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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: El Lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune
cronica que actualmente presenta gran morbimortalidad con una edad media de
presentacion a los 13 afios y mas frecuente en mujeres. Objetivo: Determinar la
prevalencia de complicaciones secundarias a Lupus Eritematoso Sistémico en
pacientes de 9 a 15 anos atendidos en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza
Bustamante en el periodo 2022 - 2024”. Pacientes y métodos: Estudio
observacional transversal descriptivo. La poblacion total del estudio fue de 122
pacientes de entre 9 y 15 afios de los cuales fueron detallados 47 pacientes que
presentaron complicaciones secundarias al LES, presentando méas de una
complicacion simultaneamente. Se analizaron las variables edad, sexo, presencia o
no de complicaciones y tipo de complicacion. Resultados: La prevalencia durante el
periodo de estudio de las complicaciones secundarias a LES fue de 38.52% siendo
la complicacion mas frecuente la nefritis lUpica, con edad media de 12.85 afios y
presentando una mayor prevalencia las mujeres. Conclusiones: Los resultados
obtenidos en el estudio son similares a la bibliografia consultada sobre de la
prevalencia de complicaciones y coinciden con los parametros documentados en la

literatura internacional.

Palabras Claves: Lupus eritematoso, complicacién, infantil.
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INTRODUCCION

Se define como lupus eritematoso, una enfermedad autoinmune cronica y sistémica,
caracterizada por la produccion de numerosos anticuerpos contra autoantigenos,
formacién de complejos y desregulacion inmunes que resulta en dafios en cualquier
organo incluyendo rifion, piel. Aunque la afeccidn tiene varios fenotipos, con
presentaciones clinicas variables, desde manifestaciones mucocutaneas leves hasta

afectacion multiorganica y grave del sistema nervioso central (1,2).

Actualmente el lupus eritematoso tiene una mayor morbimortalidad. La edad media
de presentacion es de 13 afios, mas frecuente en el sexo femenino, alcanzando una
proporcion de 9:1 en la adolescencia. Las principales causas de fallecimiento en
pacientes con LES suelen estar relacionadas con infecciones, nefritis, insuficiencia
renal, trastornos neuroldégicos graves o hemorragias a nivel pulmonar. Ademas, el
infarto al miocardio puede manifestarse en adolescentes o adultos jovenes como

una complicacion a largo plazo del tratamiento con corticosteroides (3).

Los pilares del tratamiento del LES se basan en el uso de hidroxicloroquina,
inmunosupresores, glucocorticoides y agentes biologicos. No obstante, los
corticoides son una parte fundamental del tratamiento usado tanto en periodos de
actividad como en remision en él LES ejercen una accién antiinflamatoria e

inmunosupresora (4,5).

En cierto modo, los corticosteroides constituyen un arma de doble filo, se puede
esperar un beneficio significativo con una baja incidencia de efectos adversos si se
usan en la dosis adecuada y durante un periodo limitado (6). Pero, dosis altas
acumuladas se asocian a dafio irreversible por los efectos secundarios que provocan
a largo plazo ciertas patologias como: diabetes, osteoporosis, osteonecrosis,

sindrome de Cushing, entre otros efectos adversos (6,7).

Hoy en dia esta patologia causa muchas complicaciones a futuro, afecta a mas de
un o6rgano en todo el cuerpo, las complicaciones son iguales en nifios y adultos, con
la diferencia que en nifios la afectacion mas frecuente es en un o6rgano vital e
importante. Se ha demostrado mediante estudios generales de un 50 a 80% de los
nifos con LES van a tener complicaciones renales junto con otras complicaciones

fatales como complicacion neurologica, o cardiorrespiratoria. Sin embargo, también



presentan complicaciones mucocutaneas, hematoldgicas, musculoesqueléticas,

neuropsiquiatrias, gastrointestinales (8).

La mortalidad en pacientes pediatricos con LES ha mejorado en las ultimas décadas,
pero sigue siendo una preocupacion significativa. En un estudio multicéntrico en
Brasil, se observé que la tasa de mortalidad a 5, 10 y 15 afios después del
diagnoéstico fue del 97%, 95.4% y 93.8%, respectivamente. Las infecciones y la

actividad de la enfermedad fueron las principales causas de muerte (9).

