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RESUMEN 

 

El Lupus Eritematoso (LE) es una enfermedad autoinmune crónica que puede afectar a 

varios sistemas del cuerpo. En Ecuador, al igual que en muchos otros países, el LE es una 

patología que afecta a una parte significativa de la población, existiendo una prevalencia de 

40 casos por 100.000 habitantes. La presente investigación tuvo como objetivo caracterizar 

clínicamente y caracterizar las pruebas de laboratorio más utilizadas para la correcta 

determinación del LE. Metodológicamente, se distinguieron las pruebas utilizadas en el 

diagnóstico de la afección mediante el análisis bibliográfico y se destacaron los hallazgos 

clínicos y grupos etarios de pacientes que presentan esta enfermedad, a través de la revisión 

de artículos científicos. Los resultados indicaron que en los estudios mencionados 

prevalecen diferentes anticuerpos en pacientes con LE. Se observa que los porcentajes de 

positividad varían significativamente, oscilando desde alrededor del 40% hasta casi el 100%. 

En relación con los anticuerpos antinucleares (ANA), se encontró un rango de positividad 

desde un 40,4% hasta un 98,2%. Además, en relación con los anticuerpos anti-DNA se ha 

determinado un rango de positividad desde un 17,2% hasta un 88,5%. Además, se presentó 

heterogeneidad de manifestaciones clínicas, que van desde síntomas cutáneos hasta 

complicaciones graves como insuficiencia renal y enfermedades neurológicas. De igual 

manera, se determinó que puede tener implicaciones durante el embarazo. En conclusión, 

estos datos destacan la importancia de considerar la variabilidad hallazgo en anticuerpos al 

diagnosticar y tratar estas enfermedades, lo que puede ayudar a los médicos a adaptar su 

enfoque clínico para cada paciente de manera efectiva. 

 

 

Palabras claves: Lupus Eritematoso, diagnóstico, manifestaciones clínicas, autoinmune. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

 

El Lupus Eritematoso (LE) es considerado como una enfermedad autoinmune y crónica, que 

puede afectar a múltiples órganos y sistemas del cuerpo, donde el sistema inmunológico 

ataca a sus propias células produciendo inflamación y daño1. Esta enfermedad fue nombrada 

así debido a que en algunos casos las lesiones en la piel pueden tener una apariencia similar 

a la mordedura de un lobo, que es lo que llevó a la asociación con este animal2. Por lo tanto, 

el término “lupus” deriva del latín y significa “lobo”3 y fue acuñado por primera vez en la 

Edad Media por el médico Rogerius en el siglo XII para describir la enfermedad por sus 

manifestaciones dermatológicas3,4.  

 

Su etiología exacta es desconocida; sin embargo, existen factores que pueden favorecer su 

aparición y pronóstico como: alteraciones genéticas, factores inmunológicos, factores 

hormonales, factores infecciosos, asociados especialmente a Citomegalovirus (CMV) y 

Epstein-Barr (VEB), capaces de generar cambios clínicos y alteraciones inmunológicas y 

alteraciones inmunológicas y los de tipo ambientales, como las radiaciones ultravioleta, que  

pueden desencadenar lesiones cutáneas, sistémicas o activar la enfermedad a través de 

mecanismos que transforman el ADN en un inmunógeno1,3-6.  

 

Además, de estos factores antes mencionados, se ha determinado que varias drogas como la 

procainamida, hidralazina y quinidina pueden causar una variante de Lupus llamado Lupus 

inducido por drogas, que en ocasiones presentan muchos pacientes expuestos a estos sea por 

tratamiento impuesto o por automedicación 6. 

 

El LE es frecuente entre los 15 y 50 años, aunque puede involucrar a individuos de cualquier 

edad (incluso hasta neonatos), sexo o raza. Por lo general se ven más afectadas las féminas, 

ocurriendo 1 hombre enfermo por cada 10 mujeres que padecen la enfermedad, sobre todo 

en edad fértil7.  

 

Según lo descrito en la literatura se diagnostican en Europa 40 casos con Lupus Eritematoso 

Sistémico (LES) por cada 100 000 habitantes, mientras que en África se presentan 200 por 

cada 100 000, evidenciando una mayor frecuencia de la raza negra. El 70% de los pacientes 

presentan LES que es la forma de presentación más común de la enfermedad8
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En México se estima que 20/100 000 personas enferman de lupus, de acuerdo con la 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), mientras la Fundación de Lupus de 

América refiere que a nivel mundial padecen alguna forma clínica de esta enfermedad, unos 

5 000 000 de pacientes9. 

 

La Revista Brasileña de Reumatología en el 2017, refirió que en ese país sudamericano se 

estimaba la existencia de LE entre 150 000 a 300 000 personas. Pero, además, el Sistema de 

Salud Brasileño reportó entre 2016- 2020 que el 87% de la mortalidad estaba vinculada a 

dicha enfermedad, predominando en el sexo femenino y de estos el 47% eran mujeres de la 

raza negra10. 

 

Sin embargo, en el 2020 en Perú, reportaron 16 000 casos, aunque se cree que exista una 

prevalencia mayor según los investigadores, pues existen fallas aún en el diagnóstico médico 

de los síntomas del lupus. Mientras que, en Colombia, los casos de LE han aumentado desde 

el 2015 al 2021 de 23 777 a 52 944 respectivamente10. 

 

Dada la afectación multisistémica del LE, la manifestación de la enfermedad en los pacientes 

al inicio es diversa.  El patrón clínico más frecuente se relaciona a los síntomas y signos de 

afectación articular, cutánea, hematológica y serológicas, con frecuencia acompañados de 

síntomas constitucionales como astenia o fiebre. Además, a nivel mundial se reporta una 

prevalencia en la población entre 4 y 250 casos por cada 100 000 habitantes, mientras que, 

en Ecuador, se estima que es de 9 ⁄10 00011-13.  

 

En este sentido, las pruebas de laboratorio y la caracterización clínica juegan un papel crucial 

en el diagnóstico y manejo del LE. Las pruebas de laboratorio son importantes cuando se 

evalúa a un paciente con sospecha de enfermedad autoinmune. Mientras que, los resultados 

pueden confirmar el diagnóstico, estimar la severidad de la enfermedad, evaluar el 

pronóstico y son de suma utilidad para el seguimiento de la actividad de la enfermedad12,14. 

