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RESUMEN 

 

El lupus eritematoso sistémico (LES), es una enfermedad inflamatoria, crónica y 

multisistémica, caracterizada por la presencia de autoanticuerpos y manifestaciones 

clínicas diversas. 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes mayor de 

18 años, diagnosticados con Lupus Eritematoso en el Hospital Nacional Rosales, 

entre diciembre 2022 y diciembre 2023. La información se obtuvo mediante revisión 

de expedientes electrónicos utilizando la plataforma del Sistema Integrado de Salud 

(SIS). Se incluyeron 107 pacientes que cumplían criterios de inclusión. 

El 95% de los pacientes fueron mujeres con predominio de grupo etario de 18 a 29 

años. La mayoría procedía de la región central del país y se desempeñaban como 

estudiantes o ama de casa. Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron 

mucocutáneas (33%), hematológicas (23%) y musculoesqueléticas (16%). Las 

complicaciones más comunes fueron las hematológicas.  

Los hallazgos confirman la alta prevalencia de Lupus Eritematoso sistémico en 

mujeres jóvenes en una relación 20:1 en este estudio. Las complicaciones 

hematológicas constituyen un riesgo importante de morbilidad, lo cual refuerza la 

necesidad de vigilancia estrecha, detección precoz y el manejo multidisciplinario en 

estos pacientes. 
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INTRODUCCIÒN 

 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria, crónica, 

multisistémica, caracterizada por una gran heterogeneidad clínica y por la presencia 

de autoanticuerpos. Su desarrollo se atribuye a la interacción de factores genéticos, 

hormonales y ambientales, entre los que se incluyen la radiación ultravioleta, el 

tabaquismo, la infección por virus de Epstein -Barr. (1) 

 A nivel mundial, el lupus eritematoso afecta principalmente a mujeres en edad 

productiva, con una relación mujer: hombre que puede alcanzar hasta 9:1. En 

América latina, diversos estudios han descrito un inicio temprano de la enfermedad y 

mayor gravedad clínica en comparación con regiones desarrolladas, lo que refleja 

diferencias tanto biológicas como socioeconómicas. Sin embargo, El salvador la 

información sobre el perfil clínico y demográfico de los pacientes con Lupus 

Eritematoso sistémico, es limitada, lo que dificulta la implementación de estrategias 

especificas en diagnóstico y manejo. 

La caracterización en este estudio permitió identificar las manifestaciones clínicas y 

de laboratorio más frecuentes, reconocer las complicaciones asociadas y orientar 

estrategias de vigilancia y manejo oportuno. Además, aportó evidencia local que 

complemente la literatura internacional y regional, pudiendo contribuir al diseño de 

programas de atención y acceso a pruebas inmunológicas para un diagnóstico 

certero, así como acceso a terapias biológicas e inmunosupresores como parte del 

cuadro básico de medicamentos del sistema de salud. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 
 

Describir el perfil clínico y demográfico de pacientes diagnosticados con lupus 

eritematoso sistémico en Hospital Nacional Rosales de diciembre 2022 a diciembre 

de 2023. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Caracterizar el perfil demográfico de los pacientes diagnosticados con lupus 

eritematoso sistémico en Hospital Nacional Rosales. 

 

2. Identificar las características clínicas más frecuentes de los pacientes 

diagnosticados con lupus eritematoso sistémico. 

 

 

3. Identificar las complicaciones clínicas más frecuentes en pacientes 

diagnosticados con lupus eritematoso sistémico. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de diseño: Investigación descriptiva, transversal, retrospectivo. 

 

Población diana: Pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico. 

 

Población de estudio: Durante el periodo de diciembre 2022 a diciembre 2023 en 

el cual se realizó la revisión de expedientes se contabilizaron un total de 1397 

pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de lupus eritematoso sistémico, 

atendidos por la especialidad de reumatología. 

 

Muestra: Pacientes desde los 18 años diagnosticados con lupus eritematoso 

sistémico en hospital Nacional Rosales. 

Debido a que la población se redujo a 107 pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión del estudio y fueron atendidos en la consulta externa de reumatología en el 

periodo diciembre 2022 a diciembre de 2023, se tomó en cuenta esa cantidad de 

pacientes.  

