La principal complicacion encontrada serd las infecciones en pacientes lupicos de
ESSALUD y MINSA - Cusco

- Laterapia precoz de la enfermedad con hidroxicloroquina contribuye a un menor
dafio de la enfermedad y progresion y una mejor supervivencia en pacientes
lupicos de ESSALUD y MINSA - Cusco

- Los pacientes diagnosticados y tratados en el Hospital Regional del Cusco tendran
un mayor dafio de la enfermedad y una menor supervivencia con respecto a
Hospital Adolfo Guevara Velasco del Cusco.

- El promedio de puntuacion en el SLEDAI serd de 18+11, teniendo una mayor
actividad lupica los pacientes diagnosticados en estadio mas joven o adulto en
ESSALUD y MINSA - Cusco

- La infeccion por COVID -19 podria aumentar la actividad de la enfermedad
afectando a progresion y supervivencia de los pacientes lupicos de ESSALUD y
MINSA - Cusco.

- La edad de supervivencia de los pacientes con LES. es de 10 a 15 afios en los

pacientes lupicos de ESSALUD y MINSA - Cusco.
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VARIABLES

IDENTIFICACION DE VARIABLES

1. Dependientes
» Supervivencia de pacientes con LES

» Progresion de pacientes con LES

g

Independientes

Edad

Sexo

Comorbilidades

Manifestaciones clinicas durante la evolucion
Primeras evidencias LES

LES de inicio tardio

YV VvV Vv V¥V V VY VYV

Terapia: AINEs, Antimalarico, Corticoesteroide, Azatioprina, Ciclofosfamida,
Metotrexato, Micofenolato mofetilo y otros.

Pulsos de metilprednisolona

Dosis promedio de corticoides

Duracion de corticoterapia

Grado de actividad de LES

Infeccion por COVID-19

Procedencia

vV Vv ¥V V VYV VY 'V

Grado de instruccidon
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Factores sociodemograficos

DIMENSIO
VARIABLE

TIPO DE

ESCALA DE

Repositorio Digital

DEFINICION CONCEPTUAL
NES

Edad Tiempo de vida en afios

VARIABLE

Cuantitativa

MEDICION

INDICADOR

FUENTE DE
INFORMACION | M

ITE

DEFINICION
OPERACIONAL

(independiente) cumplidos Biologico

discreta

De razéon

Anos de vida

Ficha de recoleccion

de datos

Xx afios

Procedencia

. . L 1
(interviniente) ugar donde nace la persona

Social

Sexo Condicion bioldgica del sexo del

Cualitativo

Nominal

% provincias

Ficha de recoleccion

de datos

Cusco
La convencion
Canchis
Chumbivilcas
Calca
Anta
Espinar
Urubamba
Canas
Paruro
Paucartambo
Acomayo
Quispicanchi
Otros

(independiente) Biologico

sujeto

Cualitativa

Nominal

Caracteristicas
sexuales secundarias

Ficha de recoleccion

de datos

Femenino

Masculino
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racuui cy C1uicwd

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | TIPO DE ESCALA DE INDICADOR FUENTE DE | ITE DEFINICION
CONCEPTUAL ES VARIABLE | MEDICION INFORMACI M OPERACIONAL
ON
Primeras Demora al Caracteristicas y Signos y clinico Cuantitativo Escala Meses transcurridos Historia clinica Xx,yy meses
evidencias | diagnostico Sintomas especificos que continuo nominal
LES se encuentran al inicio de la
(intervinien enfermedad
te) Descripcion Cualitativa Escala Historia clinica Fiebre, malestar
clinica (no politomica Nominal general,
incluidas en fenémeno de
criterios Raynaud,
SLICC) Prurito.
Presencia Cuantitativa Escala Historia clinica
(en meses) continua Nominal
de las Fiebre, malestar
manifestaci general,
ones fenomeno de
clinicas no Raynaud,
SLICC. Prurito.
Comorbili | Cardiovascul Trastornos distintos de la Clinico Cualitativa Escala HTA
dades ares enfermedad subyacente Nominal Ficha de IAM
(independi recoleccion de ACV
ente) datos Dislipidemia, Otra
Endocrinas Cualitativo Escala DM +
nominal Nominal Hipotiroidismo
Historia clinica Hipertiroidismo
Otra
Infecciosas Cualitativo Escala Respiratorias
nominal Nominal Vias Urinarias
Cutaneas
GI
Relacionadas Cualitativo Escala Numero de
con el nominal Nominal Gestaciones
embarazo Preeclampsia/Eclamp
sia
44
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Cualitativo
nominal

Escala
Nominal

iNaviiuvliiw
Pretérmino
Abortos
Fecha de ultimo parto

Alergias
Cancer
Enf inmunologicas

Criterios clasificacion
SLICC
(independiente)

Criterios
acumulados al
momento del
diagnostico

clinico

Cualitativo
nominal

Escala
nominal

Registro de criterios
SLICC 2012

Ficha de
recoleccion de
datos

Ausencia
Presencia

LES de inicio tardio
(independiente)

Manifestaciones clinicas de
lupus que se inician en mayores
de 50 anos

Clinico

Cualitativa
dicotomico

Escala
nominal

Edad de inicio de
sintomatologia

Ficha de
recoleccion de
datos

Si
no

Manifestaciones clinicas
durante la evolucién
(independiente)

Signos y Sintomas especificos
que se encuentran durante la
evolucion

clinico

Cualitativo
dicotomico

Escala
nominal

Sintomas
Constitucionales
Fiebre
Pérdida de peso
Fatiga
Malestar general
Cutaneo — Mucoso
Fotosensibilidad
Ulceras Orales
Eritema Malar
Alopecia
Eritema Discoide
Urticaria
Articulares
Artralgias
Poliartritis
Deformidad de las
manos
Musculoesqueléticos
Mialgias
Miopatia
Osteopenia
Osteoporosis

Segln
expediente
clinico y ficha
de recoleccion
de datos

Ausencia
Presencia
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Proteinuria
Hematuria
Cilindros celulares
Sd. Nefrotico
Biopsia (estadio)
Nefropatia
Terminal
Neuropsiquiatricos
Cefalea
Convulsiones
Neuropatia
Hematoldgicos
Anemia
Leucopenia
Linfopenia
Terapia actual Grupo de farmacos clinico Cualitativo Escala AINEs Segun ficha de Si
(independiente) utilizados para controlar dicotomica Nominal Antimalarico recoleccion de No
la enfermedad. Azatioprina datos
Ciclofosfamida
Metotrexato
Micofenolato de
mofetil
Otra
Pulsos de Administracion muy alta de clinico Cualitativo Escala % pulsos de Segun ficha de Si
metilprednisolona metilprednisolona dicotémico Nominal metilprednisolona recoleccion de no
(independiente) datos
Dosis promedio de Dosis efectiva de corticoides clinico Cualitativo Escala % dosis Segun ficha de Dosis alta
corticoides dicotomico Nominal recoleccion de Dosis baja
(independiente) datos
Duracioén de corticoterapia Tiempo de administracion de clinico Cualitativo Escala Numero dias Segun ficha de XX dias
(independiente) corticoterapia dicotémico Nominal recoleccion de
datos
Grado de actividad de LES Grado de afeccion lupica en Clinico cuantitativo Escala de SELENA-SLEDAI Segun ficha de <7: no activo
(independiente) cualquier momento dado, que intervalo recoleccion de >7: activo
comprometa la vida del paciente datos
COVID 19 Infeccion por SARS COV 11 clinico Cualitativo Escala %COVID Segtn ficha de Si
dicotomico Nominal recoleccion de No
datos

46
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VARIABLE DEFINICION DIMENSI TIPO DE ESCALA DE | INDICADOR | FUENTE DE | ITE EXPRESION
CONCEPTUAL ONES VARIABLE MEDICION INFORMACI | M OPERACIONAL
ON
Tipo de centro de | Lugar donde el paciente social cualitativo | Escala Nominal % tipo de Segun ficha de HNAG-ESSALUD
salud se atiende centro de salud | recoleccion de Hospital Regional de
(interviniente) datos Cusco
. Analfabeta
Grado de . - FICha. (,16 Inicial/Primaria
. - Grado maés elevado de . o . Afos de recoleccion de .
instruccion . . Social Cualitativo Nominal - Secundaria
.. estudios realizados educacion datos N
(Interviniente) Superior técnica
Superior universitaria.
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE ESCALA DE | INDICADOR FUENTE DE ITEM EXPRESION
DEPENDIEN CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION INFORMACION OPERACIONAL
TES
Tiempo de Periodo a partir de la biologico Cuantitativa Escala de Afios Ficha de XX afios de
Supervivencia fecha del diagnostico Nominal intervalo transcurridos recoleccion de supervivencia
hasta el fallecimiento de datos

la persona.
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organico que contintia
desarrollandose

dicotomico

nominal

puntuacion de
SELENA-
SLEDALI al
inicio y fin del
estudio

recoleccion de
datos

X+
Menor progresion=

X-)
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CAPITULO III:

METODO

3.1. ALCANCE DEL ESTUDIO

Pretendemos ver el comportamiento de esta patologia debido a que los pacientes con
lupus eritematoso sistémico estdn expuestos a muchas complicaciones potenciales y son

un problema de salud publica con consecuencias irreversibles.