 

Es así que, las pruebas de laboratorio comúnmente utilizadas incluyen análisis de sangre 

para detectar anticuerpos específicos asociados con el lupus, como los anticuerpos 

antinucleares (ANA), los anticuerpos anti-DNA de doble cadena (anti-dsDNA), los 

anticuerpos anti-SSA/Ro y anti-SSB/La, entre otros15. Sin embargo, la presencia de estos 



 

 

 

 
 

14 

 

anticuerpos no es exclusiva del lupus y puede estar presente en otras enfermedades 

autoinmunes o incluso en personas sanas, lo que dificulta su interpretación15. 

 

El Lupus Eritematoso se caracteriza por presentarse de diversas formas clínicas y los 

síntomas pueden variar entre los pacientes; llegando a afectar a la piel o las membranas 

mucosas, las articulaciones, el cerebro, el corazón, el riñón, el pulmón y en algunas ocasiones 

el tracto gastrointestinal4.  

 

Es así, que se vuelve fundamental contar con un diagnóstico preciso y pruebas efectivas 

sobre la enfermedad para proporcionar un tratamiento adecuado, prevenir complicaciones, 

manejar la enfermedad de manera efectiva, informar a los pacientes y avanzar en la 

investigación médica11. 

 

Sin embargo, se ha identificado que la problemática al momento de contar con un 

diagnóstico de esta enfermedad se centra en la complejidad y la falta de especificidad de los 

métodos de diagnóstico disponibles para esta enfermedad autoinmune14, aunque el LE puede 

presentar una amplia variedad de síntomas y manifestaciones clínicas y no existe una prueba 

única que pueda confirmar de manera definitiva su presencia16.  

 

En su lugar, los médicos suelen utilizar una combinación de pruebas de laboratorio y 

evaluación clínica para llegar a un diagnóstico. Sin embargo, anticuerpos antinucleares 

(ANA) pueden ser positivos en otras enfermedades autoinmunes, lo que puede llevar a 

diagnósticos falsos positivos y dificultades en el diagnóstico diferencial14. 

 

Se ha identificado que la caracterización clínica puede conducir a diagnósticos erróneos o 

retrasados, debido a que el lupus eritematoso presenta una amplia gama de síntomas que 

varían en severidad y presentación en cada paciente. Por otra parte, la interpretación de los 

resultados de las pruebas de laboratorio y los criterios clínicos puede ser subjetiva y estar 

sujeta a errores15. 

 

En base a esto, la problemática del presente estudio es conocer con mayor profundidad las 

características clínicas y de laboratorio del Lupus Eritematoso, para un diagnóstico temprano 
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y tratamiento oportuno de la enfermedad, para así evitar complicaciones que pueden sufrir 

los pacientes aquejados de dicha patología. 

 

A nivel mundial estas dificultades en el diagnóstico temprano del LE se han convertido en 

una problemática para la salud, por lo que en este trabajó se investigará sobre las pruebas de 

laboratorio y la caracterización clínica de la patología en estudio mediante revisión 

bibliográfica; de esta forma las generaciones venideras podrán utilizar esta información 

como apoyo a su desarrollo académico e investigativo y para dar salida a este objetivo lo 

describiremos en 2 acápites: 

 

1. Distinguir las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnóstico del Lupus Eritematoso 

mediante el análisis bibliográfico. 

2. Destacar los hallazgos clínicos y grupos etarios de pacientes que presentan Lupus 

Eritematoso a través de la revisión de artículos científicos. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

 

Lupus Eritematoso (LE) 

Es una enfermedad autoinmune en la cual se presentan autoanticuerpos y complejos 

inmunitarios atacando al propio organismo (órganos o tejidos), lo cual genera alteraciones 

funcionales y morfológicas de tipo digestivas, renal, pulmonar, hematológica, cardíaca, 

ocular, del sistema nervioso central (SNC) y musculoesquelético. Clínicamente 

caracterizada por gran variedad de síntomas y signos1,2. 

 

El LE es una enfermedad multifactorial y su etiología exacta es desconocida, sin embargo, 

se ven implicados factores que pueden favorecer su aparición y pronóstico , tales como de 

tipo genéticos, inmunológicos, hormonales, infecciosos y ambientales como se describen a 

continuación5,6,13: 

 

✓ Factores genéticos  

Según la literatura, los familiares de pacientes con lupus se encuentran con mayor riesgo de 

desarrollar esta entidad, debido a que se han identificado genes que al parecer están 

asociados con la misma, además de algunos que tienen que ver con la respuesta inmune y la 

autorregulación de las células inmunes18.  

 

Cuando se habla de familiares de primer grado de enfermos de LE se dice que tienen 66 

veces mayor riesgo de padecerlo que la población en general. En gemelos monocigotos se 

presenta unas 10 veces más que en los dicigotos, de lo cual se estima que la fracción de la 

enfermedad que puede ser atribuible a genes heredables es alta, al igual que el riesgo de los 

hermanos de padecer LES, que para otras enfermedades autoinmunes18. 

 

✓ Factores étnicos  

Las diferentes manifestaciones clínicas muestran una frecuencia importante de variación 

tanto geográfica como étnica, lo que quiere decir que la raza negra tiene una incidencia y 

prevalencia muy superior que la blanca para desarrollar el lupus eritematoso. Pero, además, 

quienes desarrollan una forma más severa de la enfermedad y peor evolución, según lo 

observado, son los hispanos en comparación con los caucásicos14,18. 
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✓ Factores hormonales 

La enfermedad afecta con mayor frecuencia a las féminas en edad fértil, por lo que se cree 

que los estrógenos pueden jugar un roll importante en la aparición y desarrollo del lupus. 

También se describe en la literatura que los cambios hormonales ocurridos durante la etapa 

del embarazo y la menopausia puedan influir en el comportamiento de la enfermedad5. 

 

✓ Factores infecciosos 

Estos factores están relacionados con microrganismos víricos que, al combinarse con la 

predisposición genética seguida de la exposición a un desencadenante ambiental, puede 

desencadenarse o exacerbarse el LE. Muchas investigaciones plantean que el virus de 

Epstein-Barr sería el más frecuente, aunque se describen también el citomegalovirus, 

parvovirus B19 y retrovirus. Aún no existe evidencia concreta que indique un virus 

específico6. 

 

✓ Factores ambientales 

La exposición a la luz ultravioleta ha sido considerada como el factor ambiental más 

relacionado con el LES, por lo cual para diagnosticar la enfermedad el Colegio Americano 

de Reumatología lo ha considerado como un criterio importante1,11. 

