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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico (LES), es una enfermedad inflamatoria, crénica y
multisistémica, caracterizada por la presencia de autoanticuerpos y manifestaciones

clinicas diversas.

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes mayor de
18 anos, diagnosticados con Lupus Eritematoso en el Hospital Nacional Rosales,

entre diciembre 2022 y diciembre 2023. La informacidn se obtuvo mediante revision
de expedientes electronicos utilizando la plataforma del Sistema Integrado de Salud

(SIS). Se incluyeron 107 pacientes que cumplian criterios de inclusion.

El 95% de los pacientes fueron mujeres con predominio de grupo etario de 18 a 29
afos. La mayoria procedia de la region central del pais y se desempefiaban como
estudiantes o ama de casa. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
mucocutaneas (33%), hematoldgicas (23%) y musculoesqueléticas (16%). Las

complicaciones mas comunes fueron las hematolégicas.

Los hallazgos confirman la alta prevalencia de Lupus Eritematoso sistémico en
mujeres jovenes en una relacién 20:1 en este estudio. Las complicaciones
hematoldgicas constituyen un riesgo importante de morbilidad, lo cual refuerza la
necesidad de vigilancia estrecha, deteccion precoz y el manejo multidisciplinario en

estos pacientes.



INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria, cronica,
multisistémica, caracterizada por una gran heterogeneidad clinica y por la presencia
de autoanticuerpos. Su desarrollo se atribuye a la interaccidén de factores genéticos,
hormonales y ambientales, entre los que se incluyen la radiacion ultravioleta, el

tabaquismo, la infeccién por virus de Epstein -Barr. (')

A nivel mundial, el lupus eritematoso afecta principalmente a mujeres en edad
productiva, con una relacion mujer: hombre que puede alcanzar hasta 9:1. En
América latina, diversos estudios han descrito un inicio temprano de la enfermedad y
mayor gravedad clinica en comparacion con regiones desarrolladas, lo que refleja
diferencias tanto biolégicas como socioecondmicas. Sin embargo, El salvador la
informacion sobre el perfil clinico y demografico de los pacientes con Lupus
Eritematoso sistémico, es limitada, lo que dificulta la implementacién de estrategias

especificas en diagnodstico y manejo.

La caracterizacion en este estudio permitio identificar las manifestaciones clinicas y
de laboratorio mas frecuentes, reconocer las complicaciones asociadas y orientar
estrategias de vigilancia y manejo oportuno. Ademas, aporto evidencia local que
complemente la literatura internacional y regional, pudiendo contribuir al disefio de
programas de atencion y acceso a pruebas inmunoldgicas para un diagnodstico
certero, asi como acceso a terapias biolégicas e inmunosupresores como parte del

cuadro basico de medicamentos del sistema de salud.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil clinico y demografico de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en Hospital Nacional Rosales de diciembre 2022 a diciembre
de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

eritematoso sistémico en Hospital Nacional Rosales.
2. lIdentificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes

diagnosticados con lupus eritematoso sistémico.

3. Identificar las complicaciones clinicas mas frecuentes en pacientes

diagnosticados con lupus eritematoso sistémico.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de disefio: Investigacidén descriptiva, transversal, retrospectivo.

Poblacién diana: Pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico.

Poblacion de estudio: Durante el periodo de diciembre 2022 a diciembre 2023 en
el cual se realizo la revision de expedientes se contabilizaron un total de 1397
pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de lupus eritematoso sistémico,

atendidos por la especialidad de reumatologia.

Muestra: Pacientes desde los 18 afos diagnosticados con lupus eritematoso

sistémico en hospital Nacional Rosales.

Debido a que la poblacién se redujo a 107 pacientes que cumplian los criterios de
inclusion del estudio y fueron atendidos en la consulta externa de reumatologia en el
periodo diciembre 2022 a diciembre de 2023, se tomd en cuenta esa cantidad de

pacientes.

