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RESUMEN

El Lupus Eritematoso (LE) es una enfermedad autoinmune cronica que puede afectar a
varios sistemas del cuerpo. En Ecuador, al igual que en muchos otros paises, el LE es una
patologia que afecta a una parte significativa de la poblacién, existiendo una prevalencia de
40 casos por 100.000 habitantes. La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar
clinicamente y caracterizar las pruebas de laboratorio mas utilizadas para la correcta
determinacion del LE. Metodologicamente, se distinguieron las pruebas utilizadas en el
diagndstico de la afeccion mediante el analisis bibliogréafico y se destacaron los hallazgos
clinicos y grupos etarios de pacientes que presentan esta enfermedad, a través de la revision
de articulos cientificos. Los resultados indicaron que en los estudios mencionados
prevalecen diferentes anticuerpos en pacientes con LE. Se observa que los porcentajes de
positividad varian significativamente, oscilando desde alrededor del 40% hasta casi el 100%.
En relacion con los anticuerpos antinucleares (ANA), se encontr6é un rango de positividad
desde un 40,4% hasta un 98,2%. Ademas, en relacion con los anticuerpos anti-DNA se ha
determinado un rango de positividad desde un 17,2% hasta un 88,5%. Ademas, se presentd
heterogeneidad de manifestaciones clinicas, que van desde sintomas cutaneos hasta
complicaciones graves como insuficiencia renal y enfermedades neurolégicas. De igual
manera, se determind que puede tener implicaciones durante el embarazo. En conclusion,
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 clinico para cada paciente de manera efectiva.

Palabras claves: Lupus Eritematoso, diagndstico, manifestaciones clinicas, autoinmune.



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that can affect various
systems of the body. In Ecuador, as well as in many other countries, SLE is a condition that affects
a significant portion of the population, with a prevalence of 40 cases per 100,000 inhabitants. The
aim of this research was to clinically characterize and identify the most commonly used laboratory
tests for the accurate determination of SLE. Methodologically, the tests used in diagnosing the
condition were distinguished through bibliographic analysis, highlighting the clinical findings and
age groups of patients with this disease through the review of scientific articles. The results
indicated that different antibodies prevail in patients with SLE in the mentioned studies. It is
observed that the positivity rates vary significantly, ranging from around 40% to almost 100%.
Regarding antinuclear antibodies (ANA), a positivity range from 40.4% to 98.2% was found.
Additionally, in relation to anti-DNA antibodies, a positivity range from 17.2% to 88.5% was
determined. Furthermore, there was a heterogeneity of clinical manifestations, ranging from
cutaneous symptoms to severe complications such as renal insufficiency and neurological diseases.
It was also determined that it may have implications during pregnancy. In conclusion, these data
highlight the importance of considering the variability in antibody findings when diagnosing and
treating these diseases, which can help doctors adapt their clinical approach for each patient

effectively.

Keywords: Lupus Erythematosus, diagnosis, clinical manifestations, autoimmune.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El Lupus Eritematoso (LE) es considerado como una enfermedad autoinmune y crénica, que
puede afectar a maltiples 6rganos y sistemas del cuerpo, donde el sistema inmunolégico
ataca a sus propias células produciendo inflamacion y dafio*. Esta enfermedad fue nombrada
asi 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 Ilevo a la asociacion con este animal?. Por lo tanto,
el término “lupus” deriva del latin y significa “lobo™® y fue acufiado por primera vez en la
Edad Media por el médico Rogerius en el siglo XII para describir la enfermedad por sus

manifestaciones dermatoldgicas®*.

Su etiologia exacta es desconocida; sin embargo, existen factores que pueden favorecer su
aparicion y prondstico como: alteraciones genéticas, factores inmunolégicos, factores
hormonales, factores infecciosos, asociados especialmente a Citomegalovirus (CMV) y
Epstein-Barr (VEB), capaces de generar cambios clinicos y alteraciones inmunologicas y
alteraciones inmunoldgicas y los de tipo ambientales, como las radiaciones ultravioleta, que
pueden desencadenar lesiones cutaneas, sistémicas o activar la enfermedad a través de

mecanismos que transforman el ADN en un inmundgeno®3®.

Ademas, 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 automedicacion ©.

El LE es frecuente entre los 15 y 50 afios, aunque puede involucrar a individuos de cualquier
edad (incluso hasta neonatos), sexo o raza. Por lo general se ven mas afectadas las féminas,
ocurriendo 1 hombre enfermo por cada 10 mujeres que padecen la enfermedad, sobre todo

en edad fértil”.

Segun lo descrito en la literatura se diagnostican en Europa 40 casos con Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) por cada 100 000 habitantes, mientras que en Africa se presentan 200 por
cada 100 000, evidenciando una mayor frecuencia de la raza negra. EI 70% de los pacientes

presentan LES que es la forma de presentacion mas comdn de la enfermedad?®



En México se estima que 20/100 000 personas enferman de lupus, de acuerdo con la
Universidad Nacional Auténoma de Mexico (UNAM), mientras la Fundacion de Lupus de
América refiere que a nivel mundial padecen alguna forma clinica de esta enfermedad, unos
5000 000 de pacientes®.

La Revista Brasilefia de Reumatologia en el 2017, refirié que en ese pais sudamericano se
estimaba la existencia de LE entre 150 000 a 300 000 personas. Pero, ademas, el Sistema de
Salud Brasilefio reportd 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 negra’®.

Sin embargo, en el 2020 en Peru, reportaron 16 000 casos, aungue se cree que exista una
prevalencia mayor segun los investigadores, pues existen fallas ain en el diagndstico médico
de los sintomas del lupus. Mientras que, en Colombia, los casos de LE han aumentado desde
el 2015 al 2021 de 23 777 a 52 944 respectivamente™®,

Dada la afectacion multisistémica del LE, la manifestacion de la enfermedad en los pacientes
al inicio es diversa. El patron clinico mas frecuente se relaciona a los sintomas y signos de
afectacion articular, cutanea, hematologica y seroldgicas, con frecuencia acompafiados de
sintomas constitucionales como astenia o fiebre. Ademas, a nivel mundial se reporta una
prevalencia en la poblacion entre 4 y 250 casos por cada 100 000 habitantes, mientras que,

en Ecuador, se estima que es de 9/10 000123,

En este sentido, las pruebas de laboratorio y la caracterizacion clinica juegan un papel crucial
en el diagndstico y manejo del LE. Las pruebas de laboratorio son importantes cuando se
evalla a un paciente con sospecha de enfermedad autoinmune. Mientras que, los resultados
pueden confirmar el diagnostico, estimar la severidad de la enfermedad, evaluar el

prondstico y son de suma utilidad para el seguimiento de la actividad de la enfermedad?4,

Es asi que, las pruebas de laboratorio comdnmente utilizadas incluyen analisis de sangre
para detectar anticuerpos especificos 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 otros™®. Sin embargo, la presencia de estos

13



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

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

El Lupus Eritematoso se caracteriza por presentarse de diversas formas clinicas y los
sintomas pueden variar entre los pacientes; llegando a afectar a la piel o las membranas
mucosas, las articulaciones, el cerebro, el corazon, el rifion, el pulmon y en algunas ocasiones

el tracto gastrointestinal®.

Es asi, que se vuelve fundamental contar con un diagnostico 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

investigacion médicall.

Sin embargo, se ha identificado que la problematica al momento de contar con un
diagnostico de esta enfermedad se centra en la complejidad y la falta de especificidad de los
métodos de diagndstico disponibles para esta enfermedad autoinmune#, aunque el LE puede
presentar una amplia variedad de sintomas y manifestaciones clinicas y no existe una prueba

tnica que pueda confirmar de manera definitiva su presencia'®.