 

✓ Factores medicamentosos 

Estos se encuentran relacionados al Lupus inducido por drogas como la hidralazina, 

quinidina y procainamida. Los pacientes que padecen esta variante presentan con mayor 

frecuencia manifestaciones clínicas de tipo dérmicas y articulares y no así renales y 

neurológicas1. 

 

Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas pueden ser variadas en dependencia del sitio anatómico 

afectado. Cuando se manifiesta a nivel de pulmón, corazón, cerebro o riñón representa para 

el paciente un mal pronóstico19. Según la literatura las lesiones del lupus se pueden localizar 

en:  

✓ Músculos y articulaciones:  los dolores musculares y la rigidez al levantarse por la 

mañana que tiene el paciente se debe a la artritis que pueden presentar generalmente a nivel 

de las articulaciones de la mano (muñeca), codos, rodillas y pies. Se dice que el 90% de los 
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enfermos sufrirán de este cuadro de inflamación articular cada vez que tenga una recaída de 

la enfermedad19. 

 

✓ Piel: la lesión más frecuente en la piel es el eritema en alas de mariposa localizado en la 

nariz y las mejillas, el cual padecen el 80% de los enfermos. Esta manifestación está 

relacionada con la exposición solar, por lo que es frecuente en pacientes con 

hipersensibilidad a los rayos ultravioletas. Estas lesiones se encuentran relacionadas con la 

variante lupus cutáneo crónico o lupus discoide, donde la afectación exclusiva es la piel 

(cuero cabelludo, cara o cualquier otra parte del cuerpo) con lesiones en forma de disco, 

rojas, escamosas y duras. Con el transcurso del tiempo pueden dejar zonas de calvicie 

permanente o formar cicatrices, pero a la vez pueden evolucionar a un cáncer19. 

 

✓ Corazón y pulmones:  puede afectarse las membranas que rodean a estos órganos, como 

el pericardio y la pleura, pero también éstos causando una insuficiencia cardiorrespiratoria 

más o menos grave. Esta manifestación afecta solamente al 25% de pacientes con LE, lo que 

indica una incidencia baja19. 

 

✓ Riñones: como manifestación clínica se describe una nefritis (cuadro inflamatorio) que 

disminuirá el filtrado glomerular llevando a una insuficiencia a este órgano. El 45% de los 

pacientes puede verse afectado a nivel renal19. 

 

✓ Sistema nervioso: como manifestaciones clínicas que se presentan frecuentemente en 

esta enfermedad, están presentes la ansiedad, depresión, cefalea, estados confusionales hasta 

convulsiones19.  

 

✓ Aparato digestivo: pueden verse alguna sintomatología muy poco frecuente en algunos 

pacientes como cuadros gastroentéricos como diarrea y vómitos, pero también presentarse 

pancreatitis y alteraciones hepáticas19.  

 

✓ Sangre: por otro lado también se puede observar en los enfermos, aunque en pocas 

ocasiones, afectación en la cantidad de eritrocitos causando anemia y la disminución de otras 

células sanguíneas19. 
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Epidemiología 

Según la literatura, anualmente son diagnosticadas a nivel mundial alrededor de 16 000 

pacientes con Lupus Eritematoso, estimándose que existen más de 5 000 000 de enfermos 

con laguna de las formas de presentación y de ellos se encuentran en los Estados Unidos 

millón y medio17.  

 

La mujer en edad reproductiva es la afectada con mayor frecuencia, es decir, se describe que 

cada 10 personas diagnosticadas con la enfermedad 9 son del sexo femenino, aunque no 

están exentos de enfermarse los del sexo masculino. Entre los 15 y 44 años es la edad de más 

incidencia de la enfermedad, describiéndose que el grupo entre 5-64 años con LE se 

encuentran entre las primeras 20 causas de muerte de las féminas17. 

 

Por otro lado, se estima que la muerte temprana de los enfermos con LE (10-15%), se debe 

a complicaciones que sufren. Además, se describe una mortalidad, ocupando el 5to y 6to 

lugar, de mujeres hispanas o afroamericanas entre los 15-24 años y 25-34 años 

respectivamente17. 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico de LES con frecuencia es un reto por la variabilidad en la expresión de esta 

enfermedad. Siempre debe de tenerse presente los antecedentes clínicos, el examen físico y 

las pruebas de laboratorio como las serológicas, incluyendo además la detección de 

autoanticuerpos como ANA, anti DNA, anti SM y antifosfolídos para llegar a un diagnóstico 

preciso y temprano17. 

 

En el 1997 el Colegio Americano de Reumatología (ACR), había planteado 11 criterios para 

el diagnóstico del lupus, sin embargo, en el 2012 se forma el Grupo International de Clínicas 

de Colaboración del Lupus Eritematoso Sistémico (SLICC) que agregan nuevos criterios 

que habían sido excluidos con anterioridad. En el diagnóstico para clasificar al paciente se 

requiere de un criterio clínico y otro de tipo inmunológico, según el SLICC 20,21. 

 

Criterios clínicos  

1. Lupus cutáneo agudo: erupción malar lúpica (Anexo 1), lupus bulloso, variante de 

necrólisis epidérmica tóxica de LES, erupción lúpica maculopapular, erupción lúpica 



 

 

 

 
 

20 

 

fotosensible (Anexo 2), lupus cutáneo subagudo: lesiones psoriasiformes y / o anulares 

policíclicas no inducidas que se resuelven sin cicatrices, ocasionalmente con 

despigmentación postinflamatoria o telangiectasias20. 

 2. Lupus cutáneo crónico: sarpullido discoide clásico localizado por encima del cuello o 

generalizado por arriba y debajo del cuello, lupus hipertrófico llamado verrugoso, la 

paniculitis lúpica, lupus de la mucosa, lupus eritematoso tumidus, superposición lupus 

discoide / liquen plano20,21.  

3. Úlceras orales o nasales. 

4. Alopecia no cicatrizal: cabellos visiblemente rotos por fragilidad del mismo (Anexo 3), 

en ausencia de otras etiologías. 

5. Sinovitis: edema, derrame o hipersensibilidad en dos o más articulaciones. Rigidez 

matutina por lo menos unos 30 minutos.  

6. Serositis-pleuritis: derrame pleural o pericárdico, pericarditis revelada por 

electrocardiografía, estas manifestaciones no deben de acompañarse de otras causas, como 

infección, uremia y pericarditis de Dressler21. 

7. Sintomatología renal: relación de proteína /creatinina en orina de 24 horas (500 mg de 

proteína en 24 horas) o la presencia de cilindros eritrocitarios20.  