Descripcion de la poblaciéon de estudio:

Se tomd como poblacion de estudio a pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en el afio 2022 a 2023 en Hospital Nacional Rosales,
obteniendo los datos a través de la revision de expediente electronico a través de la
plataforma del Sistema Integrado de Salud (SIS), en la seccidn de consulta externa
de reumatologia, usando los tres cédigos de registro de pacientes descritos en CIE-
10, el cédigo M32.1 correspondiente a Lupus eritematoso sistémico con compromiso
de 6rganos o sistemas, el M32.9 Lupus eritematoso sistémico, no especificado y el
M 32.10 Lupus eritematoso sistémico, afectacion de 6rgano o sistema no
especificado de los cuales fueron 107 pacientes los que cumplian criterios de

inclusion.



Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

Pacientes diagnosticados de primera vez como LES a partir de los 18 afios en
Hospital Nacional Rosales desde diciembre 2022 a diciembre 2023, con datos
registrados en sistema integrado de salud (SIS).

Pacientes con criterios de clasificacion EULAR 2019.

Pacientes incluidos en los diagndsticos de CIE.10

-M32.1 Lupus eritematoso sistémico con compromiso de érganos o sistemas,
-M32.9 Lupus eritematoso sistémico, no especificado.

-M 32.10 Lupus eritematoso sistémico, afectacion de 6rgano o sistema no

especificado.

Criterios de exclusion:

o

Pacientes diagnosticados como LES de primera vez en otros centros
hospitalarios.

Pacientes subsecuentes ya diagnosticados con LES.

Pacientes menores de 18 afos, por no contar con consentimiento informado

por responsable para ser incluidos en la investigacion.

Método de recoleccion de datos:

Se realizé la revision de expedientes electrénicos en la seccion de consulta externa

de reumatologia en SIS y se identificd a pacientes que habian sido diagnosticados

como LES de primera vez, con los siguientes cddigos de diagndstico en CIE 10,

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

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

afectacion de 6rgano o sistema no especificado, desde diciembre 2022 a diciembre

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

datos demograficos de la poblacidén de estudio y a través de la descripcion de los

hallazgos clinicos registrados en las consultas e ingresos de dichos pacientes, se



desglosaron las manifestaciones clinicas incluidos en los criterios EULAR/ACR que
presentaron al momento de consultar. La recoleccién de los datos se realiz6 a través
de tablas estructuradas en Excel por el facil acceso e interfaz conocida que
recopilaban variables demograficas, manifestaciones clinicas, asi como las

complicaciones.
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RESULTADOS

Objetivo 1: Perfil demografico de los pacientes diagnosticados con LES

Grafico 1: Edad de los pacientes al diagndstico.

GRAFICO 1: EDAD AL DIAGNOSTICO.

W18 a 29 afios
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W41 a 50 afios

mayor de 50
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Fuente: sistema integrado de salud

El diagndstico de LES fue mas frecuente entre las edades de 18 a 29 afos,

formando un 44% de la poblacion estudiada.

Grafico 2: Género de los pacientes diagnosticados con LES.

Grafico 2: género de los pacientes
diagndsticados con LES.

M femenino ™ masculino

5%

Fuente: sistema integrado de salud
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El género femenino forma la mayor parte de la poblacién diagnosticada con LES en
un 95%.

Grafico 3: Area de procedencia de los pacientes diagndsticados con LES.

Gréfico 3: Area de procedencia de los pacientes.
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Fuente: sistema integrado de salud

Del total de poblacién estudiada, 49 pacientes procedian de la region central de El

Salvador.

Grafico 4: Ocupacion de los pacientes diagndsticados con LES.

Grafico 4: Ocupacién de los pacientes
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Fuente: sistema integrado de salud

Las ocupaciones mas comunes de los pacientes diagnosticados con LES fueron

estudiantes (21 pacientes) y amas de casa (28 pacientes).
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Objetivo 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con LES.

GRAFICO 5: CRITERIOS DE ENTRADA

B ANA M sin dato de ANA

Fuente: sistema integrado de salud

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

electronico.

Grafica 5: Manifestaciones clinicas de los pacientes al diagndstico.

Grafico 5-A: Manifestaciones clinicas al diagnostico.