En su lugar, los médicos suelen utilizar una combinacién de pruebas de laboratorio y
evaluacioén clinica para llegar a un diagndstico. Sin embargo, anticuerpos antinucleares
(ANA) pueden ser positivos en otras enfermedades autoinmunes, 1o que puede llevar a

diagndsticos falsos positivos y dificultades en el diagnéstico diferencial®.

Se ha identificado que la caracterizacion clinica puede conducir a diagndsticos erréneos o
retrasados, debido a que el lupus eritematoso presenta una amplia gama de sintomas que
varian en severidad y presentacion en cada paciente. Por otra parte, la interpretacion de los
resultados de las pruebas de laboratorio y los criterios clinicos puede ser subjetiva y estar

sujeta a errores?®,

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

caracteristicas clinicas y de laboratorio del Lupus Eritematoso, para un diagndstico temprano



y tratamiento oportuno de la enfermedad, para asi evitar complicaciones que pueden sufrir

los pacientes aquejados de dicha patologia.

A nivel mundial estas dificultades en el diagnostico temprano del LE se han convertido en
una problematica para la salud, por lo que en este trabajo se investigara sobre las pruebas de
laboratorio y la caracterizacion clinica de la patologia en estudio mediante revision
bibliografica; de esta forma las generaciones venideras podran utilizar esta informacion
como apoyo a su desarrollo académico e investigativo y para dar salida a este objetivo lo

describiremos en 2 acapites:

1. Distinguir las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnéstico del Lupus Eritematoso
mediante el andlisis bibliogréafico.
2. Destacar los hallazgos clinicos y grupos etarios de pacientes que presentan Lupus

Eritematoso a través de la revision de articulos cientificos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Lupus Eritematoso (LE)

Es una enfermedad autoinmune en la cual se presentan autoanticuerpos y complejos
inmunitarios atacando al propio organismo (érganos o tejidos), lo cual genera alteraciones
funcionales y morfologicas de tipo digestivas, renal, pulmonar, hematoldgica, cardiaca,
ocular, del sistema nervioso central (SNC) y musculoesquelético. Clinicamente

caracterizada por gran variedad de sintomas y signos®-2.

El LE es una enfermedad multifactorial y su etiologia exacta es desconocida, sin embargo,
se ven implicados factores que pueden favorecer su aparicion y pronoéstico’ tales como de
tipo geneticos, inmunoldgicos, hormonales, infecciosos y ambientales como se describen a

continuacion®%13:

v' Factores genéticos

Segun 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 estan
asociados con la misma, ademas de algunos que tienen que ver con la respuesta inmune y la

autorregulacion de las células inmunes*®.

Cuando se habla de familiares de primer grado de enfermos de LE se dice que tienen 66
veces mayor riesgo de padecerlo que la poblacion en general. En gemelos monocigotos se
presenta unas 10 veces mas que en los dicigotos, de lo cual se estima que la fraccion 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 autoinmunes®®.

v" Factores étnicos

Las diferentes manifestaciones clinicas muestran una frecuencia importante de variacion
tanto geografica 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, ademas,
quienes desarrollan una forma mas severa de la enfermedad y peor evolucién, segin lo

observado, son los hispanos en comparacion con los caucasicos*?8,



v Factores hormonales

La enfermedad afecta con mayor frecuencia a las féminas en edad fértil, por lo que se cree
que los estrogenos pueden jugar un roll importante en la aparicion 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 enfermedad®.

v" Factores infecciosos
Estos factores estan relacionados con microrganismos viricos que, al combinarse con la
predisposicion genética seguida de la exposicién a un desencadenante ambiental, puede
desencadenarse o exacerbarse el LE. Muchas investigaciones plantean que el virus de
Epstein-Barr seria el méas frecuente, aunque se describen también el citomegalovirus,
parvovirus B19 y retrovirus. AUn no existe evidencia concreta que indique un virus

especifico®.

v Factores ambientales
La exposicion a la luz ultravioleta ha sido considerada como el factor ambiental mas
relacionado con el LES, por lo cual para diagnosticar la enfermedad el Colegio Americano

de Reumatologia lo ha considerado como un criterio importante®?,

v 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 clinicas de tipo dérmicas y articulares y no asi renales y

neuroldgicas®.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas pueden ser variadas en dependencia del sitio anatomico
afectado. Cuando se manifiesta a nivel de pulmon, corazon, cerebro o rifion representa para
el paciente un mal prondstico®®. Segin la literatura las lesiones del lupus se pueden localizar
en:

v/ Musculos y articulaciones: los dolores musculares y la rigidez al levantarse por la
mafiana que tiene el paciente se debe a la artritis que pueden presentar generalmente a nivel

de las articulaciones de la mano (mufieca), codos, rodillas y pies. Se dice que el 90% de los



enfermos sufriran de este cuadro de inflamacion articular cada vez que tenga una recaida de

la enfermedad?®.

v' Piel: la lesién més 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 manifestacion esta
relacionada con la exposicion solar, por lo que es frecuente en pacientes con
hipersensibilidad a los rayos ultravioletas. Estas lesiones se encuentran relacionadas con la
variante lupus cutaneo crénico o lupus discoide, donde la afectacion 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 cancer?®.

v' Coraz6ny pulmones: puede afectarse las membranas que rodean a estos 6rganos, como
el pericardio y la pleura, pero también éstos causando una insuficiencia cardiorrespiratoria
mas 0 menos grave. Esta manifestacion afecta solamente al 25% de pacientes con LE, lo que

indica una incidencia baja’®.

v Rifiones: como manifestacion clinica se describe una nefritis (cuadro inflamatorio) que
disminuira el filtrado glomerular llevando a una insuficiencia a este 6rgano. EI 45% de los

pacientes puede verse afectado a nivel renal®®.

v’ Sistema nervioso: como manifestaciones clinicas que se presentan frecuentemente en
esta enfermedad, estan presentes la ansiedad, depresion, cefalea, estados confusionales hasta

convulsiones?®,

v Aparato digestivo: pueden verse alguna sintomatologia muy poco frecuente en algunos
pacientes como cuadros gastroentéricos como diarrea y voémitos, pero también presentarse

pancreatitis y alteraciones hepaticas™®.

v’ Sangre: por otro lado también se puede observar en los enfermos, aunque en pocas
ocasiones, afectacion en la cantidad de eritrocitos causando anemia y la disminucion de otras

células sanguineas®®.



Epidemiologia

Segun la literatura, anualmente son diagnosticadas a nivel mundial alrededor de 16 000
pacientes con Lupus Eritematoso, estimandose que existen mas de 5 000 000 de enfermos
con laguna de las formas de presentacion y de ellos se encuentran en los Estados Unidos

millén y medio?’.

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
estan exentos de enfermarse los del sexo masculino. Entre los 15 y 44 afios es la edad de més
incidencia de la enfermedad, describiéndose que el grupo entre 5-64 afios con LE se

encuentran entre las primeras 20 causas de muerte de las féminas?’.

Por otro lado, se estima que la muerte temprana de los enfermos con LE (10-15%), se debe
a complicaciones que sufren. Ademas, se describe una mortalidad, ocupando el 5to y 6to
lugar, de mujeres hispanas o afroamericanas entre los 15-24 afios y 25-34 afios

respectivamentel’.

Diagnostico

El diagndstico de LES con frecuencia es un reto por la variabilidad en la expresion de esta
enfermedad. Siempre debe de tenerse presente los antecedentes clinicos, el examen fisico y
las pruebas de laboratorio como las seroldgicas, incluyendo ademés la deteccién de
autoanticuerpos como ANA, anti DNA, anti SM y antifosfolidos para llegar a un diagnéstico

preciso y temprano®’.