8. Trastornos neurológicos: convulsiones, psicosis, mononeuritis múltiple, mielitis, 

neuropatía periférica o craneal, estado confusional agudo, todas ellas pero en ausencia de 

otras etiologías21. 

9. Anemia hemolítica.  

10. Leucopenia  

11. Trombocitopenia  

 

Criterios inmunológicos  

En el Lupus Eritematoso los autoanticuerpos se unen a antígenos propios22 y entre los que 

más se destacan están los siguientes: 

1. Anticuerpos antinucleares (ANA): en pacientes con inicio de los síntomas es positiva en 

más del 95%22.  

2. Anti-ADNds: tienen una especificidad del 95% y encontrados alrededor del 70% de los 

pacientes con LES22.  

3. Anti-Sm (anti-Smith): tienen una sensibilidad menor pero son específicos de la 

enfermedad y se encuentran en un 25% de los enfermos21.  
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4. Niveles de complemento: los pacientes con alteraciones de las vías del complemento 

(C1q, C2 y C4) tienen una mayor predisposición para desarrollar enfermedades 

autoinmunes. La medición longitudinal de los niveles séricos de C3 y C4 puede ser útil para 

el seguimiento de la actividad de la enfermedad, pues el 70% de los enfermos lo tienen por 

debajo de lo normal21.  

 5. Coombs directo positivo: cuando no está presente una anemia hemolítica. 

 6. Anticuerpos antifosfolípidos positivos: Anticoagulante lúpico, anticardiolipina (títulos 

medios o altos IgG, IgM, o IgA) o anti-β2 glicoproteína 1 (IgG, IgM, IgA positivo) 

 

Pruebas de laboratorio para LE 

Existen varias pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnóstico y manejo del LE14,15. 

Algunas de las pruebas más comunes incluyen: 

 

• Anticuerpos antinucleares (ANA): es la determinación de anticuerpos que atacan los 

componentes del núcleo de las células, no reconociéndola como propia23. Esta prueba es 

realizada por inmunofluorescencia indirecta, donde la muestra de sangre del paciente es 

expuesta a células humanas en cultivo y fijadas a un portaobjeto, el cual se tiñe con 

colorante fluorescente específico para observar los ANA unidos a las células fijadas23.  

 

Un resultado positivo para ANA no se puede dar como diagnóstico confirmatorio de 

LES, siempre el médico debe comparar el resultado obtenido en la prueba con las 

manifestaciones clínicas encontradas en el examen físico, pues estos Acs, pueden 

también estar presentes en pacientes con otras enfermedades autoinmunes o en personas 

sanas23. 

 

• Anticuerpos anti-DNA de doble cadena (anti-dsDNA): Estos anticuerpos son 

específicos para el ADN de doble cadena y se encuentran comúnmente en personas con 

lupus. Los niveles de anti-dsDNA pueden fluctuar con la actividad de la enfermedad y 

se asocian con manifestaciones clínicas más graves del lupus.  

 

La presencia de anticuerpos anti-dsDNA en la sangre puede indicar la presencia y la 

actividad de la enfermedad autoinmune. Los niveles elevados de estos anticuerpos suelen 

estar asociados con un mayor riesgo de brotes y complicaciones en pacientes con LES. 
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Por lo tanto, las pruebas de anticuerpos anti-dsDNA son útiles en el diagnóstico y el 

monitoreo de enfermedades autoinmunes, proporcionando información importante para 

el tratamiento y la gestión de estas condiciones. 

 

• Anticuerpos anti-Sm: Los anticuerpos anti-Sm están dirigidos contra las proteínas Sm, 

que forman parte de los complejos de ribonucleoproteínas. Estos anticuerpos son 

altamente específicos para el lupus y están presentes en una proporción significativa de 

personas con lupus, especialmente en aquellos con lupus de inicio temprano25. 

 

• Anticuerpos anti-SSA/Ro y anti-SSB/La: Estos anticuerpos son comunes en personas 

con lupus y están asociados con un mayor riesgo de desarrollar fotosensibilidad y 

trastornos cardíacos y renales22. 

 

Estos anticuerpos son importantes en el diagnóstico de ciertas enfermedades 

autoinmunes, particularmente el síndrome de Sjögren y el lupus eritematoso sistémico 

(LES). El síndrome de Sjögren es una enfermedad autoinmune que afecta principalmente 

a las glándulas exocrinas, como las glándulas salivales y lagrimales, y puede provocar 

sequedad en la boca y los ojos, entre otros síntomas. Por otro lado, el LES es una 

enfermedad autoinmune crónica que puede afectar a múltiples órganos y sistemas del 

cuerpo14,27. 

 

La presencia de anticuerpos anti-SSA/Ro y anti-SSB/La en el suero sanguíneo puede ser 

indicativa de la presencia de estas enfermedades autoinmunes. Estas pruebas de 

anticuerpos pueden ayudar a los médicos a confirmar un diagnóstico, especialmente 

cuando se combinan con otros hallazgos clínicos y pruebas de laboratorio. Además, la 

detección y el seguimiento de estos anticuerpos son importantes para el manejo y 

tratamiento adecuado de los pacientes con síndrome de Sjögren y LES. 

 

• Complemento: Las pruebas de complemento, como C3 y C4, pueden estar disminuidas 

en personas con lupus activo debido a la activación y consumo del complemento como 

parte del proceso inflamatorio. 

 

• VSG y PCR: La velocidad de sedimentación globular (VSG) y la proteína C reactiva 

(PCR) son pruebas de inflamación que pueden estar elevadas en personas con lupus 

activo. a VSG mide la velocidad a la que los glóbulos rojos se sedimentan en un tubo de 
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sangre durante un período de tiempo específico. Los niveles elevados de VSG pueden 

indicar la presencia de inflamación en el cuerpo, aunque este resultado no es específico 

y puede estar influenciado por otros factores, como la edad y el sexo. Por otro lado, la 

PCR es una proteína producida por el hígado en respuesta a la inflamación. Los niveles 

de PCR en la sangre aumentan rápidamente en presencia de inflamación aguda. Por lo 

tanto, la PCR es una medida más sensible y específica de la inflamación en comparación 

con la VSG31. 

 

Ambas pruebas se utilizan como herramientas complementarias en el diagnóstico y 

monitoreo de enfermedades inflamatorias y autoinmunes, así como en la evaluación de 

la respuesta al tratamiento. Sin embargo, es importante interpretar los resultados de estas 

pruebas en el contexto clínico completo del paciente, ya que los niveles elevados de VSG 

o PCR pueden estar asociados con una variedad de condiciones médicas diferentes32. 