En el ecuador se realizdé un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Roberto
Gilbert Elizalde, se analizaron 71 historias clinicas de pacientes pediatricos con LES
entre julio de 2014 y enero del 2018. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes:
cutdneas 66,2%, artritis 43,6%, serositis 35% Yy alopecia 32%. Ademas, se observd
que el compromiso renal y la hipoalbuminemia se asociaron con un indice de
actividad de la enfermedad (SLEDAI) alto al inicio del diagnostico. También se
relacion6 el compromiso renal con un SLEDAI alto en el seguimiento y con una
mayor mortalidad. A los 4 afios la supervivencia fue del 95,7%, logrando remision
completa en el 28% de los pacientes, mientras que un 5% presentaba actividad grave

de la enfermedad (10).

La aparicién de las complicaciones de LES en el Ecuador no estd muy estudiada
motivo por el cual el problema cientifico de este trabajo sera determinar la
“Prevalencia de complicaciones secundarias a Lupus Eritematoso Sistémico en
pacientes de 9 a 15 anos de edad atendidos en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco

de Icaza Bustamante en el periodo 2022 - 2024”



Capitulo 1: Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de complicaciones secundarias a Lupus Eritematoso
Sistémico en pacientes de 9 a 15 afios atendidos en el Hospital del Nifio “Dr.

Francisco de Icaza Bustamante en el periodo 2022 - 2024”

Objetivos especificos

e Establecer los tipos de complicaciones mas frecuentes en pacientes de 9 a
15 afios de edad con Lupus Eritematoso Sistémico-atendidos en el Hospital

del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el periodo 2022 - 2024”.

e Evaluar la edad media de presentacién de complicaciones secundarias en
pacientes de 9 a 15 afios de edad con Lupus Eritematoso Sistémico-
atendidos en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el
periodo 2022 - 2024”.

e Presentar la frecuencia de complicaciones por género en pacientes de 9 a
15 afios de edad con Lupus Eritematoso Sistémico-atendidos en el Hospital
del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el periodo 2022- 2024”.



Capitulo 2:

Marco Tedrico Lupus eritematoso sistémico

El Lupus eritematoso sistémico es una patologia cronica de tipo autoinmune y de
origen desconocido. Que provoca inflamacion y compromete diversos érganos y
sistemas del cuerpo. Su desarrollo se asocia a la presencia de anticuerpos dirigidos
contra estructuras del nacleo celular (ANA) (11).

El lupus eritematoso es mas comln en pacientes jovenes de sexo femenino, sin
embargo, aproximadamente el 15 — 20% de pacientes con LES se presenta en la
edad pediatrica, de los cuales los mas afectados son las nifias. Los principales
sintomas se presentan con mayor incidencia en la pubertad generalmente a los 12
anos (12).

Caracteristicas generales

El lupus eritematoso sistémico se distingue por la produccion de anticuerpos, los
cuales involucran tanto la inmunidad adaptativa como innata. Esta produccion de
anticuerpos esta influenciada por factores genéticos y ambientales. Los
autoanticuerpos juegan un papel fundamental en la fisiopatologia de la enfermedad,
lo que lleva desde un compromiso organico leve hasta afectaciones graves de

multiples sistemas (13).

El Lupus eritematoso sistémico es una de las enfermedades del tejido conectivo que
ha sido ampliamente investigada; sin embargo, sigue presentando diversos puntos
de controversia en cuanto a su diagnostico y tratamiento. Los efectos adversos en el
tratamiento con corticoides desencadenan un sin numero de patologias como:
obesidad, sindrome de Cushing, afecciones en la piel, hipertension arterial, diabetes

mellitus e infecciones (14,15).

Epidemiologia

El lupus eritematoso sistémico es una afeccién autoinmune crénica que compromete
multiples organos, generando una alta carga de morbilidad y elevando el riesgo

de mortalidad. Predomina en mujeres jovenes en edad fértil y puede manifestarse en



todas las etnias. A nivel mundial se estima que mas de 5 millones de personas
padecen esta enfermedad, aunque esta presente en todo el mundo, afecta con
frecuencia a ciertos grupos raciales como afrodescendientes, hispanos y asiaticos
(16).

Se considera de inicio juvenil cuando aparece antes de los 18 afos, representando
entre el 15% y el 20% de los casos totales de lupus eritematoso sistémico. En
comparacion con la enfermedad en adultos, el Lupus juvenil tiende a ser mas
agresivo, con mayor gravedad clinica y una mayor toxicidad asociada al tratamiento,
lo que contribuye a una mayor tasa de mortalidad, en Estados Unidos la incidencia
y prevalencia reportados son de 2:22 y 9:73 por cada

100.000 menores de 18 afios, respectivamente. La edad promedio de diagndéstico es
de 13 afios, y es mas comldn en mujeres, con una proporcion de 9:1 durante la

adolescencia (17).