En el 1997 el Colegio Americano de Reumatologia (ACR), habia planteado 11 criterios para
el diagndstico del lupus, sin embargo, en el 2012 se forma el Grupo International de Clinicas
de Colaboracion del Lupus Eritematoso Sistémico (SLICC) que agregan nuevos criterios
que habian sido excluidos con anterioridad. En el diagnostico para clasificar al paciente se

requiere de un criterio clinico y otro de tipo inmunolégico, segun el SLICC 202,

Criterios clinicos
1. Lupus cutadneo agudo: erupcion malar lupica (Anexo 1), lupus bulloso, variante de

necrolisis epidérmica toxica de LES, erupcion lupica maculopapular, erupcion lapica



fotosensible (Anexo 2), lupus cutaneo subagudo: lesiones psoriasiformes y / o anulares
policiclicas no inducidas que se resuelven sin cicatrices, ocasionalmente con
despigmentacion postinflamatoria o telangiectasias®.

2. Lupus cutaneo cronico: sarpullido discoide clasico localizado por encima del cuello o
generalizado por arriba y debajo del cuello, lupus hipertréfico llamado verrugoso, la
paniculitis lupica, lupus de la mucosa, lupus eritematoso tumidus, superposicion lupus
discoide / liquen plano®2,

3. Ulceras orales o nasales.

4. Alopecia no cicatrizal: cabellos visiblemente rotos por fragilidad del mismo (Anexo 3),
en ausencia de otras etiologias.

5. Sinovitis: edema, derrame o hipersensibilidad en dos o mas articulaciones. Rigidez
matutina por lo menos unos 30 minutos.

6. Serositis-pleuritis: derrame pleural o pericardico, pericarditis revelada por
electrocardiografia, estas manifestaciones no deben de acompariarse de otras causas, como
infeccion, uremia y pericarditis de Dressler?.,

7. Sintomatologia renal: relacion de proteina /creatinina en orina de 24 horas (500 mg de
proteina en 24 horas) o la presencia de cilindros eritrocitarios®.

8. Trastornos neuroldgicos: convulsiones, psicosis, mononeuritis maualtiple, mielitis,
neuropatia periférica o craneal, estado confusional agudo, todas ellas pero en ausencia de
otras etiologias?!.

9. Anemia hemolitica.

10. Leucopenia

11. Trombocitopenia

Criterios inmunoldgicos

En el Lupus Eritematoso los autoanticuerpos se unen a antigenos propios? y entre los que
mas se destacan estan los siguientes:

1. Anticuerpos antinucleares (ANA): en pacientes con inicio de los sintomas es positiva en
mas del 95%%2.

2. Anti-ADN(dSs: tienen una especificidad del 95% y encontrados alrededor del 70% de los
pacientes con LES?2,

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

enfermedad y se encuentran en un 25% de los enfermos?.,
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4. Niveles de complemento: los pacientes con alteraciones de las vias del complemento
(Clg, C2 y C4) tienen una mayor predisposicion para desarrollar enfermedades
autoinmunes. La medicion longitudinal de los niveles séricos de C3 y C4 puede ser Util para
el seguimiento de la actividad de la enfermedad, pues el 70% de los enfermos lo tienen por
debajo de lo normal?!.

5. Coombs directo positivo: cuando no esta presente una anemia hemolitica.

6. Anticuerpos antifosfolipidos positivos: Anticoagulante lUpico, anticardiolipina (titulos
medios o altos 1gG, IgM, o IgA) o anti-f2 glicoproteina 1 (IgG, IgM, IgA positivo)

Pruebas de laboratorio para LE
Existen varias pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnéstico y manejo del LE*°,

Algunas de las pruebas mas comunes incluyen:

e Anticuerpos antinucleares (ANA): es la determinacion de anticuerpos que atacan los
componentes del nicleo de las células, no reconociéndola como propia?3. 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 tifie con

colorante fluorescente especifico para observar los ANA unidos a las células fijadas®.

Un resultado positivo para ANA no se puede dar como diagnostico confirmatorio de
LES, siempre el médico debe comparar el resultado obtenido en la prueba con las
manifestaciones clinicas encontradas en el examen fisico, pues estos Acs, pueden
también estar presentes en pacientes con otras enfermedades autoinmunes o en personas

sanas®,

e Anticuerpos anti-DNA de doble cadena (anti-dsDNA): Estos anticuerpos son
especificos para el ADN de doble cadena y se encuentran cominmente en personas con
lupus. Los niveles de anti-dsDNA pueden fluctuar con la actividad de la enfermedad y

se asocian con manifestaciones clinicas mas 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 utiles en el diagnostico vy el
monitoreo de enfermedades autoinmunes, proporcionando informacion importante para

el tratamiento y la gestion de estas condiciones.

Anticuerpos anti-Sm: Los anticuerpos anti-Sm estan dirigidos contra las proteinas Sm,
que forman parte de los complejos de ribonucleoproteinas. Estos anticuerpos son
altamente especificos para el lupus y estan presentes en una proporcion significativa de

personas con lupus, especialmente en aquellos con lupus de inicio temprano®.

Anticuerpos anti-SSA/Ro y anti-SSB/La: Estos anticuerpos son comunes en personas
con lupus y estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar fotosensibilidad y

trastornos cardiacos y renales?.

Estos anticuerpos son importantes en el diagnostico de ciertas enfermedades
autoinmunes, particularmente el sindrome de Sjogren y el lupus eritematoso sistémico
(LES). El sindrome de Sjogren es una enfermedad autoinmune que afecta principalmente
a las glandulas exocrinas, como las glandulas salivales y lagrimales, y puede provocar
sequedad en la boca y los ojos, entre otros sintomas. Por otro lado, el LES es una
enfermedad autoinmune cronica que puede afectar a maltiples 6rganos y sistemas del

cuerpot4?’,

La presencia de anticuerpos anti-SSA/Ro y anti-SSB/La en el suero sanguineo puede ser
indicativa de la presencia de estas enfermedades autoinmunes. Estas pruebas de
anticuerpos pueden ayudar a los médicos a confirmar un diagnéstico, especialmente
cuando se combinan con otros hallazgos clinicos y pruebas de laboratorio. Ademas, la
deteccion y el seguimiento de estos anticuerpos son importantes para el manejo y

tratamiento adecuado de los pacientes con sindrome de Sjogren y LES.

Complemento: Las pruebas de complemento, como C3 y C4, pueden estar disminuidas
en personas con lupus activo debido a la activacion y consumo del complemento como

parte del proceso inflamatorio.

VSG y PCR: La velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva
(PCR) son pruebas de inflamacion que pueden estar elevadas en personas con lupus

activo. a VSG mide la velocidad a la que los globulos rojos se sedimentan en un tubo de
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sangre durante un periodo de tiempo especifico. Los niveles elevados de VSG pueden
indicar la presencia de inflamacion en el cuerpo, aunque este resultado no es especifico
y puede estar influenciado por otros factores, como la edad y el sexo. Por otro lado, la
PCR es una proteina producida por el higado en respuesta a la inflamacién. Los niveles
de PCR en la sangre aumentan rapidamente en presencia de inflamacién aguda. Por lo
tanto, la PCR es una medida mas sensible y especifica de la inflamacién en comparacion
con la VSG3.

Ambas pruebas se utilizan como herramientas complementarias en el diagndstico y
monitoreo de enfermedades inflamatorias y autoinmunes, asi como en la evaluacion de
la respuesta al tratamiento. Sin embargo, es importante interpretar los resultados de estas
pruebas en el contexto clinico completo del paciente, ya que los niveles elevados de VSG

0 PCR pueden estar asociados con una variedad de condiciones médicas diferentes®?.

Pruebas de funcion renal y hepética: Estas pruebas pueden ser Gtiles para evaluar la
funcion de los rifiones y el higado, ya que el lupus puede afectar estos 6rganos Las
pruebas de funcion renal incluyen la medicion de varios parametros en la sangre y la
orina, como la creatinina, la urea, el nitrdgeno ureico en sangre (BUN), el filtrado
glomerular y la presencia de proteinas o glébulos rojos en la orina. Estos analisis
proporcionan informacion sobre la capacidad de los rifiones para filtrar los desechos y
regular el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo?®.