 

• Pruebas de función renal y hepática: Estas pruebas pueden ser útiles para evaluar la 

función de los riñones y el hígado, ya que el lupus puede afectar estos órganos Las 

pruebas de función renal incluyen la medición de varios parámetros en la sangre y la 

orina, como la creatinina, la urea, el nitrógeno ureico en sangre (BUN), el filtrado 

glomerular y la presencia de proteínas o glóbulos rojos en la orina. Estos análisis 

proporcionan información sobre la capacidad de los riñones para filtrar los desechos y 

regular el equilibrio de líquidos y electrolitos en el cuerpo25. 

 

Por otro lado, las pruebas de función hepática evalúan la actividad de enzimas y otras 

sustancias en la sangre que son indicativas del funcionamiento del hígado. Esto incluye 

la medición de enzimas hepáticas como la alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato 

aminotransferasa (AST), así como la bilirrubina y la albúmina. Estos análisis pueden 

ayudar a identificar enfermedades hepáticas como la hepatitis, la cirrosis o el hígado 

graso, así como a monitorear el efecto de ciertos medicamentos sobre la función 

hepática26. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

 

El presente estudio se desarrollará bajo el siguiente esquema: 

• Enfoque: es una investigación cualitativa debido a que ayuda a comprender las 

experiencias, percepciones y necesidades de los profesionales de la salud para una 

mejor comprensión y correlación en el diagnóstico del LE.  

 

• Nivel: investigación de tipo descriptiva debido a que en la misma se analizaron y 

detallaron las pruebas de laboratorio y la caracterización clínica para el diagnóstico de 

Lupus Eritematoso mediante la búsqueda de información en diferentes bases de datos 

científicas. 

 

• Diseño: documental no experimental ya que el proceso de la presente investigación se 

baso en la búsqueda, análisis, e interpretación de los datos e información obtenida a 

partir de las revisiones bibliográficas sin la necesidad de manipulación de variables. 

 

• Secuencial temporal: es de tipo transversal porque se llevó a cabo en un periodo de 

tiempo determinado donde se recopiló y seleccionó información destacada para su 

respectivo análisis. 

 

• Cronología de los hechos: fue de tipo retrospectivo debido a que se aplicará la 

búsqueda y recolección de información específica mediante la investigación en 

documentos, archivos y publicaciones de gran relevancia. 

 

Población  

 

La población quedó conformada por 44 artículos científicos relacionados al tema investigado 

y que fueron publicadas en las bases de datos bibliográficas Elsevier (4), Latindex (5), 

Scopus (6), y Scielo (4), PubMed (3), Google Académico (10), OMS (1) Scielo (2), Elsevier 

(2), PubMed (4), Rev. Medical and Health Sciencies (3) 

 

Muestra 
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La muestra quedó conformada por 19 revisiones bibliográficas relacionadas con el tema en 

estudio y que contengan una vigencia entre 5 y 10 años de ser publicadas y disponibles en 

las bases de datos seleccionadas 

 

Criterios de inclusión:  

✓ Revisiones bibliográficas publicadas en los últimos 10 años antes de la fecha actual 

✓ Revisiones que aborden específicamente las pruebas de laboratorio y la caracterización 

clínica utilizadas en el diagnóstico del Lupus Eritematoso. 

✓ Revisiones que estén disponibles en las bases de datos seleccionadas para garantizar 

acceso y verificación por parte del investigador. 

 

Criterios de exclusión: 

✓ Revisiones que fueron publicadas antes de los últimos 10 años anteriores a la fecha actual 

para asegurar que la información sea relevante y actualizada. 

✓ Información que no se centren en las pruebas de laboratorio y la caracterización clínica 

utilizadas en el diagnóstico del Lupus Eritematoso, ya que el objetivo es obtener 

información específica sobre estos aspectos del diagnóstico. 

✓ Artículos científicos que no se obtengan en bases de datos confiables, esto dificultaría y 

pondría en duda los resultados investigación. 

 

Técnicas e instrumento  

Técnica: Observación y recolección de datos 

 

Instrumento: Se revisaron todos los artículos obtenidos de bases de datos bibliográficos para 

la recolección y análisis de la información descriptivamente. 

 

Consideraciones éticas  

Es una investigación de tipo bibliográfica por lo que no existen conflictos bioéticos, dado 

que la muestra no es de origen biológico. Siguiendo rigurosamente las normas éticas 

establecidas para la investigación científica.  

 

Se describió estrategias de búsqueda bibliográfica con una secuencia siguiendo el diagrama 

de flujo que se muestra a continuación:  
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Búsquedas de fuentes de 

información 

DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA 

¿Es importante conocer la 

caracterización y pruebas de laboratorio 

del Lupus Eritematoso? 

 

Investigar la caracterización y pruebas de 

laboratorio del Lupus Eritematoso, mediante 

revisión bibliográfica 

Identificación de conceptos: Lupus 

Eritematoso, manifestaciones clínicas, 

diagnóstico, pruebas de laboratorio. 

Elección de Idioma: español, inglés   

Base de datos científicas: 

Scribd, Medigaphic, Mip salud, 

Repositorios, Pubmed, Scielo,  

Google libros, Elsevier, 

Manuales, OPS, Rev. Medical 

and Health Sciencies 

 

 

 

Revisadas: 44 

Elsevier (4), Latindex (5), Scopus (6), y 

Scielo (4), PubMed (3), Google Académico 

(10), OMS (1) Scielo (2), Elsevier (2), 

PubMed (4), Rev. Medical and Health 

Sciencies (3) 

 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 19 artículos 

Contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto, últimos 10 años 

para artículos científicos, de base de 

datos reconocida científicos, tesis y libros 

de base de datos comprobados. 

 

 

 

 Artículos seleccionados: 19 

Bibliográficas Elsevier (4), Latindex (5), 

Scopus (4), y Scielo (3), Rev. Medical and 

Health Sciencies (3). 

 

Análisis, parafraseo de la información y cita con 

normas Vancouver 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros    

No cumple con los criterios de inclusión: 14 

artículos 

No contiene información útil para el desarrollo del 

proyecto, más de 10 años los artículos científicos y 

no incluyen resultados de pruebas de diagnóstico. 

 

 
Base de datos excluidos: 

Base de datos excluidos: 

Elsevier (2), Scopus (2),  Scielo (3), 

PubMed (7), Google Académico 

(10), y OMS (1) 

  

 

Descartar Artículos:10 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo para búsqueda 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El análisis de los resultados obtenidos se evidencia dentro de este capítulo a partir de 

distintos artículos científicos seleccionados de la base de datos, los cuales dan respuesta a 

los objetivos planteados:  

• Distinguir las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnóstico del Lupus 

Eritematoso mediante el análisis bibliográfico. 