 

Descripción de la población de estudio: 
Se tomó como población de estudio a pacientes diagnosticados con lupus 

eritematoso sistémico en el año 2022 a 2023 en Hospital Nacional Rosales, 

obteniendo los datos a través de la revisión de expediente electrónico a través de la 

plataforma del Sistema Integrado de Salud (SIS), en la sección de consulta externa 

de reumatología, usando los tres códigos de registro de pacientes descritos en CIE-

10, el código M32.1 correspondiente a Lupus eritematoso sistémico con compromiso 

de órganos o sistemas, el M32.9 Lupus eritematoso sistémico, no especificado y el 

M 32.10 Lupus eritematoso sistémico, afectación de órgano o sistema no 

especificado de los cuales fueron 107 pacientes los que cumplían criterios de 

inclusión. 
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Criterios de inclusión y exclusión: 
 

Criterios de inclusión: 

o Pacientes diagnosticados de primera vez como LES a partir de los 18 años en 

Hospital Nacional Rosales desde diciembre 2022 a diciembre 2023, con datos 

registrados en sistema integrado de salud (SIS). 

o Pacientes con criterios de clasificación EULAR 2019. 

o Pacientes incluidos en los diagnósticos de CIE.10 

-M32.1 Lupus eritematoso sistémico con compromiso de órganos o sistemas, 

-M32.9 Lupus eritematoso sistémico, no especificado. 

-M 32.10 Lupus eritematoso sistémico, afectación de órgano o sistema no 

especificado. 

 

Criterios de exclusión: 
o Pacientes diagnosticados como LES de primera vez en otros centros 

hospitalarios. 

o Pacientes subsecuentes ya diagnosticados con LES. 

o Pacientes menores de 18 años, por no contar con consentimiento informado 

por responsable para ser incluidos en la investigación. 

 

Método de recolección de datos: 
Se realizó la revisión de expedientes electrónicos en la sección de consulta externa 

de reumatología en SIS y se identificó a pacientes que habían sido diagnosticados 

como LES de primera vez, con los siguientes códigos de diagnóstico en CIE 10, 

M32.1 Lupus eritematoso sistémico con compromiso de órganos o sistemas, M32.9 

Lupus eritematoso sistémico, no especificado. M 32.10 Lupus eritematoso sistémico, 

afectación de órgano o sistema no especificado, desde diciembre 2022 a diciembre 

2023, se obtuvo la información utilizando tablas en las cuales se recolectaron los 

datos demográficos de la población de estudio y a través de la descripción de los 

hallazgos clínicos registrados en las consultas e ingresos de dichos pacientes, se 
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desglosaron las manifestaciones clínicas incluidos en los criterios EULAR/ACR que 

presentaron al momento de consultar. La recolección de los datos se realizó a través 

de tablas estructuradas en Excel por el fácil acceso e interfaz conocida que 

recopilaban variables demográficas, manifestaciones clínicas, así como las 

complicaciones. 
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RESULTADOS 

Objetivo 1: Perfil demográfico de los pacientes diagnosticados con LES 

 

Gráfico 1: Edad de los pacientes al diagnóstico. 

 

 

El diagnóstico de LES fue más frecuente entre las edades de 18 a 29 años, 

formando un 44% de la población estudiada. 

Gráfico 2: Género de los pacientes diagnosticados con LES. 
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6% 2%

GRÁFICO 1: EDAD AL DIAGNÓSTICO.

18  a 29 años

30 a 40  años

41 a 50 años

mayor de 50
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95%
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Gráfico 2: género de los pacientes 
diagnósticados con LES.

femenino masculino

Fuente: sistema integrado de salud 

Fuente: sistema integrado de salud 
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El género femenino forma la mayor parte de la población diagnosticada con LES en 

un 95%. 

Gráfico 3: Área de procedencia de los pacientes diagnósticados con LES. 

 

 

Del total de población estudiada, 49 pacientes procedían de la región central de El 

Salvador. 

 

Gráfico 4: Ocupación de los pacientes diagnósticados con LES. 

 

 

Las ocupaciones más comunes de los pacientes diagnosticados con LES fueron 

estudiantes (21 pacientes) y amas de casa (28 pacientes). 
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Gráfico 3: Área de procedencia de los pacientes.
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Objetivo 2: Características clínicas de los pacientes diagnosticados con LES. 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de la población, 94 pacientes se evidencio reporte de ANA en expediente 

electrónico.  

 

Grafica 5: Manifestaciones clínicas de los pacientes al diagnóstico. 