Por otro lado, las pruebas de funcion hepatica evaltan la actividad de enzimas y otras
sustancias en la sangre que son indicativas del funcionamiento del higado. Esto incluye
la medicion de enzimas hepéaticas como la alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato
aminotransferasa (AST), asi como la bilirrubina y la albumina. Estos analisis pueden
ayudar a identificar enfermedades hepaticas como la hepatitis, la cirrosis o el higado
graso, asi como a monitorear el efecto de ciertos medicamentos sobre la funcion

hepatica?®.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

El presente estudio se desarrollara bajo el siguiente esquema:

Enfoque: es una investigacion cualitativa debido a que ayuda a comprender las
experiencias, percepciones y necesidades de los profesionales de la salud para una

mejor comprension y correlacion en el diagnostico del LE.

Nivel: investigacion de tipo descriptiva debido a que en la misma se analizaron y
detallaron las pruebas de laboratorio y la caracterizacion clinica para el diagnéstico de
Lupus Eritematoso mediante la busqueda de informacidon en diferentes bases de datos

cientificas.

Disefio: documental no experimental ya que el proceso de la presente investigacion se
baso en la busqueda, analisis, e interpretacion de los datos e informacién obtenida a
partir de las revisiones bibliogréficas sin la necesidad de manipulacion de variables.

Secuencial temporal: es de tipo transversal porque se llevé a cabo en un periodo de
tiempo determinado donde se recopilé y selecciono informacion destacada para su

respectivo analisis.

Cronologia de los hechos: fue de tipo retrospectivo debido a que se aplicara la
busqueda y recoleccion de informacion especifica mediante la investigacion en

documentos, archivos y publicaciones de gran relevancia.

Poblacion

La poblacion quedd conformada por 44 articulos cientificos relacionados al tema investigado

y que fueron publicadas en las bases de datos bibliograficas 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 qued6 conformada por 19 revisiones bibliograficas relacionadas con el tema en
estudio y que contengan una vigencia entre 5 y 10 afios de ser publicadas y disponibles en

las bases de datos seleccionadas

Criterios de inclusion:

v’ Revisiones bibliograficas publicadas en los tltimos 10 afios antes de la fecha actual

v’ Revisiones que aborden especificamente las pruebas de laboratorio y la caracterizacion
clinica utilizadas en el diagnéstico del Lupus Eritematoso.

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

acceso y verificacion por parte del investigador.

Criterios de exclusién:

v Revisiones que fueron publicadas antes de los Gltimos 10 afios anteriores a la fecha actual
para asegurar que la informacion sea relevante y actualizada.

v Informacién que no se centren en las pruebas de laboratorio y la caracterizacion clinica
utilizadas en el diagnostico del Lupus Eritematoso, ya que el objetivo es obtener
informacion especifica sobre estos aspectos del diagndstico.

v Articulos cientificos que no se obtengan en bases de datos confiables, esto dificultaria y

pondria en duda los resultados investigacion.

Técnicas e instrumento

Técnica: Observacion y recoleccién de datos

Instrumento: Se revisaron todos los articulos obtenidos de bases de datos bibliograficos para

la recoleccién y analisis de la informacidn descriptivamente.

Consideraciones éticas
Es una investigacion de tipo bibliografica por lo que no existen conflictos bioéticos, dado
que la muestra no es de origen bioldgico. Siguiendo rigurosamente las normas éticas

establecidas para la investigacion cientifica.

Se describio estrategias de busqueda bibliografica con una secuencia siguiendo el diagrama

de flujo que se muestra a continuacion:
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DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA Investigar la caracterizacion y pruebas de

l laboratorio del Lupus Eritematoso, mediante

revision bibliografica
(ES importante conocer la

caracterizacion y pruebas de laboratorio

i 2
del Lupus Eritematoso? Identificacion de  conceptos: Lupus

Eritematoso, manifestaciones clinicas,

A 4

diagndstico, pruebas de laboratorio.
Busquedas de fuentes de

"

informacién

|

Base de datos cientificas:
Scribd, Medigaphic, Mip salud,
Repositorios, Pubmed, Scielo,

L 4

Eleccion de Idioma: espafiol, inglés

"

Revisadas: 44
Elsevier (4), Latindex (5), Scopus (6), y
Scielo (4), PubMed (3), Google Académico

Google libros, Elsevier,
Manuales, OPS, Rev. Medical —

and Health Sciencies

(10), OMS (1) Scielo (2), Elsevier (2),
l PubMed (4), Rev. Medical and Health
Cumple con los criterios de Sciencies (3)

inclusion: 19 articulos

Contiene informacién atil para el

desarrollo del proyecto, dltimos 10 afios

para articulos cientificos, de base de l

datos reconocida cientificos, tesis y libros - — - » »
Aplicar criterios de inclusién y exclusion

v

de base de datos comprobados.

b

para la seleccién de articulos y libros

|

. . No cumple con los criterios de inclusién: 14
Articulos seleccionados: 19 P

articulos
Bibliograficas Elsevier (4), Latindex (5), e
Scopus (4), y Scielo (3), Rev. Medical and

Health Sciencies (3).

No contiene informacién (til para el desarrollo del
proyecto, mas de 10 afios los articulos cientificos y
no incluyen resultados de pruebas de diagndstico.

A 4

r Y

Base de datos excluidos:

v

Base de datos excluidos:
Andlisis, parafraseo de la informacion y cita con . )
Elsevier (2), Scopus (2), Scielo (3),

PubMed (7), Google Académico

normas Vancouver

v

Descartar Articulos:10

Figura 1. Diagrama de flujo para bdsqueda
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis de los resultados obtenidos se evidencia dentro de este capitulo a partir de
distintos articulos cientificos seleccionados de la base de datos, los cuales dan respuesta a
los objetivos planteados:

o Distinguir las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnostico del Lupus
Eritematoso mediante el analisis bibliografico.

o Destacar los hallazgos clinicos y grupos etarios de pacientes que presentan Lupus

Eritematoso a través de la revision de articulos cientificos.

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

en el diagndstico del Lupus Eritematoso, segun lo analizado bibliograficamente.
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Tabla 1. Pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnéstico del Lupus Eritematoso mediante
el andlisis bibliografico
N° Autor Poblacion Pruebas de laboratorio
1 ¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 85,7%
positiva
Sabat et al., 2014% 49 pacientes | o Anticuerpos anti-ADN: 57,1% positiva
¢ Anti-Ro: 52,4% positiva
¢ Anticuerpos anti-La: 33,3% positiva
2 e Anticuerpos antinucleares-ANA: 52,5%
positiva
e Anticuerpos anti-ADNdSs: 17,2%
Avilésetal., 2014% | 101 pacientes| positiva
¢ Anti-Sm: 6,7% positiva
¢ Anti-Ro: 42,2% positiva
¢ Anticuerpos anti-La: 15,4% positiva
3 ¢ Anticuerpos anti-ADN: 79,1% positiva
¢ Anti-RNP: 39,1% positiva
Severiche et al. 115 pacientes| o Anti-Sm: 38,3% positiva
2014% ¢ Anti-Ro: 37,4% positiva
¢ Anticuerpos anti-La: 14,8% positiva
4 ¢ Anticuerpos anti-ADN: 44,6% positiva
¢ Anti-RNP: 26,8% positiva
Kokuina et al., 20142 | 213 pacientes| ¢ Anti-Sm: 18,7% positiva
¢ Anti-Ro: 48,8% positiva
¢ Anticuerpos anti-La: 13,9% positiva
e Anti-Nu: 77,5%
5 ¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 96,7%
positiva
¢ Anticuerpos anti-ADN: 77,3% positiva
e Anti-Sm: 16% positiva
Rodriguez et al., 2016% 150 pacientes| o Anticoagulante Itpico: 18.6% positiva
¢ Anticardiolipinas IgM/IgG: 17.8%
positiva
e Anti-p2glicoproteina I: 22.4% positiva
e C3/C4/CH50 bajos:19.3% positiva
6 e Anticuerpos antinucleares-ANA: 83%
Guerreiro et al., 2016%| 64 pacientes | positiva
¢ Anticuerpos anti-ADN: 58% positiva
e Anti-Sm: 21% positiva
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Avyala et al., 2017%