• Destacar los hallazgos clínicos y grupos etarios de pacientes que presentan Lupus 

Eritematoso a través de la revisión de artículos científicos. 

 

En la tabla 1 se observan las pruebas de laboratorio que son utilizadas con mayor frecuencia 

en el diagnóstico del Lupus Eritematoso, según lo analizado bibliográficamente. 

  

 

  



 

 

 

 
 

28 

 

Tabla 1. Pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnóstico del Lupus Eritematoso mediante 

el análisis bibliográfico 

N° Autor Población Pruebas de laboratorio 

1  

 

Sabat et al., 201421 

 

 

49 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 85,7% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 57,1% positiva 

• Anti-Ro: 52,4% positiva 

• Anticuerpos anti-La: 33,3% positiva 

2  

 

 

Avilés et al., 201422 

 

 

 

101 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 52,5% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADNds: 17,2% 

positiva 

• Anti-Sm: 6,7% positiva 

• Anti-Ro: 42,2% positiva 

• Anticuerpos anti-La: 15,4% positiva 

3  

 

Severiche et al. 

201423 

 

 

115 pacientes 

• Anticuerpos anti-ADN: 79,1% positiva 

• Anti-RNP: 39,1% positiva 

• Anti-Sm: 38,3% positiva 

• Anti-Ro: 37,4% positiva 

• Anticuerpos anti-La: 14,8% positiva 

4  

 

Kokuina et al., 201424 

 

 

213 pacientes 

• Anticuerpos anti-ADN: 44,6% positiva 

• Anti-RNP: 26,8% positiva 

• Anti-Sm: 18,7% positiva 

• Anti-Ro: 48,8% positiva 

• Anticuerpos anti-La: 13,9% positiva 

• Anti-Nu: 77,5% 

5  

 

 

 

Rodríguez et al., 201625 

 

 

 

 

150 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 96,7% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 77,3% positiva 

• Anti-Sm: 16% positiva 

• Anticoagulante lúpico: 18.6% positiva 

• Anticardiolipinas IgM/IgG: 17.8% 

positiva  

• Anti-β2glicoproteína I: 22.4% positiva  

• C3/C4/CH50 bajos:19.3% positiva 

6  

Guerreiro et al., 201626 

 

64 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 83% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 58% positiva 

• Anti-Sm: 21% positiva 
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7  

 

Ayala et al., 201727 

 

 

45 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 97,3% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 84,5% positiva 

• Anti-Sm: 65% positiva 

• Anticuerpos anti-La: 27,5% positiva 

8  

 

Batún et al., 201728 

 

 

112 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 83% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 50% positiva 

• Anti-Sm: 65% positiva 

• Anticuerpos anti-La: 23,5% positiva 

9 Barahona et al., 

201729 

 

78 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 40,4% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 21% positiva 

10  

Fulgeri et al., 201830 

 

134 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 86% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 80% positiva 

11  

 

 

Gómez et al., 201831 

 

 

 

174 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 98,2% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 88,5% positiva 

• Anti-Sm: 56,9% positiva 

• Anti-Ro: 38,5% positiva 

• Anti-La: 28,2% positiva 

• Anti-RNP: 27% positiva 

12 García & Torres, 

201932 

 

88 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 92% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 22% positiva 

13  

 

Ocampo et al., 201933 

 

 

43 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 92,6% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 23,3% positiva 

• Anti-Ro: 50% positiva 

• Anti-La/SS-B: 50% positiva 

14  

Miranda et al., 201934 

 

308 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 90% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 63,1% positiva 

15  

Montiel & Núñez, 

202135 

 

61 pacientes 

• Anticuerpos antinucleares-ANA: 96,6% 

positiva 

• Anticuerpos anti-ADN: 35,5% positiva 

• Anti-Ro: 52% positiva 
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Discusión 

 

En el análisis realizado de la bibliografía revisada sobre las pruebas de laboratorio para el 

diagnóstico de Lupus Eritematoso se pudo constatar cuales eran las más utilizadas. Entre 

ellas se encuentra la determinación de Anticuerpos anti-ADN empleadas por la totalidad de 

los autores revisados, siendo ésta más específico para LE, de las 15 investigaciones en 10 

obtuvieron más del 50% de positividad.  

 

Los Anticuerpos antinucleares-ANA ocuparon el segundo lugar en ser empleados por 

diferentes autores como Sabat et al.21, Rodríguez et al.25 y Guerreiro et al.26, al igual que 

Ayala et al.27, Batún et al.28, Fulgeri et al.30, Gómez et al.31, García et al.32, Ocampo et al.33, 

Miranda et al.34 y Montiel et al.35, todos ellos obtuvieron una positividad por encima del 

80%. Mientras que Avilés et al.22 y Barahona et al.29 alcanzaron porcentajes más bajos. 

 

Los Anticuerpos anti-La y anti-Sm los emplearon 8 autores para el diagnóstico de LE. Los 

primeros los utilizaron Sabat et al.21, Rodríguez et al.25, Severiche et al.23, Kokuina et al.24, 

además de Ayala et al.27, Batún et al.28, Gómez et al.31, Ocampo et al.33, teniendo resultados 

positivos por debajo del 50% en todos estos estudios.  

 

Por otro lado, autores como Avilés et al.22, Severiche et al.23, Kokuina et al.24, Rodríguez et 

al.25, Guerreiro et al.26, en sus investigaciones obtuvieron bajos porcentajes de positividad 

para los Anticuerpos Anti-Sm, sin embargo, alcanzaron más del 50% Ayala et al.27, Batún 

et al.28 y Ayala et al.27, Batún et al.28. 

 

Los Anticuerpos Anti-Ro sólo utilizados en sus estudios por 7 autores y todos tuvieron 

positividad, unos por debajo del 50% como Avilés et al.22, Severiche et al.23, Kokuina et 

al.24, Gómez et al.31. Mientras que Sabat et al.21, Gómez et al.31y Montiel et al.35 estuvieron 

por encima del 50%. 