Los resultados de este esfuerzo de investigacion junto con la revision completa de
informacion actualizada son de un valor incalculable para poder evaluar, modificar las
diferentes opciones de manejo clinico del LES y asi poder emitir recomendaciones al

sistema de salud para incrementar la calidad de vida de estos pacientes.

El grupo social beneficiado, en definitiva, son los pacientes con LES. La informacién
aprendida nos permitird, analizar el comportamiento de la enfermedad sobre todo en el
aspecto clinico de la poblacion cusquenia evaluada en los hospitales; y a largo plazo, poder
contar con datos de investigacion que sirvan como base para nuevos estudios y sobre todo

que sean de mayor complejidad.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio de Investigacion: es OBSERVACIONAL de tipo CORRRELACIONAL

Segun el tiempo en los que han ocurrido los hechos y registros de la informacion. Es

RETROSPECTIVO ya que provienen de conjuntos de datos que ocurrieron en el pasado.

Segun periodo y secuencia del estudio. Es TRANSVERSAL porque se medird una sola

vez los datos.
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3.3. POBLACION
®  Poblacion: Totalidad de pacientes obtenidos segun el ciel0, del registro de
estadistica de los hospitales de MINSA y ESSALUD-CUSCO con diagndstico de

LES en el periodo del 2019 al 2022, los cuales fueron un total de 113 pacientes.

Hospital Regional del Cusco: 48 pacientes

Hospital Adolfo Guevara: 65 pacientes

®  Poblacion objeto: constituido por los pacientes con diagnostico de LES en el
periodo 2019 al 2022, que fueron atendidos en area de hospitalizacion en MINSA

y ESSALUD- CUSCO que cumplieron los criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con diagndstico de LES, con un minimo de 3 afios de antigiiedad de atencion
en el hospital, cuyas historias clinicas tengan las variables relacionadas al estudio de

investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes diagnosticados con Enfermedad mixta del tejido conjuntivo o sindrome de
superposicion con lupus (artritis reumatoide-lupus, esclerodermia-lupus, poliartritis
cronica juvenil-lupus, sindrome Sjégren), pacientes que no cumplan con los variables del

estudio.

3.4. MUESTRA
®  Muestra: El hecho de que el universo sea reducido debido a la baja frecuencia de
la enfermedad nos permiti6 analizar todos los casos cuyas muestras correspondian
al universo. Se uso el tipo de muestreo por conveniencia segun los criterios de

inclusion y exclusion de los pacientes con LES en el Hospital Regional del Cusco
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y el Departamento de Estadistica del Hospital Adolfo Guevara Velasco del Cusco
entre el periodo del 2019 al 2022, 22 pacientes fueron excluidos por tal motivo,

quedando una muestra de 91 pacientes compuesta por:

Hospital Regional del Cusco: 41 pacientes

Hospital Adolfo Guevara: 50 pacientes

Tamafio de muestra y método de muestreo: Por conveniencia, debido a la poblacion
limitada, se utiliz6 todos los pacientes que cumplan los criterios de seleccion. Lo cual

corresponde a una poblacion censal.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada es la ficha de recoleccion de datos mediante el uso de historia clinica.
El cuestionario fue disefiado de acuerdo con los criterios del grupo ACR y SLICC. El
protocolo se elabord de acuerdo con la operacionalizacién de las variables de estudio
incluyendo su totalidad (caracteristicas sociodemograficas, clinicas y ambientales)
ademas del espacio requerido para identificar el nimero de registro, antecedentes médicos

y fecha.

Para el andlisis de los datos recolectados por la ficha de recoleccion de datos, se utiliz6 el
procesador AMD Ryzen 3 2200g 3.8 GHz que utiliza Windows 10, para el
procesamiento de datos se usara Excel 2021 Microsoft ®(43), los cuales se analiz6 en el

programa SPSS 25.0 (44) y se uso estadistica inferencial como el chi cuadrado.

Se uso la curva (Kaplan-Meier) para el analisis de las tasas de supervivencia de los

pacientes fallecidos.

Se utilizé Long Rank para la asociacion entre las variables descritas y la supervivencia.

Donde su valor es significativo si es menor a 0.005.
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3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron criterios de expertos y pruebas piloto. Para ello se utilizaron cinco expertos a quienes
se les informo sobre los objetivos de la encuesta y cuestionario. en cada escala de calificacion para

su evaluacion. Posteriormente se evaltia dichas respuestas la tabla y la formula a continuacion.

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS.

i EXPERTOS

ITEM |A B C D E TOTAL PROMEDIO
1 5 5 4 5 5 ” 480
2 4 5 4 5 4 ” 440
3 4 5 4 4 5 » 4.40
4 5 5 3 5 5 23 4.60
5 4 4 5 5 5 23 4.60
6 5 5 4 5 5 2 480
7 4 4 4 4 5 21 420
8 4 4 4 5 4 21 420
9 4 5 4 5 5 23 4.60

Utilizando el valor promedio encontrado, se determind la distancia de multiples

puntos (Dpp) con la siguiente formula:

2 2
Dpp=\l(x—}'1} +(x—¥2) +..... +(x—¥q)

Dpp=1.25

Si Dpp = 0, el instrumento es una combinacién perfecta para lo que se mide y puede
usarse para recuperar informacion. Dpp = 1.25, entonces necesitamos calcular la

distancia maxima.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Determinar la distancia méxima (Dmax) de los valores obtenidos con respecto al punto

de referencia cero (0) mediante la siguiente féormula:

-

Dm:u::\/(}[l — 1): +(X, — 1):+.............+(In —1)
Dmax=3,46
La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:
0.69

Con el valor obtenido (0.69), se valora con una nueva escala a partir de 0, hasta llegar al

valor Dmax (3,46), con los siguientes resultados:

0 0,69 1.38 2.07 2,76 3.46

Donde:

A=ajuste perfecto, B=muy ajustado, C=ajuste medio. D=Mala indicacion,

E=Inadecuada.

En la escala construida se colocan las distancias obtenidas de multiples puntos (Dpp) y
se les da un juicio de valor. Aqui: Dpp = 1,25, que se encuentra en el intervalo C, lo que
sugiere que la herramienta de investigacion es 'ampliamente apropiada' para el

fendomeno estudiado y, por lo tanto, ya esta disponible.
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MODELO DE LA CONCLUSION DE LA EVALUACION DE ALFA DE

CRONBACH:

Tabla de puntuacion alfa de Cronbach

pl | p2 | p3 | p4 | PS5 p6 | p7 p8 | p9 | Suma

1 5 4 4 5 4 5 4 4 4 39

4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 43

5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 43

Promedio |48 | 44| 44| 46| 46| 48| 42| 42| 4.6

Desviacion [ 041051 05] 09)] 05)] 04] 04| 04] 05

Si 02]03)03)08)] 03] 02| 02| 0.2] 0.3

2
K |, 28

K-1] 8

El coeficiente alfa de Cronbach es la prueba mas utilizada para cuantificar la integridad

interna del instrumento

Los resultados alcanzados muestran que el cuestionario validado de nuestra tesis,

con un Alfa de Cronbach de 0.8, considerandolo al instrumento de confianza.

. Un valor > 0,7 indica una fuerte relacion entre las preguntas.

3.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se utiliz6 una técnica de analisis mediante recoleccion de datos de las historias clinicas.
Todos los registros médicos de pacientes con LES se solicitaron después de la aprobacion

previa por el establecimiento y se obtuvieron sobre la base de la data estadistica de dicho
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establecimiento. De nuestra poblacion conformada por 113 pacientes por ambos
hospitales, se evaluaron la presencia de los criterios de seleccion, de los cuales 22
pacientes fueron excluidos del estudio, quedandonos una muestra de 91 pacientes. De la
muestra se evaluo la presencia de las distintas variables (factores sociodemograficos,
clinicos y ambientales) asi como el grado de actividad de lupus segun la escala SELENA-
SLEDALI, para la medicion de la progresion de la enfermedad se utilizo dicha escala al
momento del diagnostico y al momento del ultimo control hospitalario teniendo en cuenta
que la diferencia en la puntuacion de la escala SELENA SLEDALI entre ambos periodos
de tiempo indica si hubo progresion de la enfermedad. En relacion con la medicion de la
supervivencia se analizé el tiempo transcurrido desde el momento del diagnostico hasta

el fallecimiento del paciente.

Desde el punto de vista ético, ademas de asegurar la confidencialidad de la informacién
recibida, se respetaron todas las normas en cuanto a la investigacion en salud, en especial

los aspectos éticos de la investigacion en salud.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Grdfico 1. Distribucion de los pacientes con LES segun los hospitales

hospital

M Hospital Regional del Cusco
[l Hospital Adalfo Guevara

50: 54.9% 41; 45.1%
; .97

En el grafico 2. Se evidencia que hay una mayor cantidad de pacientes del Hospital
Adolfo Guevara Velazco. (N=50) 54.9%.