45 pacientes

¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 97,3%
positiva

¢ Anticuerpos anti-ADN: 84,5% positiva

e Anti-Sm: 65% positiva

¢ Anticuerpos anti-La: 27,5% positiva

Batln et al., 201728

112 pacientes

e Anticuerpos antinucleares-ANA: 83%
positiva

e Anticuerpos anti-ADN: 50% positiva

e Anti-Sm: 65% positiva

e Anticuerpos anti-La: 23,5% positiva

Barahona et al.,
2017%

78 pacientes

¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 40,4%
positiva
¢ Anticuerpos anti-ADN: 21% positiva

10

Fulgeri et al., 2018%

134 pacientes

¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 86%
positiva
¢ Anticuerpos anti-ADN: 80% positiva

11

GOmez et al., 20183

174 pacientes

¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 98,2%
positiva

¢ Anticuerpos anti-ADN: 88,5% positiva

e Anti-Sm: 56,9% positiva

¢ Anti-Ro: 38,5% positiva

¢ Anti-La: 28,2% positiva

e Anti-RNP: 27% positiva

12

Garcia & Torres,
2019%

88 pacientes

¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 92%
positiva
¢ Anticuerpos anti-ADN: 22% positiva

13

Ocampo et al., 2019

43 pacientes

¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 92,6%
positiva

e Anticuerpos anti-ADN: 23,3% positiva

e Anti-Ro: 50% positiva

e Anti-La/SS-B: 50% positiva

14

Miranda et al., 2019%*

308 pacientes

¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 90%
positiva
¢ Anticuerpos anti-ADN: 63,1% positiva

15

Montiel & Nuiez,
2021%

61 pacientes

¢ Anticuerpos antinucleares-ANA: 96,6%
positiva

¢ Anticuerpos anti-ADN: 35,5% positiva

e Anti-Ro: 52% positiva
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Discusién

En el andlisis realizado de la bibliografia revisada sobre las pruebas de laboratorio para el
diagnostico de Lupus Eritematoso se pudo constatar cuales eran las mas utilizadas. Entre
ellas se encuentra la determinacion de Anticuerpos anti-ADN empleadas por la totalidad de
los autores revisados, siendo ésta mas especifico para LE, de las 15 investigaciones en 10

obtuvieron més del 50% de positividad.

Los Anticuerpos antinucleares-ANA ocuparon el segundo lugar en ser empleados por
diferentes autores como Sabat et al.?!, Rodriguez et al.?® y Guerreiro et al.?®, al igual que
Avyala et al.?’, Batun et al.?8, Fulgeri et al.*°, Gomez et al.>, Garcia et al.®2, Ocampo et al.*®,
Miranda et al.3* y Montiel et al.®, todos ellos obtuvieron una positividad por encima del
80%. Mientras que Avilés et al.?? y Barahona et al.?° alcanzaron porcentajes mas bajos.

Los Anticuerpos anti-La y anti-Sm los emplearon 8 autores para el diagndstico de LE. Los
primeros los utilizaron Sabat et al.?*, Rodriguez et al.%, Severiche et al.?®, Kokuina et al.?*,
ademas de Ayala et al.?’, Batuin et al.?8, Gomez et al.3!, Ocampo et al.*3, teniendo resultados

positivos por debajo del 50% en todos estos estudios.

Por otro lado, autores como Avilés et al.??, Severiche et al.?®, Kokuina et al.?*, Rodriguez et
al.®, Guerreiro et al.?®, en sus investigaciones obtuvieron bajos porcentajes de positividad
para los Anticuerpos Anti-Sm, sin embargo, alcanzaron mas del 50% Ayala et al.?’, Batdn

etal.® y Ayala et al.?’, Batun et al. %%,

Los Anticuerpos Anti-Ro sélo utilizados en sus estudios por 7 autores y todos tuvieron
positividad, unos por debajo del 50% como Avilés et al.??, Severiche et al.*, Kokuina et
al.?*, Gomez et al.>!. Mientras que Sabat et al.?!, Gomez et al.>'y Montiel et al.* estuvieron

por encima del 50%.
Con muy bajos porcentajes de positividad Rodriguez et al.%, utilizaron en su investigacion

otros métodos de diagnostico para LE tales como: Anticoagulante lUpico, Anticardiolipinas,
Anti-pB2glicoproteina I y C3/C4/CH50.
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Estos datos resaltan la importancia de realizar pruebas de laboratorio especificas para el

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

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

vision 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 diagndstico y tratamiento para cada paciente.

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

Eritematoso a través de la revision de articulos cientificos (Tabla 2).

Tabla 2. Hallazgos clinicos y grupos etarios de pacientes que presentan Lupus Eritematoso
a través de la revision de articulos cientificos.

2014%

hematolégica en 82
pacientes (71,3%)

e Enfermedad renal en 79
pacientes (68,7%)

e Artritis en 79 pacientes
(68,7%).

N° Autor Poblacion Manifestaciones clinicas Edad
1 e Complicaciones ¢ Rango de edad de
maternas: 62,5% las 49 pacientes: 15
Sabat et al., | 49 pacientes | e« Aborto: 60% a 45 afos.
2014% embarazadas | e« Complicaciones del
neonato: 62,5%
e Trombopenia: 10%
e Arritmia fetal: 3,3%
2 e Alteraciones ¢ 101 pacientes
inmunoldgicas: en 110 | (87,8%): rango de
pacientes (95,6%) edad entre 16 a 49
e Anticuerpos afnos.
antinucleares en 109 | e 11 pacientes
pacientes (94,8%) (9,6%): més de 50
Severiche et al. | 115 e Enfermedad afios.

¢ 3 pacientes
(2,6%): 15 afios de
edad o menos

Kokuina et al.,
2014%

213 pacientes

o Nefritis lupica: 41%
e Insuficiencia
cronica: 61,4%

renal

eEdad de los 213
pacientes: mayores
a 18 afios
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N° Autor Poblacion Manifestaciones clinicas Edad
4 e Hipertension arterial: en | e Promedio de edad
16 pacientes (40%) de los 40 pacientes:
e Enfermedad autoinmune: | 39 afios
en 7 pacientes (17,5%)
e Insuficiencia renal
cronica: en 6 pacientes
(15%)
e Diabetes mellitus: en 5
pacientes (12,5%)
Melgarejo et | 40 pacientes | o Enfermedades
al., 2015% hematoldgicas: en 5
pacientes (12,5%)
¢ Enfermedades
neurolégicas: en 5
pacientes (12,5%)
e Enfermedades
respiratorias: en 4
pacientes (10%)
e Cardiopatia: en 1
paciente (2,5%)
5 e Eritema facial: 3,2% e 28 pacientes (25%):
e Artritis: 69,6% rango de edad entre
e Fotosensibilidad 50,9% 19 a 29 afios.
o Ulceras Orales: 43,8% | ® 44 pacientes
e Fendmeno de Raynaud: | (39,3%): rango de
32,1% edad entre 30 a 39
e Anemia: 27,7% afios.
Bermldez et | 112 pacientes « Ficbre: 25% e 21 pacientes
al., 2016% e Pericarditis: 20,5% (18,8%): rango de
o Psicosis: 4.5% edad entre 40 a 49
e Convulsiones: 1,8% anos. _
e Pleuritis: 1,8% * 11 pacientes
(9,8%): rango de
edad entre 50 a 59
anos.
e 8 pacientes (7,1%):
60 afios en adelante
6 e Mucocutaneas: en 112 | e Edad: menores de
pacientes (74,7%) 18 afos
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N° Autor Poblacion Manifestaciones clinicas Edad
e Anormalidades
hematoldgicas: en 84
pacientes (56%)
Rodriguez et | 150 pacientes | ¢ Anormalidades
al., 2016%° musculoesqueléticas: en
59 pacientes (39,3%)
eDaflo renal: en 56
pacientes (37.3%).
e Nfritis Iupica: en 28
pacientes (18.3%)
7 e Hipoalfalipoproteinemia: | Rango de edad de
75,5% los 134 pacientes:
e Perimetro  abdominal: | 18 a 75 afios.
63%
Batin et al., | 112 pacientes | o Hipertrigliceridemia:
201778 60%
e Presion arterial diastélica
elevada: 20,5%
¢ Hiperglucemia: 19%
e Presion arterial sistélica
elevada: 18%
8 e Alteraciones  urinarias | e Rango de edad de
asintomaéticas: 30% los 134 pacientes:
Fulgeri et al., | 134 pacientes | e Proteinuria nefrética: 9% | 15 a 59 afios.
2018% e Sindrome  nefrético:
19%
e Insuficiencia renal: 40%
9 e Lupus cutaneo crénico: | e Rango de edad de
en 33 pacientes (18,9%) los 174 pacientes:
e Lupus cutaneo subagudo: | 4 a 18 afos.
Gomez et al., | 174 pacientes | en 6 pacientes (3,4%)
2018% e Ulceras  mucocutaneas
orales: en 51 pacientes
(31%)
e Alopecia: en 117
pacientes (67,2%)
10 e Citopenias eEdad de los 78