 

Con muy bajos porcentajes de positividad Rodríguez et al.25, utilizaron en su investigación 

otros métodos de diagnóstico para LE tales como: Anticoagulante lúpico, Anticardiolipinas, 

Anti-β2glicoproteína I y C3/C4/CH50.  
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Estos datos resaltan la importancia de realizar pruebas de laboratorio específicas para el 

diagnóstico del LE, ya que la presencia o ausencia de ciertos anticuerpos puede influir en el 

diagnóstico y en las decisiones de tratamiento. Por lo tanto, estos datos proporcionan una 

visión general de la prevalencia de diferentes anticuerpos en pacientes con LE, lo que puede 

ayudar a los médicos a comprender mejor la heterogeneidad de estas enfermedades y 

personalizar el enfoque de diagnóstico y tratamiento para cada paciente.  

 

Se destacaron los hallazgos clínicos y grupos etarios de pacientes que presentan Lupus 

Eritematoso a través de la revisión de artículos científicos (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Hallazgos clínicos y grupos etarios de pacientes que presentan Lupus Eritematoso 

a través de la revisión de artículos científicos. 
N° Autor Población Manifestaciones clínicas Edad 

1  

 

Sabat et al., 

201423 

 

 

49 pacientes 

embarazadas 

• Complicaciones 

maternas:  62,5% 

• Aborto: 60% 

• Complicaciones del 

neonato: 62,5%  

• Trombopenia: 10% 

• Arritmia fetal: 3,3% 

• Rango de edad de 

las 49 pacientes: 15 

a 45 años. 

2  

 

 

 

 

 

Severiche et al. 

201425 

 

 

 

 

 

 

115 

• Alteraciones 

inmunológicas: en 110 

pacientes (95,6%) 

• Anticuerpos 

antinucleares en 109 

pacientes (94,8%) 

• Enfermedad 

hematológica en 82 

pacientes (71,3%) 

• Enfermedad renal en 79 

pacientes (68,7%) 

• Artritis en 79 pacientes 

(68,7%). 

• 101 pacientes 

(87,8%):  rango de 

edad entre 16 a 49 

años. 

• 11 pacientes 

(9,6%): más de 50 

años. 

• 3 pacientes 

(2,6%): 15 años de 

edad o menos  

3  

Kokuina et al., 

201426 

 

213 pacientes 

• Nefritis lúpica: 41% 

• Insuficiencia renal 

crónica: 61,4% 

• Edad de los 213 

pacientes: mayores 

a 18 años 
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N° Autor Población Manifestaciones clínicas Edad 

4  

 

 

 

 

 

 

 

 

Melgarejo et 

al., 201538 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 pacientes 

• Hipertensión arterial: en 

16 pacientes (40%) 

• Enfermedad autoinmune: 

en 7 pacientes (17,5%) 

• Insuficiencia renal 

crónica: en 6 pacientes 

(15%) 

• Diabetes mellitus: en 5 

pacientes (12,5%) 

• Enfermedades 

hematológicas: en 5 

pacientes (12,5%) 

• Enfermedades 

neurológicas: en 5 

pacientes (12,5%) 

• Enfermedades 

respiratorias: en 4 

pacientes (10%) 

• Cardiopatía: en 1 

paciente (2,5%) 

• Promedio de edad 

de los 40 pacientes: 

39 años 

5  

 

 

 

 

 

 

Bermúdez et 

al., 201639 

 

 

 

 

 

 

 

112 pacientes 

• Eritema facial: 3,2% 

• Artritis: 69,6% 

• Fotosensibilidad 50,9% 

• Úlceras Orales: 43,8% 

• Fenómeno de Raynaud: 

32,1% 

• Anemia: 27,7% 

• Fiebre: 25% 

• Pericarditis: 20,5% 

• Psicosis: 4,5% 

• Convulsiones: 1,8% 

• Pleuritis: 1,8% 

• 28 pacientes (25%):  

rango de edad entre 

19 a 29 años. 

• 44 pacientes 

(39,3%):  rango de 

edad entre 30 a 39 

años. 

• 21 pacientes 

(18,8%):  rango de 

edad entre 40 a 49 

años. 

• 11 pacientes 

(9,8%):  rango de 

edad entre 50 a 59 

años. 

• 8 pacientes (7,1%):  

60 años en adelante 

6  

 

 

 

 

 

• Mucocutáneas: en 112 

pacientes (74,7%) 

• Edad: menores de 

18 años 
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N° Autor Población Manifestaciones clínicas Edad 

 

 

 

Rodríguez et 

al., 201625 

 

 

 

150 pacientes 

• Anormalidades 

hematológicas: en 84 

pacientes (56%) 

• Anormalidades 

musculoesqueléticas: en 

59 pacientes (39,3%) 

• Daño renal: en 56 

pacientes (37.3%). 

• Nfritis lúpica: en 28 

pacientes (18.3%) 

7  

 

 

 

Batún et al., 

201728 

 

 

 

 

112 pacientes 

• Hipoalfalipoproteinemia: 

75,5% 

• Perímetro abdominal: 

63%  

• Hipertrigliceridemia: 

60%  

• Presión arterial diastólica 

elevada: 20,5% 

•  Hiperglucemia: 19% 

•  Presión arterial sistólica 

elevada: 18% 

Rango de edad de 

los 134 pacientes: 

18 a 75 años. 

8  

 

Fulgeri et al., 

201832 

 

 

134 pacientes 

• Alteraciones urinarias 

asintomáticas: 30% 

• Proteinuria nefrótica: 9% 

•  Síndrome nefrótico: 

19% 

•  Insuficiencia renal: 40% 

• Rango de edad de 

los 134 pacientes: 

15 a 59 años. 

9  

 

 

Gómez et al., 

201833 

 

 

 

174 pacientes 

• Lupus cutáneo crónico: 

en 33 pacientes (18,9%) 

• Lupus cutáneo subagudo: 

en 6 pacientes (3,4%) 

• Úlceras mucocutáneas 

orales: en 51 pacientes 

(31%) 

• Alopecia: en 117 

pacientes (67,2%) 

• Rango de edad de 

los 174 pacientes: 

4 a 18 años. 

10  

 

 

 

 

 

 

• Citopenias 

hematológicas: 64,6% 

• Anemia: 48,5% 

• Leucopenia: 19% 

• Edad de los 78 

pacientes: mayores 

a 18 años 
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N° Autor Población Manifestaciones clínicas Edad 

Barahona et al., 

201731 

78 pacientes • Fotosensibilidad: 40,4% 

• Artritis: 35,4% 

• Daño renal: 30.3% 

• Aftas orales: 19% 

• Serositis: 17% 

• Alteraciones 

neurológicas: 11% 

11 García & 

Torres, 201924 

 

88 pacientes 

• Insuficiencia renal: en 56 

pacientes (63,6%) 

• Rango de edad de 

los 88 pacientes: 

17 a 75 años. 