Grdfico 2. Distribucion de edad de los pacientes con LES

edad

Frecuencia
= o

S

[X}]

15 18 20 22 24 26 28 32 34 36 38 40 45 50 52 55 57 62 64 70 73
edad

La media de la Edad de los pacientes con LES estudiados es de 38.04.
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Grdfico 3. Distribucion de los pacientes con LES segun sexo

sexo

masculino
(8) 9%

La poblacion de pacientes femeninos N=83, 91% siendo una amplia mayoria frente a

mfemenino M masculino

los varones que representa N=8, el 9%.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con LES segun nivel de instruccion

Valido

Sin rpta
Total

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Analfabeta
Inicial / Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior
universitaria
Total

9

Frecuencia

1
1
46
28
11

87
4
91

Porcentaje

1,1%
1,1 %
50,5%
30,8%
12,1%

95,6%
4,4%
100,0%
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Se evidencia que el numero de pacientes analfabetos y solo educacion primaria es de
1(1.1%) y 1(1.1%) respectivamente. Pacientes con educacion secundaria es de
46(50.5%) siendo la mayoria de la poblacion. Pacientes con educacion superior tecnica
N=28 (32.2%). Pacientes con educacion superior universitaria N=11 (12.6%).

Tabla 5. Primeras Evidencias de LES

N° Casos Porcentaje
Clinica Fiebre 36 39.6%
Malestar General 69 75.8%
Fenomeno Raynaud 8 8.8%
Prurito 6 6.6%
Otros 41 45.1%

En referencia a los pacientes las primeras evidencias de LES, los sintomas mas comunes

fueron malestar General 75.8%y fiebre en 39.6%.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes con LES segun las comorbilidades

N=91 Porcentaje

cardiovasculares 30 32.9%
infecciosas 76 83.5%
endocrinas 12 13.2%
embarazo 14 15.4%
otras 25 27.47%

En la tabla 6 se observa que de todos los pacientes presentaron alguna comorbilidad
100% (N=91). Se evidencia que la comorbilidad mas frecuente fueron las infecciosas

con 83.5%, en segundo lugar las cardiovasculares en 32.9% de la poblacion.
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Grdfico 4. Distribucion de las comorbilidades segun sexo de los pacientes con LES

comorbilidades segun sexo

80
69

70
60
50
40

28

30 23

20 14
11

10 Z
: mB B :
| |
0 B masculino femenino
cardiovasculares infecciosas endocrinas embarazo otras

E1100% (N=91) presentaron alguna comorbilidad, siendo la mas frecuente las infecciosas
con 83.5% (n=75) predominando en sexo femenino, seguido de las cardiovasculares en
32.9% siendo en su totalidad la presencia de HTA, luego otras comorbilidades (gastritis,

mioma uterino, tumores, alergias) en 27.47% (n=25), el embarazo en 14 mujeres y

finalmente las endocrinas en 13.2% (n=1).

Tabla 7. Distribucion de las comorbilidades de tipo infecciosas segun porcentaje

N=75
. Porcentaje de
omorbilidades # casos casos
infecciosas Gastrointestinales 17 22, 7%
Vias respiratorias 24 32,0%
Vias urinarias 65 86,7%
cutaneas 21 28,0%
Otros 11 14,7%

En la tabla 6 se observa que dentro de las comorbilidades infecciosas las més prevalentes
fueron infecciones de vias urinarias (ITU) con 86,7% (n=65), infecciones de vias
respiratorias  32% (n=24), infecciones cutaneas 28% (n=21), infecciones

gastrointestinales con 22.7% (n=17).
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Grdfico 5. Grdfico de barras de la distribucion de pacientes con LES segun LES tardio

LES tardio

90 92%
80
70
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50
40
30

20
10 8%
o
si
M LES tardio 7

En el grafico 6 se evidencia que los pacientes que presentaron la enfermedad en forma

tardia fueron 7, que representan el 7.7% de la poblacion total estudiada.
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Grdfico 6. Manifestaciones Clinicas de los pacientes hospitalizados por LES
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En el grafico 7 se muestra evidencia las manifestaciones clinicas de la enfermedad que

tuvieron los pacientes desde el momento de su diagnostico, siendo la proteinuria mas

frecuente con 81.3%, seguido de malestar general (78%) y tercero las artralgias con

73.6%.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::;,i:n;s' : Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 8. Distribucion del tratamiento recibido en los pacientes lupicos segun el sexo

SEXO
Femenino Masculino Total

AINEs 68 4 72 79.1%
© | Antimaldrico 78 7 85  93.4%
E Azatioprina 16 2 18 19.8%
E Ciclofosfamida 37 3 40  44.0%
< Metotrexato 17 1 18 19.8%
E Micofenolato 34 4 38 41.8%
= Corticoides 74 7 81 89.0%

Pulso de 41 2 43  47.3%

Metilprednisolona

Otras 49 6 55  60.4%

En la tabla 6 se evidencia que los pacientes recibieron en su mayoria corticoides (89%) a
dosis alta y bajas como parte de manejo inicial y mantenimiento de LES, recibieron
antimaléricos en un 93.4% y un 79.1% recibi6 AINEs para el manejo de dolor e

inflamacion.

Grdfico 7. Distribucion de los pacientes que contaron con biopsias renales

Biopsias Renales

M estadio |
Estadio Il

H Estadio Il

M Estadio IV

M Estadio V

De la poblacion total que se hicieron Biopsias renales (N=46) el 57% tenia la enfermedad
en Estadio IV, 17% en estadio 1, 15% en estadio 3, 7% en estadio V, y un 4% en estadio

II.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::;'if.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

Grdfico 8. Distribucion de SLEDAI en un histograma de los pacientes con LES

0 Meclia = 11
Desviacion estandar = 4 063
1

Frecuencia

-5 0 3 10 15 20 23

sledai

En el grafico 8 observamos que el promedio de la puntuaciéon SLEDAI =11

Grdfico 9. Distribucion del tipo de actividad al inicio y al final en el Hospital Regional
del Cusco

Hospital Regional del Cusco

ELES activo
W LES no activo

# pacientes

I

actividad de inicio actividad final

En el grafico 9 se observa que de la poblacion total estudiada en el HRC N =41, 37
pacientes que represento 90.2% del total, tuvieron LES activo al inicio y 4 pacientes

tuvieron LES no activo al inicio del estudio, que representa el 9.8% del total. La actividad
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al final del estudio se encontrd que 34 pacientes que represento el 82.9% tuvieron LES
activo y 7 pacientes no tuvieron actividad de LES.

Grdfico 10. Distribucion del tipo de actividad al inicio y al final en el Hospital Adolfo
Guevara

Hospital Adolfo Guevara

BILES activo
[WLES no activo

# pacientes

actividad de inicio actividad final

De la poblacion total estudiada en el HAGV N =50, 40 pacientes que represento 80% del
total, tuvieron LES activo al inicio y 10 pacientes tuvieron LES no activo al inicio del
estudio, que representa el 10% del total. La actividad al final del estudio se encontrd que
42 pacientes que represento el 84%, tuvieron LES activo y 8 pacientes no tuvieron
actividad de LES.

Tabla 9. Tabla Cruzada entre infeccion por COVID-19 y Progresion de la enfermedad

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafio| Total |
CovVID §i 0 1 10 11
No 14 40 26 80
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 13.857 y p de 0,001
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En la tabla 9 reparamos que del grupo de pacientes con COVID 19 N=11, 10(90.9%)
tuvieron una peor progresion de la enfermedad, en contraste 1(9.1%) presento una menor
progresion de la enfermedad. De los pacientes que no tuvieron COVID 19 N=80; 40(50%)
presentaron una peor progresion de la enfermedad. 26 (32.5%) presentaron una mayor
progresion de la enfermedad. 14 (17.5%) No presentaron cambios en la evolucion de la

enfermedad. El chi cuadrado es de 13.857 con un nivel de significancia del 0,001.

Tabla 10. Tabla Cruzada entre Malestar general y Progresion de la Enfermedad.

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafio| Total ’
malestar No 3 5 14 22
general Si 11 36 22 69
Total ' 14 41 36 91

Chi cuadrado: 7.519 y p de 0,023

En la tabla 10 vemos que del grupo de pacientes con malestar general (N=69), 22 (31. %)
se asociaron a una mayor progresion de la enfermedad. 36(52.1%) se asociaron a una
menor progresion de la enfermedad. Ademas 11(15.9%) no tuvieron cambios en la
evolucién de la enfermedad. De los pacientes que no tuvieron malestar general N=22;
14(63.6%) tuvieron una mayor progresion de la enfermedad.; 5(22.7%) se asociaron a
una menor progresion de la enfermedad. Ademas 3(13.6%) no tuvieron cambios en la
evolucién de la enfermedad. El chi cuadrado es de 7.519 con un nivel de significancia del

0,023.
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Tabla 11. Tabla Cruzada entre Sindrome de Raynaud y Progresion de la enfermedad

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafo Total |
Raynaud No 14 40 29 83
| Si 0 1 7 8
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 8.508 y p de 0,014

En la tabla 11 distinguimos que del grupo de pacientes que presentaron Sindrome de
Raynaud en el transcurso de la enfermedad (N=8), 7 (87.5%) presentan mayor progresion
de la enfermedad, en cambio 1 (12.5%) presento una menor progresion de la enfermedad.
De los pacientes que no tuvieron Raynaud N=83, 40 (48.1%) tuvieron una menor
progresion de la enfermedad; 29(34.9%), 14 (16.8%) no tuvieron ninguna variacion en la
progresion de la enfermedad. El chi cuadrado es de 8.508 con un nivel de significancia

del 0,014.