hematoldgicas: 64,6%
e Anemia: 48,5%
e Leucopenia: 19%

pacientes: mayores
a 18 afios
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N° Autor Poblacion Manifestaciones clinicas Edad
Barahona et al., | 78 pacientes | e Fotosensibilidad: 40,4%
2017 o Artritis: 35,4%
¢ Dafio renal: 30.3%
e Aftas orales: 19%
e Serositis: 17%
e Alteraciones
neurolégicas: 11%
11 | Garcia & e Insuficiencia renal: en 56 | ¢ Rango de edad de
Torres, 2019%* | 88 pacientes pacientes (63,6%) los 88 pacientes:
17 a 75 afos.
12 | Ocampo et al., | 43 (solo | e Preeclampsia: en 11 | e Promedio de edad
2019% mujeres pacientes (25,6 %) de las 43 pacientes:
embarazadas) | e Parto prematuro: en 8| 27 afios
pacientes (18,6 %)
13 e Sindrome de Sjogren| e Promedio de edad
16,9% de las 308
o Artritis reumatoidea:; | pacientes: 40 afios
Miranda et al., | 308 pacientes | 16,1%
2019% e Esclerosis  sistémica:
5,9%
e Miopatia: 2,5%
14 e Artralgias o artritis: en | e Rango de edad de

Mussano et al.,
20194

303 pacientes

176 pacientes (58%)

e Miositis: en 6 pacientes
(2%)

e Artropatia de Jaccoud: en
1 paciente (0,3%)

e Alopecia: en 73
pacientes (24%)
e Eritema malar: en 39

pacientes 39 (12%)

e Ulceras mucosas: en 25
pacientes (8%)

e Psicosis: en 10 pacientes
(3%)

e Convulsiones: en 6
personas (2%)

e Manifestaciones renales:
en 42 personas (13%)

los 303 pacientes:
16 a 83 afios
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N° Autor Poblacion Manifestaciones clinicas Edad
15 e Fiebre: 5,4% e Edad de los 484
e Rosh malar: 68,3% pacientes: menores
e Ulceras orales: 52,4% a 15 afos
Boteanu, 484 pacientes | ¢ Miositis: 5,6%
2020* e Pericarditis: 19,9%
e Psicosis: 4%
e Anemia hemolitica:
14,9%
16 e Falla renal cronica: 4,92 | e Edad de los 61
Montiel & | 61 pacientes % pacientes: mayores

Nufiez, 2021%

o Nefritis lapica: 50,8 %

a 18 afios
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Discusién

La variabilidad en la prevalencia de anticuerpos en pacientes con lupus eritematoso o
enfermedades autoinmunes relacionadas es un tema de discusion crucial en la comunidad
médica. Los estudios mencionados, como los de Sabat et al.?!, Guerreiro et al.?®, Barahona
et al.?°, Garcia & Torres®?, Ocampo et al.>3, destacan esta variabilidad, con porcentajes de
positividad que flucttan significativamente entre diferentes poblaciones de pacientes y tipos

de anticuerpos.

Estos datos recopilan diversas manifestaciones clinicas y caracteristicas demograficas de
pacientes con LE. Por ejemplo, en los estudios de Garcia & Torres?*, Ocampo et al.,
Miranda et al.**, BermUdez et al.*”, Mussano et al.*®, Boteanu,®® se muestran una amplia
gama de manifestaciones clinicas, que van desde sintomas cutaneos como eritema facial y
Ulceras orales hasta complicaciones graves como insuficiencia renal y crénica. Esto resalta

la complejidad y la heterogeneidad de la enfermedad.

Segun Rodriguez et al.?®, Montiel & Nufiez,®®, Melgarejo et al.*®, el LE puede afectar a
multiples sistemas del cuerpo, incluyendo el sistema inmunoldgico, hematoldgico,
cardiovascular, y neurologico. Esta variedad de manifestaciones subraya la importancia de

un enfoque multidisciplinario en el manejo de la enfermedad.

Ademas, segin Miranda et al.** los pacientes también pueden presentar enfermedades
autoinmunes concurrentes, como el sindrome de Sjogren, artritis reumatoide y esclerosis
sistémica. Esto sugiere la necesidad de una evaluacion 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 nifios hasta adultos mayores. Ademas, segun
Sabat et al., 20142t algunas complicaciones, como la preeclampsia en mujeres embarazadas
con LE, resaltan la importancia de una atencion especializada durante el embarazo en esta

poblacion.
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La prevalencia de ciertas manifestaciones clinicas puede variar entre diferentes poblaciones
de pacientes y estudios, lo que puede reflejar diferencias en la composicion demogréafica y
la gravedad de la enfermedad en cada cohorte.

37



CAPITULO V. CONCLUSIONES

Se concluye que:

Las pruebas de laboratorio y la caracterizacion clinica desempefian un papel crucial en el
diagnostico del lupus eritematoso. Es asi que, se ha visto como una combinacién de pruebas
seroldgicas, como la deteccion de anticuerpos antinucleares (ANA) y anti-ADN de doble

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

La evaluacion de la caracterizacion clinica es esencial en el diagnostico del lupus
eritematoso, ya que implica una cuidadosa evaluacion de los sintomas, signos fisicos,
historial médico y familiar del paciente, teniendo en cuenta la amplia capacidad del lupus
para afectar multiples érganos y sistemas del cuerpo, la presentacion clinica puede variar
ampliamente, desde erupciones cutaneas y artritis hasta complicaciones graves como nefritis
y afectacion neuroldgica. Por lo tanto, realizar una evaluacion exhaustiva es fundamental
para identificar y monitorear la enfermedad de manera efectiva, permitiendo asi un manejo

mas preciso y personalizado del paciente.

Los estudios sobre el lupus eritematoso han proporcionado una visién mas completa de la
enfermedad, desde su diversidad clinica hasta sus mecanismos patogénicos y opciones de
tratamiento. Sin embargo, se necesita una colaboracion continua entre investigadores,
clinicos y pacientes para avanzar en el conocimiento y el manejo del lupus, con el objetivo
final de mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de quienes viven con esta

enfermedad.