12 Ocampo et al., 

201927 

43 (sólo 

mujeres 

embarazadas) 

• Preeclampsia: en 11 

pacientes (25,6 %) 

•  Parto prematuro: en 8 

pacientes (18,6 %) 

• Promedio de edad 

de las 43 pacientes: 

27 años 

13  

 

 

Miranda et al., 

201936 

 

 

 

308 pacientes 

• Síndrome de Sjögren: 

16,9% 

• Artritis reumatoidea: 

16,1% 

• Esclerosis sistémica: 

5,9% 

• Miopatía: 2,5% 

• Promedio de edad 

de las 308 

pacientes: 40 años 

14  

 

 

 

 

 

 

 

Mussano et al., 

201940 

 

 

 

 

 

 

 

 

303 pacientes 

• Artralgias o artritis: en 

176 pacientes (58%)  

• Miositis: en 6 pacientes 

(2%)  

• Artropatia de Jaccoud: en 

1 paciente (0,3%)  

• Alopecia: en 73 

pacientes (24%)  

• Eritema malar: en 39 

pacientes 39 (12%) 

• Úlceras mucosas: en 25 

pacientes (8%) 

• Psicosis: en 10 pacientes 

(3%)  

• Convulsiones: en 6 

personas (2%) 

• Manifestaciones renales: 

en 42 personas (13%) 

• Rango de edad de 

los 303 pacientes: 

16 a 83 años 
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N° Autor Población Manifestaciones clínicas Edad 

15  

 

 

Boteanu, 

202041 

 

 

 

484 pacientes 

• Fiebre: 5,4% 

• Rosh malar: 68,3% 

• Úlceras orales: 52,4% 

• Miositis: 5,6% 

• Pericarditis: 19,9% 

• Psicosis: 4% 

• Anemia hemolítica: 

14,9% 

• Edad de los 484 

pacientes: menores 

a 15 años 

16  

Montiel & 

Núñez, 202137 

 

61 pacientes 

• Falla renal crónica: 4,92 

% 

• Nefritis lúpica: 50,8 % 

• Edad de los 61 

pacientes: mayores 

a 18 años 
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Discusión 

 

La variabilidad en la prevalencia de anticuerpos en pacientes con lupus eritematoso o 

enfermedades autoinmunes relacionadas es un tema de discusión crucial en la comunidad 

médica. Los estudios mencionados, como los de Sabat et al.21, Guerreiro et al.26, Barahona 

et al.29, García & Torres32, Ocampo et al.33, destacan esta variabilidad, con porcentajes de 

positividad que fluctúan significativamente entre diferentes poblaciones de pacientes y tipos 

de anticuerpos.  

 

Estos datos recopilan diversas manifestaciones clínicas y características demográficas de 

pacientes con LE. Por ejemplo, en los estudios de García & Torres24, Ocampo et al.25, 

Miranda et al.34, Bermúdez et al.37, Mussano et al.38, Boteanu,39 se muestran una amplia 

gama de manifestaciones clínicas, que van desde síntomas cutáneos como eritema facial y 

úlceras orales hasta complicaciones graves como insuficiencia renal y crónica. Esto resalta 

la complejidad y la heterogeneidad de la enfermedad. 

 

Según Rodríguez et al.25, Montiel & Núñez,35, Melgarejo et al.36, el LE puede afectar a 

múltiples sistemas del cuerpo, incluyendo el sistema inmunológico, hematológico, 

cardiovascular, y neurológico. Esta variedad de manifestaciones subraya la importancia de 

un enfoque multidisciplinario en el manejo de la enfermedad. 

 

Además, según Miranda et al.34 los pacientes también pueden presentar enfermedades 

autoinmunes concurrentes, como el síndrome de Sjögren, artritis reumatoide y esclerosis 

sistémica. Esto sugiere la necesidad de una evaluación integral de los pacientes para detectar 

y tratar estas comorbilidades. 

 

En todos estos estudios los resultados muestran que las complicaciones del LE pueden 

ocurrir en pacientes de diversas edades, desde niños hasta adultos mayores. Además, según 

Sabat et al., 201421 algunas complicaciones, como la preeclampsia en mujeres embarazadas 

con LE, resaltan la importancia de una atención especializada durante el embarazo en esta 

población. 
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La prevalencia de ciertas manifestaciones clínicas puede variar entre diferentes poblaciones 

de pacientes y estudios, lo que puede reflejar diferencias en la composición demográfica y 

la gravedad de la enfermedad en cada cohorte.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES 

 

Se concluye que: 

 

• Las pruebas de laboratorio y la caracterización clínica desempeñan un papel crucial en el 

diagnóstico del lupus eritematoso. Es así que, se ha visto cómo una combinación de pruebas 

serológicas, como la detección de anticuerpos antinucleares (ANA) y anti-ADN de doble 

cadena (anti-dsDNA), pueden ayudar a confirmar el diagnóstico de lupus.  

 

• La evaluación de la caracterización clínica es esencial en el diagnóstico del lupus 

eritematoso, ya que implica una cuidadosa evaluación de los síntomas, signos físicos, 

historial médico y familiar del paciente, teniendo en cuenta la amplia capacidad del lupus 

para afectar múltiples órganos y sistemas del cuerpo, la presentación clínica puede variar 

ampliamente, desde erupciones cutáneas y artritis hasta complicaciones graves como nefritis 

y afectación neurológica. Por lo tanto, realizar una evaluación exhaustiva es fundamental 

para identificar y monitorear la enfermedad de manera efectiva, permitiendo así un manejo 

más preciso y personalizado del paciente. 

 

• Los estudios sobre el lupus eritematoso han proporcionado una visión más completa de la 

enfermedad, desde su diversidad clínica hasta sus mecanismos patogénicos y opciones de 

tratamiento. Sin embargo, se necesita una colaboración continua entre investigadores, 

clínicos y pacientes para avanzar en el conocimiento y el manejo del lupus, con el objetivo 

final de mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de quienes viven con esta 

enfermedad. 
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Anexo 1. Eritema malar sobre mejillas y nariz    

 

 
Fuente: : https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2021/rms211f.pdf 

 

 

 

 

 

                                Anexo 2.  Erupción lúpica fotosensible.  

 

 
Fuente: : https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2021/rms211f.pdf 
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                         Anexo 3.  Área de alopecia y lesión discoide en zona occipital 

 

 
Fuente: : https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2021/rms211f.pdf 
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