Tabla 12. Tabla Cruzada entre Comorbilidades Urinarias y Progresion de la
Enfermedad.

progresion Total

sin cambios menor dafio mayor dafio

Infeccion No 3 6 16 25
de vias Si 11 34 20 66
urinarias

Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 9.769 y p de 0,045

En la tabla 12 apreciamos que del grupo de pacientes que presentaron comorbilidades
urinarias N= 66, 20(30.3%) Presentaron una mayor progresion de la enfermedad,

34(51.5%) presentaron una menor progresion de la enfermedad. De los pacientes que no
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tuvieron comorbilidades urinarias N=25, 16(64%) presentaron una menor progresion de
la enfermedad; 6(24%) No presentaron ninguna progresion en la evolucién de la

enfermedad. El chi cuadrado es de 9.769 con un nivel de significancia del 0,045.

Tabla 13. Tabla Cruzada entre Pleuritis y Progresion de la enfermedad

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafno Total |
pleurits  No 11 35 8 54
| Si 3 6 28 37
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 34.213 y p de 0,000

En la tabla 13 notamos que del grupo de pacientes que presentaron pleuritis en el
transcurso de la enfermedad N= 37, 28(75.6%) presentaron mayor progresion de la
enfermedad; 6(16.2%) presentaron una menor progresion de la enfermedad. 3(8.1%) no
presentaron cambios en la progresion de la enfermedad.

De los pacientes que no presentaron pleuritis N=54, 35(64.8%), presentaron menor
progresion de la enfermedad. (14.8%), presentaron una mayor progresion de la
enfermedad.11 (20.3%) no presentaron cambios durante la evolucion de la enfermedad.

El chi cuadrado es de 34.213 con un nivel de significancia del 0.000.
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Tabla 14. Tabla Cruzada entre Trombosis venosa Profunda y Progresion de la

Enfermedad.
progresion
sin cambios menor dafio mayor dafio Total |
trombosis venosa No 14 32 33 79
| Si 0 9 3 12
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 5.618 y p de 0,050

En la tabla 14 observamos que del grupo de pacientes que presento trombosis venosa

profunda N=12, 9 pacientes (75%) presentaron una menor progresion de la enfermedad,

3(25%), presentaron mayor progresion de la enfermedad. De los pacientes que no

presentaron trombosis venosa profunda N=79; 33(41.7%) presentaron una mayor

progresion de la enfermedad; 32 (40.5%) presentaron una menor progresion de la

enfermedad; 14(17.7%) no presentaron cambios durante la evolucion de la enfermedad.

El chi cuadrado es de 5.618 con un nivel de significancia del 0,050.

Tabla 15. Tabla Cruzada entre Proteinuria y Progresion de la enfermedad

progresion
sin cambios menor dafo mayor dafio Total |
proteinuria ~ No 3 14 0 17
| Si 11 27 36 74
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 14.795 y p de 0,001

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

En la tabla 15 observamos que del grupo de pacientes que presento proteinuria en el
transcurso de la enfermedad N=74; 36(48.6%) tuvieron una mayor progresion de la
enfermedad. 27(36.4%) tuvieron una menor progresion de la enfermedad 11(4.8) % no
tuvieron ningin cambio durante la evolucion de la enfermedad. De los pacientes que no
presentaron proteinuria durante la evolucion de la enfermedad N=17; Ninguno tuvo una
mayor progresion de la enfermedad; 14(82.3%) tuvieron una menor progresion de la
enfermedad; 3(17.6) % no tuvieron ningiin cambio durante la evolucion de la enfermedad.

El chi cuadrado es de 14.795 con un nivel de significancia del 0,001.

Tabla 16. Tabla Cruzada entre Hematuria y Progresion de la enfermedad

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafo Total |
hematuria ~ No 12 39 19 70
| Si 2 2 17 21
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 20.082 y p de 0,000

En la tabla 16 observamos que del grupo de pacientes que presentaron hematuria en el
transcurso de la enfermedad N=21; 17(80.9%) tuvieron una mayor progresion de la
enfermedad. 2(9.52%) tuvieron una menor progresion de la enfermedad: 2(9.52) % no
tuvieron ningun cambio durante la evolucion de la enfermedad. De los pacientes que no
presentaron hematuria durante la evolucion de la enfermedad N=70; 19(27.1%) tuvo una
mayor progresion de la enfermedad; 39(55.7%) tuvieron una menor progresion de la
enfermedad; 12(17.1) % no tuvieron ningin cambio durante la evolucion de la

enfermedad. El chi cuadrado es de 20.08 con un nivel de significancia del 0,000.
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Tabla 17. Tabla Cruzada entre Cilindros celulares y progresion de la enfermedad.

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafio Total |
cilindros celulares No 14 38 28 80
| Si 0 3 8 11
Total ' 14 41 36 91

Chi cuadrado: 6.282 y p de 0,043

En la tabla 17 observamos que del grupo de pacientes que presento Cilindros celulares en
el transcurso de la enfermedad N=11; 8(72.7%) tuvieron una mayor progresion de la
enfermedad. 3(27.2%) tuvieron una menor progresion de la enfermedad. De los pacientes
que no presentaron cilindros celulares durante la evolucion de la enfermedad N=80;
28(35%) tuvo una mayor progresion de la enfermedad; 38 (47.5%) tuvieron una menor
progresion de la enfermedad; 3(17.6) % no tuvieron ninglin cambio durante la evolucion

de la enfermedad. El chi cuadrado es de 6.282 con un nivel de significancia del 0,043.

Tabla 18. Tabla Cruzada entre Sindrome Nefrotico y Progresion de la enfermedad

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafio Total |
Sindrome nefrético  No 13 37 24 74
|Si 1 4 12 17
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 8.464 y p de 0,015

En la tabla 18 observamos que del grupo de pacientes con Sindrome Nefrotico en el
transcurso de la enfermedad N=17; 12(70.5%) tuvieron una mayor progresion de la

enfermedad; 5 (29.4%) tuvieron una menor progresion de la enfermedad 1(5.8) % no
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tuvieron ningiin cambio durante la evolucion de la enfermedad. De los pacientes que no
presentaron Sindrome Nefrdtico durante la evolucion de la enfermedad N=74; 24(32.4%)
tuvieron una mayor progresion de la enfermedad; 37(50%) tuvieron una menor
progresion de la enfermedad; 13(17.5) % no tuvieron ningiin cambio durante la evolucion

de la enfermedad. El chi cuadrado es de 8.464 con un nivel de significancia del 0,015.

Tabla 19. Tabla cruzada entre Nefropatia Terminal y Progresion de la enfermedad

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafio Total |
Nefropatia terminal ~ No 14 40 22 76
| Si 0 1 14 15
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 21.765 y p de 0,000

En la tabla 19 observamos que del grupo de pacientes que no tuvieron leucopenia el 27%
(13 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el 59% (29
pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 14% (7 pacientes)
tuvieron una mala progresion de la enfermedad. Del grupo de pacientes que tuvieron
leucopenia el 2% (1 paciente) no tuvo cambios en la progresion de la enfermedad, el 29%
(12 pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 69% (29 pacientes)
tuvieron una mala progresion de la enfermedad. El chi cuadrado es de 30.420 con un nivel

de significancia del 0,000.
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Tabla 20. Tabla cruzada entre leucopenia y progresion de la enfermedad

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafio Total
leucopenia No 13 29 7 49
Si 1 12 29 42
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 30.420 y p de 0,000

En la tabla 20 observamos que del grupo de pacientes que no tuvieron leucopenia el 27%
(13 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el 59% (29
pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 14% (7 pacientes)
tuvieron una mala progresion de la enfermedad. Del grupo de pacientes que tuvieron
leucopenia el 2% (1 paciente) no tuvo cambios en la progresion de la enfermedad, el 29%
(12 pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 69% (29 pacientes)
tuvieron una mala progresion de la enfermedad. El chi cuadrado es de 30.420 con un nivel
de significancia del 0,000.

Tabla 21. Tabla cruzada entre linfopenia y progresion de LES

progresion
sin cambios menor dafio mayor dano Total
linfopenia No 8 20 4 32
Si 6 21 32 59
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 15.436 y p de 0,000

En la tabla 21 observamos que del grupo de pacientes que no tuvieron linfopenia el 32%
(8 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el 63% (20
pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 12% (4 pacientes)

tuvieron una mala progresion de la enfermedad. Del grupo de pacientes que tuvieron
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linfopenia el 10% (6 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad,
el 36% (21 pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 54% (32
pacientes) tuvieron una mala progresion de la enfermedad. El chi cuadrado es de 15.436
con un nivel de significancia del 0,000.

Tabla 22. Tabla cruzada entre trombocitopenia y progresion de LES

progresion
sin cambios menor dafio mayor dafio Total
trombocitopenia No 14 39 18 71
Si 0 2 18 20
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 27.420 y p de 0,000

En la tabla 22 observamos que del grupo de pacientes que no tuvieron trombocitopenia el
18% (14 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el 55% (39
pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 25% (18 pacientes)
tuvieron una mala progresion de la enfermedad. Del grupo de pacientes que tuvieron
trombocitopenia ningiin paciente no tuvo cambios en la progresion de la enfermedad, el
20% (2 pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 80% (18
pacientes) tuvieron una mayor progresion de la enfermedad. El chi cuadrado es de 27.420
con un nivel de significancia del 0,000.