38



BIBLIOGRAFIA

1. Acosta |, Avila G, Acosta M, Aquino A, Centurién O, Duarte M. Clinical and laboratory
manifstations in Systemic Lupus Erythematosus. Mem Inst Investig Cienc Salud
[Internet]. 2016 [Consultado 26 Abr 2024]; 14(1):94-104. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.18004/mem.iics/1812-9528/2016.014(01)94-109

2. Reinoso L, Espinosa de los Monteros F, Valle M, Valle J, Reyes B. Lupus Eritematoso
Sistémico en paciente masculino de 48 afios con antecedentes patoldgicos de
importancia: Reporte de caso. Ciencia Latina [Internet]. 2023 [Consultado 26 Abr 2024];
7(5):713-25. Disponible en:

https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7755

3. Ondarza R. Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Rev de Ed Bioguimica [Internet]. 2017
[Consultado 26 Abr 2024]. 36 (1):21-27. Disponible en:
https://mww.medigraphic.com/pdfs/revedubio/reb-2017/reb171d.pdf

4. Ondarza R. Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Rev de Ed Bioguimica [Internet]. 2017
[Consultado 26 Abr 2024]. 36 (1):21-27. Disponible en:
https://mww.medigraphic.com/pdfs/revedubio/reb-2017/reb171d.pdf

5. Bermldez WM, Vizcaino Y, Bermudez WA. Lupus eritematoso sistémico. Acta Med
Centro [Internet]. 2017 [Consultado 28 de Abr 2024]. 11(1):82-85. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2017/mec171n.pdf

6. Bravo A, Hurtado G, Martinez M, Abud C. Analisis de la composicion corporal en
mujeres adultas con lupus eritematoso sistémico. Nutr Hosp [Internet]. 2012 [Consultado
26 Abr 2024]; 27(3):950-1. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-
16112012000300032&script=sci_arttext

7. Manson J, Isenberg D. The pathogenesis of systemic lupus erythematosus. The Journal
of Med [Internet]. 2003 [Consultado 15 Abr 2024]. Disponible en:
https://njmonline.nl/getpdf.php?id=230

39


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-16112012000300032&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-16112012000300032&script=sci_arttext
https://njmonline.nl/getpdf.php?id=230

11.

12.

13.

14.

15.

Rios J, Escudero C, Lépez C. Manifestaciones neuropsiquiatricas y neuropsicologicas
del lupus eritematoso sistémico. Revista Cubana de Reumatologia. Volumen 20,
NUmero 1; 2018 ISSN: 1817-5996

Nevares A. Lupus eritematoso diseminado. Manual MDS. The University of Vermont
Medical Center. Revisado/Modificado oct. 2022.
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-

musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-reum%C3%Alticas-

autoinmumunitarias/lupus-eritematoso-sist%C3%A9mico

10. Dia Mundial del Lupus | 10 de mayo. Instituto de Salud para el Bienestar.

Gobierno de México. https://www.gob.mx/insabi/es/articulos/dia-mundial-del-

lupus-10-de-mayo?idiom=es

Souza A, Villa H, Suarez J, Antonio Z. Lupus en América latina: Racismo,

invisibilizacion y falta de atencion. Historias sin Fronteras. Publicado 11-jul-2022.
https://historiassinfronteras.com/proyectos/lupus-racismo-america-

latina/index.html#:~:text=Un%20estudio%20publicad0%20en%202017,2015%20a%2

052.944%20en%202021

Sanchez S, Barajas G, Ramirez E, Moreno A, Barbosa A. Lupus eritematoso:
enfermedad autoinmune sistémica y Organo especifica. Rev Biomed. [Internet]. 2004
[Consultado 15 Abr 20241, 15(3):173-180. Disponible en:
https://mwww.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2004/bio043e.pdf

Lino E, Giler X, Castro J. Prevalencia y diagnostico de laboratorio para lupus
eritematoso sistémico en mujeres adultas. MQR Investigar. [Internet]. 2023 [Consultado
16 Abr 2024]; 7(3), 238-254. Disponible en:
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mar/article/view/457/1845

Velazquez R, Jiménez S, Ramirez J, Aguilar I, Salas G, Ruiz V, Baca V, Orozco L.
Lupus eritematoso sistémico (LES): gendmica de la enfermedad. Gaceta Med de Mx
[Internet]. 2012 [Consultado 16 Abr 2024]; 148(4), 371-380. Disponible en:
https://www.anmm.org.mx/GMM/2012/n4/GMM _148 2012 _4 371-380.pdf

Galindo M, Molina RA, Alvarez JLP. Lupus eritematoso sistémico (I). Etiopatogenia.

Manifestaciones clinicas. Historia natural. Pruebas diagnosticas. Diagndstico

40


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-reum%C3%A1ticas-autoinmumunitarias/lupus-eritematoso-sist%C3%A9mico
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-reum%C3%A1ticas-autoinmumunitarias/lupus-eritematoso-sist%C3%A9mico
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-reum%C3%A1ticas-autoinmumunitarias/lupus-eritematoso-sist%C3%A9mico
https://www.gob.mx/insabi/es/articulos/dia-mundial-del-lupus-10-de-mayo?idiom=es
https://www.gob.mx/insabi/es/articulos/dia-mundial-del-lupus-10-de-mayo?idiom=es
https://historiassinfronteras.com/proyectos/lupus-racismo-america-latina/creditos.html#alice
https://historiassinfronteras.com/proyectos/lupus-racismo-america-latina/creditos.html#hector
https://historiassinfronteras.com/proyectos/lupus-racismo-america-latina/creditos.html#jhoandry
https://historiassinfronteras.com/proyectos/lupus-racismo-america-latina/creditos.html#zoila
https://historiassinfronteras.com/proyectos/lupus-racismo-america-latina/index.html#:~:text=Un%20estudio%20publicado%20en%202017,2015%20a%2052.944%20en%202021
https://historiassinfronteras.com/proyectos/lupus-racismo-america-latina/index.html#:~:text=Un%20estudio%20publicado%20en%202017,2015%20a%2052.944%20en%202021
https://historiassinfronteras.com/proyectos/lupus-racismo-america-latina/index.html#:~:text=Un%20estudio%20publicado%20en%202017,2015%20a%2052.944%20en%202021
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/457/1845

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

diferencial. Medicine [Internet]. 2017 [Consultado 27 Abr 2024];12(25):1429-39.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.med.2017.01.001

Kokuina E, Estévez del Toro M, Gutiérrez A, Ortiz A, Sanchez Y, Pérez Campos D.
Anticuerpos antinucleares especificos y afectaciones organicas en 180 pacientes con
lupus eritematoso sistémico. Rev Cuba Reumatol [Internet]. 2015 [Consultado 16 Abr
2024]; 17(2):104-11. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-
59962015000200002&script=sci_arttext&tlng=pt

Diaz D, Correa N, Diaz M, Gutiérrez J, Fernandez D. Compromiso del sistema nervioso
central en el lupus eritematoso sistémico. Rev Colomb Reumatol [Internet]. 2015
[Consultado 16 Abr 2024]; 22(1):16-30. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2015.02.001

Gonzalez D, Mejia Bonilla S, Cruz M. Lupus eritematoso sistémico: Enfoque general de
la enfermedad. Rev Medica Sinerg [Internet]. 2021[Consultado 16 Abr 2024]; 6(1):€630.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2021/rms211f.pdf

Harley I, Kaufman K, Langefeld C, Harley J, Kelly J. Genetic susceptibility to SLE: new
insights from fine mapping and genome-wide association studies. Nat Rev Genet
[Internet]. 2009 [Consultado 10 Abr 2024]; 10(5):285-90. Disponible en:

https://www.nature.com/articles/nrg2571

Basauri G. Lupus, sus Sintomas y Tratamiento con Homeopatia. Homeopatia sin
Fronteras. Volumen 92, numero 735, octubre - diciembre 2023 [Internet] 2023
[Consultado 10 Abr 2024]; 92(735). Disponible en:
https://homeopatiamex.similia.com.mx/index.php/Revista/article/view/355/316
Bijlsma Johannes WJ, Hachulla Eric. EULAR Textbook on Rheumatic Diseases. 3rd
ed.ltaly; BMJ; 2018. pp. 594- 622.