 

 

Las manifestaciones que con más frecuencia presentaban los pacientes fueron 

mucocutáneas (33%), seguida de las hematológicas (23%) y musculoesqueléticas 

(16%). 

10%

9%

33%

6%

16%

23%

3%

Grafico 5-A: Manifestaciones clínicas al diagnostico.

Sintomas constitucionales Renales Mucocutáneas

Serosas Musculoesqueléticas Hematológicas

Neuropsiquiátricas

88%
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GRÁFICO 5: CRITERIOS DE ENTRADA 
ANA sin dato de ANA

Fuente: sistema integrado de salud 

Fuente: sistema integrado de salud 
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GRAFICO 5-B: MANIFESTACIONES 
HEMATOLÓGICAS
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Grágico 5-D: Manifestaciones cutáneas de 
pacientes con LES.

Fuente: sistema integrado de salud 

Fuente: sistema integrado de salud 

Fuente: sistema integrado de salud 
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GRÁFICO 5-E: MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS
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GRÁFICO 5-F MANIFESTACIONES SEROSAS EN PACIENTES CON 
LES

derrame pericardico derrame pleural pericarditis aguda

Fuente: sistema integrado de salud 

Fuente: sistema integrado de salud 
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Objetivo  

3: Complicaciones clínicas de pacientes diagnosticados con lupus. 

 

Gráfico 6: Complicaciones más frecuentes de pacientes con diagnóstico de lupus. 

 

 

La complicación más frecuente evidenciada durante el periodo de duración del 

estudio fue hematológica. 
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Tratamiento recibido  
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Gráfica 7-1: Tratamiento recibido en pacientes con 
LES. Prednisona
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Gráfica 7-2: Tratamiento recibido en 
pacientes con LES. Azatioprina.
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GRÁFICA 7-3: TRATAMIENTO RECIBIDO 
EN PACIENTES CON LES

hidroxicloroquina

Fuente: sistema integrado de salud 

Fuente: sistema integrado de salud 

Fuente: sistema integrado de salud 



 
 

18 
 

DISCUSIÒN. 

En la presenta revisión se revisaron y analizaron los datos de 107 pacientes 

diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en el Hospital Nacional Rosales 

durante el periodo diciembre 2022 a diciembre 2023. Se observo el predominio del 

sexo femenino (95%), una relación 20:1, con un rango de edad entre los 18 y 29 

años, hallazgos que son aún mayor a los descritos en la literatura internacional, 

donde se describe mayor predominio en mujeres en edad reproductiva. Este patrón 

refuerza el rol de los estrógenos y factores genéticos ligados al cromosoma X en la 

patogénesis del Lupus eritematoso sistémico. (3,4,6). 

Las manifestaciones clínicas más comunes en esta investigación fueron las 

mucocutáneas (33%), seguidas de las hematológicas (23%) y musculoesqueléticas 

(16%). Este perfil es comparable con estudios regionales en Latinoamérica, aunque 

en algunas series las manifestaciones renales son más prevalentes. La menor 

frecuencia de nefritis en nuestra población puede explicarse debido a la limitación 

para tomar biopsia renal por la falta de acceso al recurso y complicaciones propias 

de los pacientes que no permiten la realización del procedimiento. Las 

complicaciones más frecuentes fueron las hematológicas, destacando la 

trombocitopenia, leucopenia y anemia hemolítica, seguida por complicaciones 

neurológicas como convulsiones y delirium, este hallazgo coincide con reportes que 

señalan a las citopenias como una de las principales causas de morbilidad. (7) 

Desde el punto clínico estos resultados resaltan la necesidad de establecer un 

diagnóstico temprano y acertado, así como la evaluación multidisciplinaria, e inicio 

de tratamiento de forma temprana. Esta investigación presentó limitaciones 

inherentes al diseño, basado en expedientes clínicos electrónicos, lo cual puede 

implicar datos incompletos o subregistrados, a pesar que los datos obtenidos fueron 

proporcionados por el  hospital de referencia, no toma en cuenta a toda la población 

salvadoreña con LES, debido a que hay otros centros destinados a la atención de 

los pacientes con LES, sin embargo se puede partir de este estudio para realizar 

posteriormente investigaciones prospectivas y multicéntricas que incluyan un mayor 

número de pacientes con un periodo de seguimiento más prolongado con el fin de 

generar estrategias en la atención, diagnóstico, tratamiento y evolución de las 

personas con LES. 
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CONLUSIONES 

 

1. El LES afecta predominantemente a mujeres jóvenes en edad reproductiva 

(95% entre 18-29 años), lo cual coincide con la epidemiología descrita a nivel 

mundial y refuerza la influencia de factores hormonales y genéticos en la 

enfermedad. 