Tabla 23. Tabla cruzada entre artralgias y progresion de LES

progresion
sin cambios menor dafio mayor dano Total
artralgias No 7 15 4 26
Si 7 26 32 65
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 9.818 y p de 0,007
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En la tabla 23 observamos que del grupo de pacientes que no tuvieron artralgias el 27%
(7 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el 58% (15
pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 15% (4 pacientes)
tuvieron una mala progresion de la enfermedad. Del grupo de pacientes que tuvieron
artralgias el 11% (7 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el
40% (26 pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 49% (32
pacientes) tuvieron una mayor progresion de la enfermedad. El chi cuadrado es de 9.818
con un nivel de significancia del 0,007.

Tabla 24. Tabla cruzada entre ANA y progresion de LES

progresion
sin cambios menor dafo mayor dafio Total
ANA No 4 8 27 39
Si 10 33 9 52
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 25.478 y p de 0,000

En la tabla 24 observamos que del grupo de pacientes que no tuvieron ANA positivo el
10% (4 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el 21% (8
pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 69% (27 pacientes)
tuvieron una mala progresion de la enfermedad. Del grupo de pacientes que tuvieron
ANA positivo el 19% (10 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la
enfermedad, el 63% (33 pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el
17% (9 pacientes) tuvieron una mayor progresion de la enfermedad. El chi cuadrado es

de 25.478 con un nivel de significancia del 0,000.
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Tabla 25. Tabla cruzada entre AINES y progresion de LES.

Progresion de LES Total
sin menor
cambios dafio mayor dafio
AINES SI 7 4 8 19
NO 7 37 28 72
Total 14 41 36 91

Chi cuadrado: 10.297 y p de 0,006

En la tabla 25 se muestra que del grupo de pacientes que usaron AINES como tratamiento
el 36 % (7 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el 21% (4
pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 42% (8 pacientes)
tuvieron una mala progresion de la enfermedad. Del grupo de pacientes que usaron
AINES el 10% (7 pacientes) no tuvieron cambios en la progresion de la enfermedad, el
51% (37 pacientes) tuvieron una buena progresion de la enfermedad y el 39% (28
pacientes) tuvieron una mayor progresion de la enfermedad. El chi cuadrado es de 10.297

con un nivel de significancia del 0,006.

Analisis de supervivencia

Tabla 26. Tabla cruzada de estado vivo y muerto segun el sexo

estado
vivo muerto Total
sexo femenino 77 6 83
masculino 8 0 8
Total 85 6 91

Del total de pacientes lupicos (N=91), 6 se diagnosticaron como fallecidos, de los cuales

el 100% (n=06) fueron mujeres.
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Tabla 27. Tabla de vida
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0 91 61 60,500 2 ,03 ,97 ,02 ,003 ,002 ,00 ,00
10 28 17 19,500 2 10 ,90 ,07 ,010 ,007 ,01 ,01
20 9 7 5,500 1 18 ,82 15 ,016 ,014 ,02 ,02
30 1 0 1,000 1 1,00 ,00 ,00 ,071 ,015 ,20 ,00

a. La mediana del tiempo de supervivencia es 32,96

En la tabla N° 27 indica que de los N=91 pacientes con LES, 6 pacientes fallecieron entre
los periodos 2018 al 2022. Entre los periodos 0 a 10 afos del diagnostico fallecieron 2
pacientes. Entre los 10 a 20 afios del diagnostico fallecieron 2 pacientes, entre los 20 a 30
afios del diagnostico 1 paciente fallecié y a mas de 30 afios del diagndstico 1 paciente
falleci6. Hubo un 3% de mortalidad entre los 0 a 10 afios de su diagnostico, 10% de
mortalidad entre los 10 a 20 afos, 18% de mortalidad entre los 20 y 30 afios de su

diagnostico y 100% de mortalidad con mas 30 afios de su diagnostico.

Grdfico 11. Grafica de Kaplan meier de los pacientes fallecidos
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En la grafica 11 se observa que inician con 100% de supervivencia acumulada es asi
como conforme mueren los pacientes la supervivencia acumulada segiin avanza los afios

disminuye. Siendo 0% de supervivencia a los 40 afos.

Tabla 28. Causa de muerte

Duracion de la

N=6 No. (%) enfermedad
(media en afos)
Infecciones 4 (66,6) 11,75
Lupus activo 1 (16.7) 10
CoVID 1 (16.7) 36

En la tabla 28 se evidencian la causa de muerte, la mas frecuente fueron las infecciones
en 4 pacientes (66.6), seguidas de la severidad del lupus activo e infecciéon con COVID

19 que se presentd ambas en 1 paciente (16.7%) como causa basica de muerte

Tabla 29. Analisis de supervivencia segun las variables sociodemogradficas y

ambientales
B SE Wald df p
provincia -5,994 31,885 ,035 1 ,851
Instruccion -,656 ,679 ,933 1 ,334
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demoraDx -,270 ,343 ,620 1 ,431

EdadDX -,055 ,046 1,427 1 ,232

Se analizo las variables sociodemograficas y ambientales como lo son: provincia, grado
de instruccion, demora al diagnoéstico y la edad de inicio de los sintomas con la

supervivencia y no se encontrd asociacién con ninguna de ellas.

Tabla 30. Tabla cruzada entre las variables clinicas y supervivencia

Fallecidos n = 6 Vivos n = 85
Factor
No. (%) No. (%) P
mialgias 4 67% 46 54% 0.820
miopatia 2 33% 18 21% | 0.487
osteopenia 0 0% 13 15% |0.301
osteoporosis 1 17% 10 12% 0.722
cefalea 2 33% 56 66% | 0.109
convulsiones 1 17% 8 9% 0.565
neuropatias 3 50% 27 32% | 0.358
neumonitis 4 67% 39 46% | 0.324
pleuritis 6 100% 31 36% 0.002
Efusion pleural 4 67% 24 28% | 0.049
derrame pleural 4 67% 27 32% | 0.081
transaminasemia 2 33% 24 28% 0.789
trombosis venosa 0 0% 12 14% 0.323
trombosis arterial 0 0% 6 7% 0.501
fotosensibilidad 1 17% 38 45% 0.180
ulceras orales 1 17% 18 21% | 0.793
eritema malar 3 50% 36 42% | 0.715
eritemadiscoide 0 0% 10 12% 0.373
urticaria 2 33% 13 15% 0.250
proteinuria 6 100% 68 80% | 0.224
hematuria 2 33% 19 22% | 0.537
cilindroscelulares 2 33% 9 11% 0.099
sindromenefrotico 1 17% 16 19% 0.896
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Nefropatia terminal 3 50% 12 14% |0.022
anemia 3 50% 52 61% 0.588
leucopenia 5 83% 37 44% | 0.059
linfopenia 6 100% 53 62% 0.062
PTI 1 17% 3 4% 0.129
trombocitopenia 4 67% 16 19% |0.006
linfoadenopatia 0 0% 3 4% 0.640
esplenomegalia 1 17% 1 1% 0.012
pericarditis 0 0% 9 11% 0.401
endocarditis 0 0% 5 6% 0.541
miocarditis 0 0% 5 6% 0.541
derrame pericardico 1 17% 15 18% 0.951
Sindrome Sjoégren 0 0% 3 4% 0.640
EPI escleritis 1 17% 7 8% 0.481
vasculitis 0 0% 5 6% 0.541
artralgias 5 83% 60 71% 0.504
poliartritis 4 67% 47 55% 0.583
Deformidad de 1 17% 1 1% 0.012

articulaciones

En la tabla 30 se evidencia que la presencia de nefropatia terminal se asocia con una pobre
supervivencia del paciente (p=0,022) asi mismo la esplenomegalia (p=0.012), la
deformidad de las articulaciones (p=0.012), pleuritis (p=0.002), efusion pleural
(p=0.049), y alopecia (p=0.040) se asociaron a una menor supervivencia. La anemia,
leucopenia y linfopenia no se encontré relacion sin embargo la trombocitopenia se asociod

con una menor supervivencia de los pacientes (p=0.006)

Tabla 31. Tabla cruzada entre el tratamiento y supervivencia

Fallecidos n = 6 Vivos n = 85
Factor

No. (%) No. (%) P
AINEs 4 66.6% 68 80% 0.437
antimalaricos 6 100% 79 92.9% |0.539
azatioprina 0 0% 18 21.1% | 0.208
ciclofosfamida 4 66.6% 34 40% 0.180
metrotexato 1 16.6% 17 20% 0.843
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Micofenolato mofe

tilo 4 66.6% 34 40% 0.201
corticoides 6 100% 75 88% 0.353
Pulsos de 6 100% 46 54.1% 0.028
metilprednisolona

Otro tratamiento 4 66.6% 41 48.2% | 0.747

En la tabla 31 se observa que dentro del tratamiento el que se encontro relacion
estadisticamente significativa con la supervivencia fueron los pulsos de

metilprednisolona (p=0.028)

Tabla 32. Tabla cruzada entre examenes de laboratorio y supervivencia

Fallecidos n = 6 Vivos n = 85
Factor "
No. (%) No. (%)
ANCA 0 0% 7 8.2% 0.464
ANA 2 33.3% 50 58.8% | 0.223
Hipocomplementemia 5 83.3% 55 64.7% | 0.352
AC
ANTIFOSFOLIPIDICO 0 0% K 10.5% | 0.401
FR 2 33.3% 7 8.23% |0.047

En la tabla 32 se observa que dentro de los exdmenes de laboratorio el que se encontro
relacion estadisticamente significativa con la supervivencia fue el analisis de factor

reumatoideo. (p=0.047)
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1.DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y
SIGNIFICATIVOS
Dentro de los hallazgos donde se encontraron relaciones estadisticamente significativas

fueron:

- La infeccion por COVID 19 como variable ambiental que al estar presente
concomitantemente con LES, dichos pacientes tienen una mayor progresion de la
enfermedad.