Wallace Daniel, Hahn Bevra. Dubois' Lupus Erythematosus and Related Syndromes. 9th
ed. New York. Elseiver; 2019. pp. 17, 675

Adebajo A, Dunkley L. ABC of Rheumatology. 5th ed. BMJ; 2018 .pp 171

Sistemas de Analisis de ANA por Inmunofluorescencia. Immuno Concepts, N.A. Ltd.
USA: 1.800.251.5115. Cat 2000-I, 4.11.02.003.089-Es Rev 5.3 © Copyright 2021.

41


http://dx.doi.org/10.1016/j.med.2017.01.001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-59962015000200002&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-59962015000200002&script=sci_arttext&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2015.02.001
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2021/rms211f.pdf
https://www.nature.com/articles/nrg2571
https://homeopatiamex.similia.com.mx/index.php/Revista/article/view/355/316

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lazaro E, Richez C, Seneschal J. Lupus eritematoso sistémico. EMC - Apar Locomot
[Internet]. 2015 [Consultado 21 Abr 2024]; 48(1):1-17. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/s1286-935x(15)70082-1

Sabat A, Vinet M M, Sanhueza F C, Galdames G A, Castro E I, Caballero E A.
Embarazadas con lupus eritematoso sistémico en el hospital Clinico Regional de
Concepcion, Chile. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet]. 2014 [citado el 23 de mayo de
2024];79(1):21-6.  Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
75262014000100004&script=sci_arttext&ting=pt

Avilés J, Cano N, Lazaro P. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con lupus
eritematoso cutaneo. Actas Dermosifiliogr [Internet]. 2014;105(1):69-73. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2013.09.005

Severiche D, Restrepo M, Gonzéalez L, Vanegas A, Mufioz C, Vasquez G. Ciento quince
pacientes con lupus eritematoso sistémico: caracteristicas clinicas e inmunoldgicas. Rev
Colomb Reumatol [Internet]. 2014 [Consultado 29 Abr 2024];21(4):183-92. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2014.10.002

Kokuina E, Estévez del Toro M, Gutiérrez Rojas A, Ortiz Labrada A, Sanchez Bruzén
Y, Pérez Campos D, et al. Anticuerpos antinucleosoma frente a marcadores
inmunoldgicos convencionales en el diagnéstico de la actividad del lupus eritematoso
sistémico. Rev Cubana Med [Internet]. 2014 [citado el 23 de mayo de 2024];53(4):430—
44, Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-
75232014000400007 &script=sci_arttext&tlng=en

Rodriguez A, Osorio S, Maldonado M, Faugier E. Lupus eritematoso generalizado
juvenil: patrones clinicos e inmunoldgicos en una cohorte de 150 pacientes del Hospital
Infantil de México «Federico Gomez» [Internet]. Medigraphic.com. [citado el 21 de
mayo de 2024]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-
2016/bc163e.pdf

42


http://dx.doi.org/10.1016/s1286-935x(15)70082-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2013.09.005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75232014000400007&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75232014000400007&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2016/bc163e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2016/bc163e.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Guerreiro Hernandez AM, Villaescusa Blanco R, Leyva Rodriguez A, Merlin Linares
JC, Arce Hernandez AA, Lam Diaz RM. Anticuerpos anti C1q en enfermos con lupus
eritematoso sistémico en fase activa. Rev Cuba Hematol Immunol Hemoter [Internet].
2016 [citado el 23 de mayo de 2024];32(3):388-93. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
02892016000300011&script=sci_arttext&ting=pt

Ayala Saucedo AR, Torres de Taboada E, Montiel de Jarolin D. Causes of fever in adults
patients of systemic lupus erythematosus. Rev Virtual Soc Paraguaya Med Interna
[Internet]. 2017 [citado el 23 de mayo de 2024];4(1):35-45. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932017000100035

Batun-Garrido JAJ, Garcia-Padron OA, Hernandez-Nufez E, Olan F, Salas- MM.
Sindrome metabolico y actividad de la enfermedad en pacientes con lupus eritematoso
sistémico [Internet]. Org.mx. [citado el 23 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://mww.scielo.org.mx/pdf/mim/v33n4/0186-4866-mim-33-04-00443.pdf

Barahona-Lépez, D. M., Sénchez-Sierra, L. E., Matute-Martinez, C. F., Barahona-
Lopez, I. A., Perdomo-Vaquero, R., & Erazo-Trimarchi, G. (2017). Hospitalizacion en
lupus eritematoso sistémico: causas, actividad lGpica y evolucion. Medicina interna de
México, 33(6), 730-738.

Fulgeri C, Carpio JD, Ardiles L. Lesiones renales en el lupus eritematoso diseminado:
ausencia de relacién entre datos clinicos e histoldgicos. Nefrologia [Internet].
2018;38(4):386-93. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro0.2017.11.016

Gomez M, Malagéon C, Mosquera C, Gonzalez T, Vargas C. Manifestaciones
mucocutaneas y perfil inmunolégico en pacientes con lupus eritematoso sistémico en
pediatria. Medicina [Internet]. 2018 [citado el 23 de mayo de 2024];40(1):150-2.

Disponible en: https://revistamedicina.net/index.php/Medicina/article/view/1323

43


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-02892016000300011&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-02892016000300011&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.org.mx/pdf/mim/v33n4/0186-4866-mim-33-04-00443.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.11.016

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Garcia, E., & Torres, E. Manifestaciones hematoldgicas en pacientes adultos con lupus

eritematoso sistémico. Revista del Nacional (Itaugud) [Internet]. 2019, 11(1), 5-16.

Ocampo S, Hoyos S, Lambertino J, Gutiérrez J, Campo-Campo, M. N., Sanin-Blair, J.
E., & Mesa-Navas, M. A. (2019). Caracterizacién de mujeres embarazadas con lupus
eritematoso sistémico y resultados materno-fetales en el noroeste de Colombia. Estudio
descriptivo. latreia, 32(4), 266-275.

Miranda H, Calderén G, & Gandara M. Sindrome de superposicién en pacientes con
lupus eritematoso sistémico. Revista Médica-Cientifica CAMbios HECAM, [Internet].
2019 [Consultado 19 Abr 2024];18(2), 32-38.

Montiel D, Nufiez P. Risk factors for low bone mass in premenopausal women with
systemic lupus erythematosus. DEL NAC [Internet]. 2021 [citado el 23 de mayo de
2024];13(1):41-63. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742021000100041

Melgarejo P, Denis A, Ferreira M, Diaz C. Complicaciones en pacientes con lupus
eritematoso sistémico. DEL NAC [Internet]. 2015 [citado el 21 de mayo de
2024];7(1):28-31. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742015000100005

Bermidez W, Vizcaino L, Fusté C, Gonzélez Z, Eguez, J. Caracterizacion clinica
epidemioldgica de pacientes con lupus eritematoso sistémico. Revista Cubana de
Reumatologia: RCuR, 2017; 19(1), 182-191.

Mussano E, Onetti L, Cadile I, Werner M, Ruffin A, Buliubasich S, et al. Lupus
eritematoso sistémico: datos sociodemograficos y su correlacion clinico-analitica en un
hospital universitario. Rev argent reumatolg [Internet]. 2019 [citado el 23 de mayo de
2024];30(3):5-12. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S2362-
36752019000400002&script=sci_arttext

44


http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742021000100041
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742015000100005
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S2362-36752019000400002&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S2362-36752019000400002&script=sci_arttext

44, Boteanu A. Lupus eritematoso sistémico pediatrico [Internet]. Aeped.es. [citado el 23 de
mayo de 2024]. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/10_lupus.pdf

45


https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/10_lupus.pdf

ANEXOS

46



Anexo 1. Eritema malar sobre mejillas y nariz

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

Anexo 2. Erupcion lapica fotosensible.

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

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