Los lupus eritematosos sistémico con inicio en la nifiez corresponde alrededor del

20% del total de personas diagnosticadas con esta enfermedad (8).

En nuestro pais la publicacion del “Lupus eritematoso sistémico juvenil”’ realizado en el
Hospital Roberto Gilbert Elizalde reporta los siguientes datos epidemioldgicos que en
las mujeres el compromiso renal y la hipoalbuminemia se asocia a SLEDAI alto en el
seguimiento y con una mayor mortalidad, a los 4 afos la supervivencia fue de
95,7%, logrando remision completa en el 28% de pacientes y un 5% presento una

forma severa de actividad de la enfermedad (10).

Factores de riesgo

En los factores ambientales desencadenantes podemos encontrar: la luz solar en
particular los rayos ultravioletas, infecciones virales como la del virus Epstein. Barr, el
polvo de la silice al que estan expuestos muchos trabajadores agricolas e
industriales, consumo de alcohol, contaminacion del aire por particulas,
alimentacion o dieta, tabaco y algunos farmacos que inducen el LES se puede
mencionar a la procainamida, hidralazina, metildopa, isoniazida, quinidina,

clorpromazina, anticonvulsivantes, antitiroideos y minociclina (18).



Igualmente, el sexo puede ser un factor de riesgo, es mas comun en mujeres; la
edad; la raza es mas comun los afroamericanos, hispana, asiaticas, indigenas
americanas y personas con antecedentes familiares con lupus ellos tienes un 5 —
13% de probabilidad de desarrollar la enfermedad (3,19).

Patogenia

El estudio tradicional sobre la etiologia y la patogenia del lupus eritematoso
sistémico se enfocaba principalmente en el papel de los autoanticuerpos y los
linfocitos T. No obstante, aunque su importancia sigue siendo indiscutible, la
comprension actual de la enfermedad ha evolucionado, incorporando la participacion

del sistema inmunitario innato en su desarrollo (14).

Eliminacion del complemento, apoptosis, metilacion del ADN; es importante
mencionar que existen procesos como el estrés oxidativo de las mitocondrias en las
qgue se produce fragmentos cortos de ADNmt (ADN mitocondrias) que puede
manifestarse como enfermedades tipo lupus, la caracteristica disfuncién genética y
el error en la sefializacién de las células T, han sido relacionadas con genes tales
como PTPN22, TNFSF4, PDCD1, IL10, BCLS6, IL16, TYK2, PRL,

STAT4 y RASGRP3, procesamiento de inmunocomplejos e inmunidad innata,
incluyendo a su vez la presencia de genes complementarios (C2, C4A y C4B); no
obstante , son necesarios factores ambientales como la radiacion solar, infecciones

virales, déficit de vitamina D, entre otros, para poder manifestar la enfermedad (20).

La presencia de anticuerpos patdégenos es otra determinante crucial para la
manifestacion y curso de la enfermedad, incluyendo a las células B y células
plasmaticas; sin embargo, con base en estudios se le puede atribuir un papel central
a las células T, las cuales, debido a defectos tanto en la sefializacion (favoreciendo
la entrada de calcio, posiblemente por cambios en las subunidades de sefializacion
de CD3) como en la funcion efectora (secretando menos interleucina-2 (IL-2),
afectando a la migracién, adherencia y ayuda de las células B, Tregulatorio y
citotoxicidad de CD8) (20).

Cuadro clinico
Los primeros signos clinicos de LES suelen ser frecuentes, principalmente la fiebre,
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agotamiento y la reduccion de la masa corporal, presentes en el 90 al 95% de los
casos. Posteriormente pueden aparecer signos como manifestaciones de la piel y
mucosas tales como: el exantema malar, perdida del cabello, ulceras en mucosas y
diversas lesiones discordes. También es comun las complicaciones
osteomusculares, que incluye artritis, artralgia, necrosis avascular y miositis con una
prevalencia del 80 al 90%. Ademas, entre el 50 al 70% de los pacientes desarrollan
serositis, del 40 al 60% presentan glomerulonefritis o trastornos neuropsiquiatricos, y
entre el 20 y el 30% sufren de citopenia autoinmune (20).