- La presencia de malestar general, Comorbilidades Urinarias como una variable
dependiente de LES, viéndose que su presencia se asocid a una menor progresion
de la enfermedad.

- La presencia de Sindrome de Raynaud, Pleuritis, trombosis venosa profunda,
proteinuria, hematuria, cilindros celulares, Sindrome Nefrotico con una mayor

progresion de la enfermedad.

Con respecto al analisis de supervivencia se encontr6é un 3% de mortalidad entre los 0 a
10 afios de su diagndstico, 10% de mortalidad entre los 10 a 20 afios, 18% de mortalidad
entre los 20 y 30 afios de su diagndstico y 100% de mortalidad con mas 30 afios de su
diagnodstico. La primera causa de muerte fueron las infecciones teniendo una relacion

estadisticamente significativa.

Con respecto a las variables clinicas y supervivencia se evidencia, que los pacientes que
presentaron Pleuritis; efusion pleural, Nefropatia terminal; trombocitopenia,, Deformidad
de articulaciones, alopecia y esplenomegalia se asociaron a una menor supervivencia;

todas ellas tenido una relacion estadisticamente significativa.
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5.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que se encontr6 en el presente estudio fueron: dificultad de la recoleccion
de datos consecuente de la letra ilegible de las historias clinicas del Hospital Regional del
Cusco y falta de informacion o historia clinica incompleta del hospital Adolfo Guevara
Velasco. Ademas, que se evidencia fallo en la codificacion de cie 10, y por tal motivo

dificultad en la identificacion de los pacientes con LES.

Con respecto al tiempo de nuestro estudio, este abarco la época de emergencia sanitaria
por COVID-19 donde la principal dificultad fue la falta de atencion de forma presencial
y también el miedo de acudir al hospital por el paciente, resultando de atenciones vacias

y dificultad en la adherencia al tratamiento.

5.3.COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE
Rua-Figueroa I, Richi (2015) (7) dice que el andlisis, ajustado por sexo, edad al momento
del diagnoéstico y duracion de la enfermedad, reveldo que la mayor actividad de la
enfermedad, el dafo y el indice de gravedad del LES se asocian, resultados que en nuestro
estudio no se encontraron asociacion con la progresion. Probablemente la causa sea la
poca cantidad de pacientes implicados en nuestro estudio.

Segun Caspito Guevara (2015) (10), el 72,9% presentaron comorbilidades, asi mismo el
45,7% tiene comorbilidades multiples. Las comorbilidades mas frecuentes fueron las
infecciones, dentro de ellas las genitourinarias, seguidas de la lesién por corticoides con
un 24,3% y la HTA con un 17,1%. Predomind el sexo femenino tanto en el diagndstico
de LES como en las comorbilidades. Los pacientes con edades 18-34 afios presentaron
mayor comorbilidad. En nuestro estudio el 100% de los pacientes presento alguna
comorbilidad, siendo la mas frecuente las infecciosas (mas genitourinarias) con

predominando en sexo femenino, y en segundo lugar las cardiovasculares. La
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predominancia de las infecciones de vias urinarias lo podemos explicar debido a que parte
del tratamiento usado son los corticoides los cuales afectan la inmunidad, asi mismo
sabemos que los pacientes que presentan actividad de la enfermedad se hospitalizan para
recibir pulsos de ciclofosfamida y corticoides los cuales igualmente afectan la inmunidad,
motivo por el cual conlleva a la predileccion de infecciones.

Zuniga A. (2017) (15) con 48 pacientes en su totalidad, de Mujeres (87,50%), edad media
al diagnostico 31 afios. El 79,17% no tenia antecedentes médicos. Las manifestaciones
clinicas mas comunes fueron artritis, sinovitis y/o artralgia (97,9%), exantema asociado
a fotosensibilidad lapica (75%) y tulceras orales o nasales (70,8%). En contraste con
nuestros resultados, donde la edad media 33.2 afios y dentro de las manifestaciones
clinicas de la evolucion tenemos las mas frecuentes con 90% las manifestaciones renales,
85% las manifestaciones neuropsiquidtricas y cutaneo-mucosas, hematoldgicas y
sintomas constitucionales con 75%, articulares en 60%, musculoesqueléticas en 45%,
pulmonares 40%, gastrointestinales 35%, cardiovasculares 25% y oculares en 15%.
Sobre progresion:

Sobre la progresion del LES, Morbilidad y mortalidad en el LES Cervera R, Khamashta
MA, Font J. Se describe que factores como la enfermedad renal, un puntaje mayor de
actividad de la enfermedad, estan asociados a un mal prondstico del LES. En nuestro
trabajo variables pertinentes a un puntaje mayor de la actividad de la Enfermedad como
el sindrome de Raynaud; pleuritis, Proteinuria, hematuria, Sindrome Nefrético, cilindros
celulares, neutropenia, linfopenia, trombocitopenia presencia de nefropatia terminal,
artralgias, ANA positivo, uso de AINEs, se asocian con estadistica significativa a una
mayor progresion de la enfermedad, y por lo tanto al igual que el estudio a una mayor

morbilidad y mortalidad.
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La presencia de manifestaciones hematoldgicas y serositis estd asociada a mal pronostico
de la enfermedad, debido a que presenta una mayor actividad, lo cual se ha constatado en

la recoleccion de datos.(41)

Sobre la asociacion de COVID 19 y LES, Mageau, A., Papo, T., Ruckly (2022) se
evidencido que los pacientes diagnosticados con LES y una comorbilidad como la
nefropatia tuvieron mayor riesgo de fallecer (75% vs. 15.8%). Se observo mayor grado
de hospitalizacion en los pacientes con tratamiento de corticoides al momento de
desarrollar la Infeccion por COVID 19, En nuestro caso, los pacientes que desarrollaron
la infeccion por COVID tuvieron una mayor progresion y morbilidad del LES, siendo
dicha progresion estadisticamente significativa. Dichos resultados concuerdan con la
literatura que indica una presencia de mayor morbilidad y mortalidad debido al estadio
inflamatorio sistémico que produce la enfermedad concomitantemente al LES en dichos

pacientes.

Sobre supervivencia:

La mortalidad obtenida en nuestro estudio es similar a estudios de las cuales varian entre
6.8 a 20.2%. la supervivencia obtenida en nuestra investigacion a los 10, 20 y 30 afios

después de realizado el diagnostico fueron 90, 82 y 0%.

La causa mas comtn de muerte en nuestro estudio son las infecciones sobre todo las [TUs.
Parte del tratamiento, como observamos en nuestros pacientes, recibieron terapia
inmunosupresora y corticoides los cuales bajan la inmunidad, hecho por el cual podria
explicar la presencia de infecciones, ademas que la propia actividad de LES influiria en
la inmunidad, en todos los pacientes cuya causa basica fueron las infecciones también
coexistia la actividad lupica, situacion muy frecuente en los hospitales. Como observamos

en nuestro estudio fue la segunda causa de muerte la actividad lupica y como tercera causa
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el COVID, se evidencian estudios donde el COVID produce un mayor deterioro de la

enfermedad y por tal motivo causa de muerte de nuestros pacientes (16,42).

Se evidencio ademas que la nefropatia terminal influiria en la supervivencia de nuestros
pacientes, estudios demuestran que la nefropatia terminal es una causa importante de

muerte de los pacientes lupicos(11).

La trombocitopenia se evidencio que influye en la supervivencia de nuestros pacientes
como asi lo demuestra diversos estudios como lo indica Fayyaz et al (45), el cual
podriamos hallar motivo por la asociacion del LES con el sindrome antifosfolipidico.
Algunos aseveran que la presencia de trombocitopenia es un signo de hemorragia alveolar

difusa el cual se halla en varios pacientes la asociacion con nefritis lipica (46)

Como hallazgos aditivos se evidencio que la pleuritis, efusiéon pleural y la
esplenomegalia, se asociaban a una menor supervivencia, esto es debido por la actividad

de la enfermedad.

Dentro del tratamiento se evidencio que los pulsos de metilprednisolona, que se indica
como terapia y es parte de terapia de alta dosis de corticoides se asociaria a una menor
supervivencia de nuestros pacientes, hecho que se ve relevado en la teoria de que bajaria
la inmunidad y predispondria a infecciones, las cuales como ya explicamos fue la primera
causa de muerte. Segtin estudio de Nacach et al.(47) se observo que los pacientes con
LES que recibieron tratamiento con prednisona a largo plazo tenian un riesgo
significativo de morbilidad debido al dafio organico permanente, especialmente aquellos

que recibieron dosis altas de corticoides.

De manera interesante, varios examenes inmunoldgicos como la hipocomplementemia se
asociaron de forma significativa en diversos estudios como el de Wadee et al (48), en

contraparte con nuestro estudio la tnica asociacion significativa, en cuanto a examenes
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de laboratorio, fue Factor reumatoide positivo. En el estudio de Fedrigo et al (49) se
encontré que pacientes que tuvieron LES con FR positivo presentan una proteccion con
la presentacion de glomerulonefritis, en contraparte con nuestro estudio donde evidencia
menos supervivencia frente al FR positivo, se requieren mayores estudios para poder

evidenciar la asociacidon negativa o positiva con la supervivencia.