B Sintomas constitucionales ® Renales @ Mucocutaneas
Serosas B Musculoesqueléticas B Hematoldgicas

B Neuropsiquiatricas

Fuente: sistema integrado de salud

Las manifestaciones que con mas frecuencia presentaban los pacientes fueron
mucocutaneas (33%), seguida de las hematoldgicas (23%) y musculoesqueléticas
(16%).
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GRAFICO 5-B: MANIFESTACIONES
HEMATOLOGICAS

M Leucopenia menor
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B Trombocitopenia menor
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M Anemia hemolitica

Fuente: sistema integrado de salud

GRAFICO 5-C: MANIFESTACIONES RENALES

Fuente: sistema integrado de salud
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Gragico 5-D: Manifestaciones cutdneas de

pacientes con LES.

alopecia no
cicatricial

ulceras orales  lupus cutaneo  lupus cutaneo
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Fuente: sistema integrado de salud

Lupus cutaneo
cronico
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GRAFICO 5-E: MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS

MW delirium M psicosis ™ convulsion

Fuente: sistema integrado de salud

GRAFICO 5-F MANIFESTACIONES SEROSAS EN PACIENTES CON
LES

M derrame pericardico M derrame pleural M pericarditis aguda

Fuente: sistema integrado de salud
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Objetivo

3: Complicaciones clinicas de pacientes diagnosticados con lupus.

Grafico 6: Complicaciones mas frecuentes de pacientes con diagndstico de lupus.

Grafico 8: Complicaciones mds frecuentes de pacientes

con lupus.
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Fuente: sistema integrado de salud

La complicacion mas frecuente evidenciada durante el periodo de duracion del

estudio fue hematoldgica.
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Tratamiento recibido

Grafica 7-1: Tratamiento recibido en pacientes con
LES. Prednisona
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Fuente: sistema integrado de salud

Grafica 7-2: Tratamiento recibido en
pacientes con LES. Azatioprina.
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GRAFICA 7-3: TRATAMIENTO RECIBIDO
EN PACIENTES CON LES

M hidroxicloroquina

100%

Fuente: sistema integrado de salud
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DISCUSION.

En la presenta revision 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 relacién 20:1, con un rango de edad entre los 18 y 29
anos, hallazgos que son aun mayor a los descritos en la literatura internacional,
donde se describe mayor predominio en mujeres en edad reproductiva. Este patron
refuerza el rol de los estrogenos y factores genéticos ligados al cromosoma X en la

patogénesis del Lupus eritematoso sistémico. (349).

Las manifestaciones clinicas mas comunes en esta investigacion fueron las
mucocutaneas (33%), seguidas de las hematoldgicas (23%) y musculoesqueléticas
(16%). Este perfil es comparable con estudios regionales en Latinoamérica, aunque
en algunas series las manifestaciones renales son mas prevalentes. La menor
frecuencia de nefritis en nuestra poblacion puede explicarse debido a la limitacidon
para tomar biopsia renal por la falta de acceso al recurso y complicaciones propias
de los pacientes que no permiten la realizacién del procedimiento. Las
complicaciones mas frecuentes fueron las hematologicas, destacando la
trombocitopenia, leucopenia y anemia hemolitica, seguida por complicaciones
neuroldgicas como convulsiones y delirium, este hallazgo coincide con reportes que

sefialan a las citopenias como una de las principales causas de morbilidad. (*)

Desde el punto clinico estos resultados resaltan la necesidad de establecer un
diagndstico temprano y acertado, asi como la evaluacidn multidisciplinaria, e inicio
de tratamiento de forma temprana. Esta investigacion present6 limitaciones
inherentes al disefio, basado en expedientes clinicos electronicos, 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 poblacion
salvadorefia con LES, debido a que hay otros centros destinados a la atencion de
los pacientes con LES, sin embargo se puede partir de este estudio para realizar
posteriormente investigaciones prospectivas y multicéntricas que incluyan un mayor
numero de pacientes con un periodo de seguimiento mas prolongado con el fin de
generar estrategias en la atencion, diagnostico, tratamiento y evolucion de las

personas con LES.
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CONLUSIONES

. EI LES afecta predominantemente a mujeres jovenes en edad reproductiva
(95% entre 18-29 afnos), lo cual coincide con la epidemiologia descrita a nivel
mundial y refuerza la influencia de factores hormonales y genéticos en la

enfermedad.