 

2. De los pacientes diagnosticados con LES, 94 pacientes presentaron criterio 

de entrada para la clasificación y diagnóstico, 13 no cuentan con el registro 

de ANA. Sin embargo, siempre se clasificó como LES por criterios clínicos y 

urgencia de tomar una decisión terapéutica. 

 

3. La prueba serológica de ANA, no siempre está disponible en el MINSAL y el 

paciente no siempre cuenta con el recurso económico para realizarlo en 

laboratorio particular. 

 

4. Las manifestaciones más frecuentes fueron mucocutáneas (33%), 

hematológicas (23%) y musculoesqueléticas (16%). Estos hallazgos 

muestran un perfil clínico de nuestra muestra de estudio en El Salvador, es 

similar a los datos internacionales. 

 

5. Las complicaciones hematológicas fueron las más frecuentes y constituyen 

un factor de riesgo para la evolución favorable de los pacientes. 

 

6. La exclusión en nuestro estudio a pacientes menores de 18 años por no 

contar con consentimiento informado por el responsable (por normas de 

ética), resulta en un subregistro importante en el numero de la población. 

 

7. Los resultados brindan información importante respecto al perfil 

epidemiológico y las manifestaciones clínicas más frecuentes de los 

pacientes clasificados como LES (según CIE 10), en HNR.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Gestionar la incorporación a nivel del sistema de salud la integración de 

pruebas inmunológicas para realizar diagnóstico oportuno de LES, así como 

otras enfermedades autoinmunes. 

 

2. Garantizar la toma de biopsia renal en los pacientes con sospecha de nefritis 

lúpica, para el diagnóstico y tratamiento temprano y pertinente. 

 

3. Realizar estudios prospectivos y multicéntricos que incluyan mayor número 

de pacientes y periodos de seguimientos más prolongados, para poder 

establecer protocolos de tratamiento más adecuados a nuestra población. 
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ANEXOS:        Anexo 1 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
Objetivo: Caracterizar el perfil demográfico de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en Hospital 

Nacional Rosales. 

Ed
ad

 18 a 29 años                                         
30 a 40 años                                         
41 a 50 años                                         
≥ 50 años                                         

G
en

er
o 

Femenino 
 

                                        

Masculino                                         

Ed
uc

ac
ió

n 

Analfabeta                                         

Básica                                         
bachillerato                                         
universitario                                         

R
eg

ió
n 

oriental 
 

                                        

central                                         
occidental                                         

R
el

ig
ió

n Católica                                         
Evangélica 

 
                                        

Testigo de jehova                                         

O
cu

pa
ci

ón
 estudiante                                         

empleado formal                                         
empleado informal                                         

ama de                                         
desempleado                                         
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Instrumento de recolección de datos 

Objetivo: Identificar las características clínicas más frecuentes de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico. 

Características clínicas 
Constitucionales Renal Mucocutaneo Serosa musculoesqueletico 

Fiebre ≥ 38.3C Proteinuria 

0.5g/24h 

 

nefritis 

lupica 

alopecia 

no 

cicatricial 

ulceras 

orales 

lupus 

cutáneo 

subagudo 

o lupus 

discoide 

lupus 

cutáneo 

agudo 

derrame 

pericárdico 

o pleural 

pericarditis 

aguda 

afección articular 
≥ 2 articulaciones 
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Instrumento de recolección de datos 

Objetivo: Identificar las características clínicas más frecuentes de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico. 

  Hematológico Neuropsiquiátrico 
leucopenia 

<4x10/l 

Trombocitopenia 

<100x10/l 

hemolisis 

autoinmune 

delirium psicosis convulsión 
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Instrumento de recolección de datos 

 

Objetivo: Identificar las complicaciones clínicas más frecuentes en pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico. 

 

Complicaciones                                                 

Infecciosas                                                 

Renales                                                 

Hematologicas                                                 

Neurologicas                                                 

Cardiovasculares                                                 

Gastrointestinales                                                 

Respiratorias                                                 
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Anexo 2. Criterios EULAR/ACR 2019 
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Anexo 3. 
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