5.4. IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO

- Minimizar el impacto que pueda causar la enfermedad sobre la calidad de vida y
encontrar mejores opciones de tratamiento a largo plazo para pacientes con lupus.
Y tener una base de datos lista y util para investigaciones posteriores.

- Proporcionar nuevos conocimientos sobre el comportamiento de la enfermedad
de pacientes lupicos segun la supervivencia y progresion demostrada, el cual nos
podria dar una diferencia en la sobrevida de nuestros pacientes con relacion a los
estudios internacionales dejando una nueva base de datos en la Ciudad del Cusco,

debido a que no existen estudios anteriores en nuestra Region.
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CONCLUSIONES:

- Los pacientes de sexo femenino representan el 91% de la poblacion total
estudiada.

- Las principales comorbilidades son las infecciones y dentro de ellas las méas
frecuentes son las de origen de vias urinarias.

- La primera causa de muerte son las infecciones.

- El tipo mas frecuente de Nefritis lupica fue el tipo IV con un 57% de las
biopsias realizadas en ambos hospitales.

- El promedio de la puntuacion SLEDALI fue de 11

- La terapia mas utilizada han sido los antimaldricos, seguido de los corticoides y
AINEs.

- Las variables clinicas como, malestar general, Sindrome de Raynaud, Malestar
General, Comorbilidades Urinarias, Pleuritis, trombosis venosa profunda,
proteinuria, hematuria, artralgias, Nefropatia Terminal se asociaron a una mayor
progresion de la enfermedad.

- Las variables laboratoriales, cilindros celulares, leucopenia, trombocitopenia,
ANA se asociaron a una mayor progresion de la enfermedad.

- La variable ambiental (Infeccion por COVID 19), se asoci6 a una mayor
progresion y menor supervivencia en los pacientes con LES.

- Lamortalidad entre los 0 a 10 afios de su diagndstico fue del 3%, entre los 10 a
20 afios fue 10%, entre los 20 y 30 afios de su diagndstico fue 18% y mas de 30
afios de su diagnostico fue un 100% de mortalidad. La edad de supervivencia fue

de 10 a 30 afios.
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- Las manifestaciones clinicas como pleuritis, Efusion pleural, Nefropatia
terminal, trombocitopenia, linfoadenopatia, esplenomegalia y la deformidad de
articulaciones se asociaron a una menor supervivencia de la enfermedad

- Dentro de las manifestaciones laboratoriales el FR positivo se asocio a una
menor supervivencia

- Dentro del tratamiento los pulsos de metilprednisolona se asociaron a una menor
supervivencia en los pacientes con LES.

- Los pacientes del HAGV, se asociaron a mayor progresion y actividad de la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

PARA LAS UNIVERSIDADES

1. El rector incentive a las sociedades de investigacion para la creacion de nuevos
trabajos de investigacion referidos a lupus eritematoso sistémico, mediante

asignacion de presupuesto dedicado o concursos académicos sobre el tema.

PARA LOS HOSPITALES

2. Como centro de atencion a los pacientes y formacion de futuros profesionales de
salud, el director tiene la obligacion de incentivar nuevas investigaciones y junto
al personal asistencial la educacion de los pacientes con respecto a la enfermedad,
y servir como referencia para la practica clinica diaria en los Hospitales en Cusco.

3. Se recomienda al director del HAGV, tomar mayores medidas para controlar
actividad lupica, mediante controles completos y mejorar el seguimiento de los
pacientes que forman parte de su poblacion.

4. Se recomienda al director del HRC implementar los laboratorios del hospital con
los reactivos pertinentes a pruebas especificas del LES, para su mejor control y

disminucién de la morbilidad en esos pacientes.

PARA LOS PROFESIONALES DE SALUD

5. Se recomienda al Médico y personal asistencial poner mayor atencion en las
variables estadisticamente significativas asociadas a una mayor progresion y
menor supervivencia mediante un tratamiento dirigido para frenar la evolucion de

la enfermedad.
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PARA LA SOCIEDAD

6. Se recomienda a las autoridades regionales realizar actividades relacionadas a la
difusion del conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones sobre todo

a los pacientes diagnosticados y acudir oportunamente a sus Centros de Salud.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Hospital Regional del Cusco | Hospital Adolfo Guevara Velasco[_]
Fecha de nacimiento  / / Sexo EE' Provincia

Grado de instruccion: analfabeta[ ]nicial/Primari{_] Secundaria [_Ppuperior técnica [Jsuperior universitaria |

Primeras evidencias de LES

Edad de inicio de sintomas[ | ] edad de diagnéstico_| ]  tiempo transcurrido (meses)[]_]

Clinica inicial no SLICC y su presencia (meses

[JFiebre meses
[ Malestar general meses
[]Fenémeno de Raynaud meses
[]Prurito meses
[]Otros:

Comorbilidades
Infecciosas[_| Cardiovasculare{ | Endocrinas[ ] [_]Embarazo Otras[_]
I:l Respiratorios |:| HTA I:lDM |:| Preclamsia/Eclampsia |:| alergias
[Jvias urinarias [Jiam [ Hipotiroidismo [ |Nacimiento pretermino [_] cancer
[CJCutaneas Jacv [Jotras [ ] Abortos [] enf. Inmunologicas
. . L mfecci VID-19
[CJotras [JTabaquismo [ ] Embarazo reciente nfeccion por CO
Dislipidemias fecha de ultimo parto
Otras / /

Criterios de clasificacion de SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics)

Criterios clinicos Si No

8. Neurolupus " Convulsiones
1.—1&119115 cutdneo " Rash malar lépico ~ Psicosis
fsice ~ Lupus bulloso ~ Mononeuritis miltiple
~ WVariante lipica de la necrolisis epidérmica "~ Mielitis
téxica ~ Neuropatia periférica o cranial
" Rash lipico macul opapular " Estado confusional agudo
" Rash lipico fotosensible 9.- Anemia hemolitica
R P— o £l Linfopenia< L.000/mm3
.- Lupus eutémeo - Rash discai ..
cronico discoide dasico 11 - Trombocitopenia < 100.000/mm 3
~ Lupus hipertrofico
= Paniculitis lipica Criterios Inmunolagicos Si | No
" Lupus mucoso 12.- ANA positivo

L itemats tumidu
1pus ertemaioso fumdls 13 - Anti-DNAds positivo

Sabafiones lipicos
Overlap entre lupus discoide y liquen plano 14.- Anti-Sm positivo
3.-Ulceras orales‘nasales

4 .- Alopeciano cicatricial

15.- Anticuerpos antifosfolipido positivos

5.- Sinovitis 16.- Hipocomplementemia _ c3 ba;.o
6.- Serositis CA bajo
7.- Nefropatia lipica 17.- Test de Coombs directo positivo
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sintomas Constitucionales Musculoesqueléticos  neuropsiquiatricos pulmonares Gastrointestinales
H Fiebre HMialgiaS efalea Hneumonitis Dnespeciﬁcas (GI)
Pérdida de peso Miopatia Convulsiones Pleuritis [transaminasemia
[Fatiga []Osteopenia Neuropatia [Jperrame pleural
[Malestar general [Josteoporosis hematologicos Cardiovasculares H Trombosis Venosa
cutaneo — Mucoso Renales [Anemia ericarditis Trombosis Arterial
[] Fotosensibilidad HProteinuria []Leucopenia Endocarditis
[] Ulceras Orales Hematuria [] Linfopenia Miocarditis [Jvasculitis
] Eritema Malar [ cilindros celulares []PTI Oculares
[] Alopecia [C]sd. Nefrotico [ ]Trombocitopenia [C]sd. sjogren
[ JEritema Discoide |:|Bi0psia (estadio) Linfadenopatias Epidsc]eritis
[JUrticaria | | Esplenomegalia [JConjuntivitis
DNefrOpatia Terminal

Articulares: [_]Artralgias DPoliartritis |:|Def0rmidad de las manos

Pruebas inmunolégicas

[J ANcAs [ rr

Tratamiento actual
I:IAINES DAzatioprina |:| Micofenolato de mofetil |:|Antimalaric0

Ebiclofosfamida DTerapia biologica |:| Metotrexate
[ corticoide.
|:|Pu1sos de metilprednisolona |:|Dosis alta Duracion del tratamiento | | dias
[Cposis baja meses
fios

Fecha de defuncion /]

Actividad de LES
Enfermedad cardiovascular

|:| Otros

Causa de muerte: g Infeccion

Grado de actividad de LES (SELENA- SLEDATI)

Puntuacion I/n1c17 ljlnal/ Descriptor

=]

Convulsiones

Psicosis

Evento vascular cerebral

mononeuritis

Myelitis

Sindrome organico cerebral

Trastorno renal

Vasculitis

Hemolysis: trombocitopenia

Miositis

Artritis

Afeccion cutanea

Serositis

Fiebre, fatiga

Leucopenia, linfopenia

PUNTUACI LES activo: > 9: cuando el medico evalua al paciente
ON TOTAL >7: cuando el medico evalua la historia clinica

— et NN (N[ [ WA |ONCO(CO|C0 |00 (OO
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA

PREGUNTAS T

1. {Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que /
se pretende medir? '

2. {Considera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la ;’/'
materia de estudio?