. De los pacientes diagnosticados con LES, 94 pacientes presentaron criterio
de entrada para la clasificacion y diagnéstico, 13 no cuentan con el registro
de ANA. Sin embargo, siempre se clasifico como LES por criterios clinicos y

urgencia de tomar una decision terapéutica.

. La prueba serolégica de ANA, no siempre esta disponible en el MINSAL y el
paciente no siempre cuenta con el recurso econoémico para realizarlo en

laboratorio particular.

. Las manifestaciones mas frecuentes fueron mucocutaneas (33%),
hematoldgicas (23%) y musculoesqueléticas (16%). Estos hallazgos
muestran un perfil clinico de nuestra muestra de estudio en El Salvador, es

similar a los datos internacionales.

. Las complicaciones hematoldgicas fueron las mas frecuentes y constituyen

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

. La exclusion en nuestro estudio a pacientes menores de 18 afios por no
contar con consentimiento informado por el responsable (por normas de

ética), resulta en un subregistro importante en el numero de la poblacion.
. Los resultados brindan informacién importante respecto al perfil

epidemiologico y las manifestaciones clinicas mas frecuentes de los

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

1.

Gestionar la incorporacion a nivel del sistema de salud la integracion de
pruebas inmunolégicas para realizar diagndéstico oportuno de LES, asi como

otras enfermedades autoinmunes.

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

lUpica, para el diagnostico y tratamiento temprano y pertinente.
Realizar estudios prospectivos y multicéntricos que incluyan mayor numero

de pacientes y periodos de seguimientos mas prolongados, para poder

establecer protocolos de tratamiento mas adecuados a nuestra poblacion.
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ANEXOS:

Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Caracterizar el perfil demografico de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en Hospital

Nacional Rosales.

Edad

18 a 29 afos

30 a 40 anos

41 a 50 anos

> 50 afos

Gener

Femenino

Masculino

Educacié

Analfabeta

Basica

bachillerato

universitario

Region

oriental

central

occidental

Religion

Catodlica

Evangélica

Testigo de jehova

Ocupacion

estudiante

empleado formal

empleado informal

ama de

desempleado
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Instrumento de recoleccion de datos

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico.

Caracteristicas clinicas

Constitucionales Renal Mucocutaneo Serosa musculoesqueletico
Fiebre > 38.3C Proteinuria | nefritis | alopecia | ulceras lupus lupus derrame pericarditis | afeccion articular
0.5g/24h lupica no orales cutaneo | cutaneo | pericardico aguda > 2 articulaciones
Cicatricial subagudo | agudo o pleural
o lupus
discoide
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Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico.

Instrumento de recoleccion de datos

Hematolégico

Neuropsiquiatrico

leucopenia
<4x10/1

Trombocitopenia
<100x10/l

hemolisis

autoinmune

delirium

psicosis

convulsion
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Instrumento de recoleccion de datos

Objetivo: Identificar las complicaciones clinicas mas 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

Figure 1. Guide to Systemic Lupus Erythematosus Diagnostic Classification Adapted From 2019 European Alliance of Associations
for Rheumatology/American College of Rheumatology Classification Criteria

Initial criterion required for systemic lupus erythematosus (SLE) classification

Antinuclear antibodies 21:80

{

Summation of criteria points from clinical and immunologic domains

.

At least 1 clinical criterion is required. Only the highest point value criterion from each domain is counted.

210 total points indicates SLE classification
Constitutional Points Mucocutaneous? Points Serosal Points
Fever 2 Nonscarring alopecia 2 Pleural or pericardial effusion 5
Temperature >38.3 °C ol 2 Requires imaging evidence
Acute pericarditis 6
Renal Points  Subacute cutaneous lupus 4 22 of pericardial chest pain, pericardial
v | proteinuria 4 e rub, electrocardiogram with new widespread
z 0.59/24 h Sy u;naw); ST-segment elevation or PR depression, new
< photodistribul or worsened pericardial effusion on imaging
= Class Il lupus nephritis 8 o
o Mesangial proliferative lupus Discoid lupus .
a nephritis Erythematous-violaceous Hematologic Points
- or cutaneous lesion Leukopenia 3
S :"”’bv 'W“: “‘P'"‘“s.us Acute cutaneous lupus 6 WBC count <4 x 109/L
= embranous lupus nephril Malar or generalized
z Thrombocytopenia 4
> ::las: "r:ul?fm nepl:'u'lﬂs 10 maculopapular rash Platelets <100 x 109/L
iferative 0bserved by a clinici
- n:;;rrtis - by a clinician Autoimmune hemolysis 4
or Defined by laboratory findings
Class IV lupus nephritis (eg, reticulocytosis, low haptoglobin,
Diffuse proliferative lupus elevated indirect bilirubin, elevated lactate
nephritis dehydrogenase, and positive Coomb test result)
u Complement proteins  points  SLE-specific antibodies Ppoints  Antiphospholipid antibodies Points
o, LowC3orlowc4 3 Satkdo?:‘l:“-smnded 6 Anticardiolipin 2
(o] ant| y IgA, IgG, or IgM, medium or high
-~ ; Low C3 and low C4 4 or titer (>40 units or >99th percentile)
S Anti-Smith antibody
20
=0
=

or
Anti-B,-glycoprotein |
IgA, IgG, or IgM

or
Lupus anticoagulant

Joint involvement

22 joints involved with
either swelling or
effusion, or tenderness
and morning stiffness

Neuropsychiatric Points

Delirium

Acute, fluctuating change
in consciousness and either
acute or subacute change in
cognition, or change in
behavior, moad, or affect

Psychosis
Delusions and/or
hallucinations
Seizure

Primary generalized or
partial or focal

Musculoskeletal Points

6

2

Adapted from Aringer et al.”
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Anexo 3.

.

H (75]')‘LIAL
WOSALES
- ° -

ACTA EXP. N°:03/2025

En San Salvador. a los Veinte dias del mes de enero del dos mil veinticinco, los suscritos miembros

del comité de Etica de Investigacion Clinica: Dr. Martin Adrian Alvarez, Licda. Mirna Isabel Ponce
Acevedo. Dra. Beatriz Solérzano, Dra. Alfonsina Chicas, Lic. Victor Manuel Mejia; han revisado
los documentos presentados por las Investigadoras: Dra. Alicia Isvelia Chicas Hernandez; Dra.

Teresa de Jesiis Quijada Franco Investigadoras del Protocolo a saber:

“PERFIL CLINICO Y DEMOGRAFICO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN HOSPITAL NACIONAL ROSALES DEL 1 DE
DICIEMBRE DEL 2022 HASTA 31 DICIEMBRE DEL 2023”

Y ha considerado que el estudio no presenta reparos éticos. Por lo cual se le APRUEBA
para iniciar el proceso de Recoleccion, Anilisis y Presentacion de Datos.

Al finalizar el estudio, deberan hacer llegar a este Comité copia en USB de los
resultados.
A

Dr. Martin Adrian

varez Licda. Mirna Isabe ce Atevedo

Lic. Viciog Manuel Mejia Dra. Alfonsina/Chicas
owtzuwé wo)
Dra. Beatriz Sotorza

C.C. Secretaria CEIC-HNR. //UDP

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLINICA
Direccion: 25 av. norte, entre 1ra calle poniente y Alameda Roosevelt. San Salvador. Tel. 25943192
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SAN SALVADOR 27 DE ENERO 2025

Licda. Ingrid Renderos de Rodriguez.
JEFE DE ESDOMED
PRESENTE.

Reciba un cordial saludo, esperando se encuentre bien al lado de sus seres queridos,

desedndole éxito en sus actividades diarias.

Me dirijo a usted respetuosamente para solicitar apoyo, Dra. Alicia Isvelia Chicas
Hernandez y Dra. Teresa de Jests Quijada Franco, nos encontramos en proceso de
recolecciéon de datos, del protocolo “PERFIL CLINICO Y DEMOGRAFICO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
HOSPITAL NACIONAL ROSALES DEL 1 DE DICIEMBRE DEL 2022 HASTA 31
DICIEMBRE DEL 2023”. Para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna.

Solicitamos su apoyo para obtener el listado de con los registros clinicos de pacientes
con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico, desde el 1 de diciembre del 2022 hasta

31 diciembre del 2023.

De ante mano, muchas gracias por el apoyo.

Adjunto mi correo para notificacion: aliciaisvelia@gmail.com
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