3. ¢{Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo A u//
materia de estudio?

4. iConsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares V4
obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este 4
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la T
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
7. iConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1,,/
interpretaciones?
8. {Considera Ud. que la estructura del presente instrumento )
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el intrumento? &
9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son L/
pertinentes a los objetos materia de estudio?
10. ¢ Que aspectos habria que modificar o que aspectos +
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?
’ 'd
i & f L i
(Wande 4l I-j-:]fil' J;{(nf‘-« r}t?.{.,\\,. T, /;ff{-
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO FECHA
P P o7 ew'er C (=1 } ¥ v o =
}._ Ve fl Ca LLOYN LJ{'J'\‘")' 4 r
! { [ oA T ¥ 44 tia ?
g L&a" o
;‘ )ee o) rrices ¥ Le -;'&»—'-"1 ‘ ‘
- p . { ew eud JOlx Lefl
_ ¥ 3 ’ f J /
| (e LT “u yaufed Ina 2 G
A {2 min t .,r d L 3)
1. Cf — 14 na ;|f Sapn g 2 :
? - i 3
c" ¥ i | Lt ki ¥ | é 7 Ve LAy 3 r e * (
)
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

‘L PREGUNTAS I

E- iConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que T ;
| se pretende medir? [

ESCALA

1] 2 3T4T54

- |

v

/

L
|
; ,

2. iConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en est

version son suficientes para tener una comprension de la

materia de estudio?
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

= 5

4, ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a muestras similares

obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este —i
|
{
A

instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

T D KNl Sl

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
[7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

L

| 8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
| es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el intrumento?

At

_[
|
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
1 Z 3| 4 5

PREGUNTAS

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que |
se pretende medir?

2. {Considera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢{Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo

\ materia de estudio?

4. {Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items !
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? |
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas | W
interpretaciones? '

8. iConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el intrumento?

9. ¢{Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

¥ P "
e T
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PREGUNTAS

ESCALA

1| 2 |3|4 |5

1. ¢{Considera Ud. que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir?

X

2. ¢{Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprensién de
la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ¢{Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

X

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

22 r,;]'a_;g'”p]_};ﬂ'b 26 ‘05/ i 44
Manue e e oC(ISAS y TROPIGALS
ESPEp R RNE. 1317
_NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAYSELLO | FECHA
»a
101

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




X:Zf.?“"ad Repositorio Digital

del Cusco

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA ]

PREGUNTAS Tt

1. {Considera Ud. que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir?

4

2. {Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de \(
la materia de estudio?

3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo 2
materia te estudio? X

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares 4
obtendriamos también datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos K/(
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 4
interpretaciones? &
8. {Considera Ud. que la estructura del presente instrumento

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el \f
instrumento?
9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son J

pertinentes a los objetos materia de estudio?
10. {Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que

suprimir?
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PRUEBA PILOTO

Se realizdé una prueba piloto con 21 pacientes de los distintos hospitales (Hospital
Regional del Cusco, Hospital Antonio Lorena y Hospital Adolfo Guevara Astete),
utilizando el cuestionario.

RESULTADOS PRUEBA PILOTO

Frecuencia

femerino masculino

edad

sexo

Del total de pacientes lupicos (N=20) la mediana de edad fue 33,2 afios, donde 80%
(n=16) fueron mujeres y 20% (n=4) varones.

Paceintes atendidos con LES en los hospitales del Cusco

[ Hospital Antonio Lorena

M Hospital Regional del Cusco

M Hospital Adolfo Guavara Velasco

Del total de pacientes lupicos (N=20), 8 pacientes son atendidos del Hospotal Adolfo
Guevara Velasco, 9 del Hospital regional del Cusco, y 3 del Hospital Antonio Lorena.
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Porcentaje

Secundaria Superior tecnica Superior universitaria

Instruccion

Del total de pacientes lupicos (N=20), el 58.33% son de educacion secundaria, el
16.67% son de educacion superior técnica y 25% superior uniersitaria. Siendo la
mayoria teniendo estudis hasta secundaria.

Primeras evidencias de LES

Porcentaje de

#casos casos
clinica NO SLICC Fiebre 5 31,3%
Malestar general 9 56,3%
Fenémeno de Raynaud 2 12,5%
Prurito 1 6,3%
otros 10 62,5%

Dentro de las primeras evidencias del LES, la clinica no SLICC, lo mas frecuente fue
otras manifestaciones no SLICC con 62,5%, seguido de malestar general en 56,3%,
fiebre 31,3%, fenomeno de raynaud 12,5% y por ultimo prurito 6,3%.
Comorbilidades

Comorbilidades

.- N Porcentaje
comorbilidades segun sexo
cardiovasculares 6 30,0%
16
infecciosas 17 85,0%
14
- endocrinas 1 5,0%
10 embarazo 2 10.0%
3 otras 7 35,0%
6 B masculino
4 I I m femenino
2
o B | .
o) ’Z;’ ,b‘o o ,b‘o
C@Q’ & &S @'a” &
S
.\oib(v \Kz < Q’@
&
104

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A:::‘llif.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

Comorbilidades

Porcentaje de

#casos casos
infecciosas Gastrointestinales 3 17,6%
Cutaneas 1 5,9%
Vias Respiratorias 6 35,3%
Vias Urinarias 15 88,2%
Otros 3 17,6%

El 100% (N=20) presentaron alguna comorbilidad, con mas frecuencia las infecciosas
con 85% (n=17) predominando en sexo femenino, seguido de comorbilidades
cardiovasculares en 30% siendo en su totalidad la presencia de HTA, luego como otras
comorbilidades (céancer, enferedad inmunoldgica, alergias) en 35%, el embarazo en 2
mujeres y finalmente las endocrinas en 5% (n=1).

Dentro de las infecciosas las mas prevalentes fueron infecciones de vias urinarias (ITU)
con 88,2% (n=15), infecciones de vias respiratorias 35,3% (n=6), infecciones

gastrointestinales y otras con 17,6% (n=3) e infecciones cutdneas con 5,9% (n=1).

LES tardio

LES tardio seguin sexo
’ sexo
g femenino masculino Total
: . LEStardio  Si 1 0 1
No 15 4 19
) Total 16 4 20

LES tardio

La presentacion de LES tardio fue 5% (n=1), siendo paciente mujer.

Manifestaciones clinicas durante la evaluacion.

Casos
sintomas constitucionales 15 75,0%
musculoesqueleticos 9 45,0%
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neuropsiquiatricos 17 85,0%
pulmonares 8 40,0%
Gastrointstinales 7 35,0%
arteriales 0 0,0%
cutaneo - mucoso 17 85,0%
renales 18 90,0%
hematologicos 15 75,0%
cardiovasculares 5 25,0%
oculares 3 15,0%
articulares 12 60,0%

Dentro de las manifestaciones clinicas de la evolucidén tenemos las mas frecuentes con
90% las manifestaciones renales, 85% las manifestaciones neuropsiquiatricas y cutaneo-
mucosas, hematologicas y sintomas constitucionales con 75%, articuares en 60%,
musculoesqueleticas en 45%, pulmonares 40%, gastrointestinales 35%, cardiovasculares
25% y oculares en 15%.

tratamiento segln sexo en pacientes lupicos

sexo
femenino masculino Total
tratamiento AINES 5 1 6
Antimalarico 14 3 17
azatriopina 0 1 1
ciclofosfamida 2 0 2
metrotexate 2 0 2
micofenolatomofetilo 2 2 4
corticoides 15 4 19
Total 16 4 20

Los corticoides (n=19) son el tratamiento mayormente usado para los pacientes lupicos,
seguido de los antimalaricos (n=17), es quizas de especial impotnacia el mayor uso de

corticoides en pacientes lupicos.

tratamiento de pacientes lupicos seguin hospital donde atendieron

Hospital Antonio  Hospital Regional Hospital Adolfo

Lorena del Cusco Guevara Velasco Total
AINES 1 2 3 6
Antimalaricos 3 7 7 17
Azatriopina 0 0 1 1
Ciclofosfamida 1 1 0 2
Metrotexate 0 1 1 2
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o Micofenolatomofetilo 0 2 2 4
Corticoides 3 9 7 19
Total 3 9 8 20

El mayor uso de corticides se evidencia en hospital regional del cusco.

Actividad de LES

Grafico de barras
sexo

[ femenino
M masculing

Recuento

LES activo LES no activo

actividad

La actividad de LES es dependiente del sexo. Chi cuadrado 3.333 y P=0.048

(Edad de diagnéstico con actividad)
Valor df p
Chi-cuadrado de Pearson 17,917a 17 ,394

La edad del diagnostico no es dependiente de actividad de LES.

Pruebas de chi-cuadrado (demora en diagnéstico y
actividad)
Valor df p
Chi-cuadrado de Pearson 4, 444a 5 ,487

La demora en el dx no es dependiente de actividad de LES.
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Recuento
o

LES activo LES no activo

actividad

El LES tardio no es dependiente de actividad de LES. Chi cuadrado 0.702 y P= 0.402

Indice actividad MEX-SLEDAI

may18

Media=839
Desviacion estandar = 4,132
M=18

Frecuencia

La media de indice de actividad MEX-SLEDAI es §,39
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