El cuadro clinico de los lupus eritematosos sistémico es parecido tanto en la nifiez
como en la edad adulta, aunque en los nifios es mas comun que se vea afectado un
organo importante como el aparato renal lo cual tiene un impacto significativo en el
prondéstico, tanto a corto como a largo plazo. Ademas, pueden presentarse otros
indicadores de gravedad como en aparte neurolégica o cardiorrespiratorio. La
gravedad de los sintomas clinicos varia tanto entre paciente a lo largo del tiempo. El
LES es una patologia que se caracteriza por brotes diferente gravedad y puede dafiar
cualquier 6rgano o sistema como la piel ya que es la de mayor incidencia; las

articulaciones, los riflones la sangre, el sistema cardiovascular y el sistema nervioso

(8).

La complejidad del cuadro clinico del lupus eritematoso sistémico en nifios son los

siguientes:

Manifestaciones constitucionales o inespecificos:

o Hipertermia: durante el primer afio se presenta entre el 35y 90% de los casos, en
cualguier momento se presenta entre el 37 y 100% de los casos.

o Inflamacion de los ganglios linfaticos: durante el primer afio se presenta entre 11
al 45% de los casos y en cualquier momento se presenta entre el 13 y 45% de los
casos.

o Hepatoesplenomegalia: durante el primer afio se presenta entre el 16 y 42% y en
cualquier momento entre el 19 y 43% de casos.

o Disminucion de masa corporal: durante el primer afio se presenta entre el 20 y
30% y a cualquier época se presenta entre el 21y 32% de los casos (21).
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Manifestaciones musculoesqueléticas:

La inflacion articular se presenta con mas del 75% en nifios que padecen el LES. La
artritis en el lupus puede presentarse de manera variable, generalmente como una
poliartritis simétrica y dolorosa, que afecta tanto a las articulaciones grandes como
pequefias, y rara vez muestra alteraciones en las radiografias. En la mayoria de los

casos el tratamiento convencional es un éxito por su buena respuesta (22).

o Inflamacién articular (artritis): durante el primer afio se presenta entre el 60 y
88% de los casos y a cualquier época se presenta entre el 60 y 90% de los
casos.

o Inflamacién muscular (miositis): durante el primer afio se presenta <5% de los

casos e igual en cualquier época (21).

Manifestaciones cutaneas:

El rasgo caracteristico del lupus eritematoso sistémico es el rash malar, también
conocido como en forma de mariposa. Normalmente se presenta como enrojecida,
elevada, sin picazén y sin dejar cicatrices. Suele extenderse hasta lo largo de la
punta de la nariz, afectando también al mentén y las orejas, pero perseverando los
pliegues nasolabiales. Mas de la tercera parte de los pacientes experimentan
sensibilidad a la luz (fotosensibilidad), la intensificacion de la erupcion de la

sensibilidad de la luz anuncia el inicio de un brote sistémico.

La lesion en forma de disco en contraste con €l con el LES de inicio en pacientes

adultos es una manifestacion rara en el LES pediétrico (23).

o Rash en las mejillas: durante el primer afio se presenta entre el 22 y 68% de
los casos y en cualquier edad se presenta entre el 30 y 80% de los casos.

o Lesién en forma de disco en la piel: durante el primer afio se presenta
<5% en los casos e igual manera durante cualquier edad.

o Sensibilidad a la luz: durante el primer afio se presenta entre el 12 'y 45% de
los casos y en cualquier época se presenta entre el 17 y 58%de los casos.

o Ulceras en la mucosa: durante el primer afio se presenta entre el 25y 32%
y en cualquier época se presenta entre el 30 y 40% de los casos.

o Perdida del cabello (alopecia): durante el primer afio se presenta entre el 10
y 30% y durante cualquier época se presentan entre el 15 y 35% de los



casos.

Otros eritemas: durante el primer afio se presenta entre 40 y 53% y durante
cualquier época se presenta entre el 42 y 55% de los casos (21).

Manifestaciones en sistema nervioso:

Trastornos neuroldgicos y psiquiatricos: durante el primer afio se presenta
entre el 5y 30% y en cualquier época se presenta entre el 15y 95% de
los casos.

Trastornos psicéticos: durante el primer afio se presentaentre el 5y 12% y
en cualquier época se presenta entre el 5y 47% de los casos.
Convulsiones: durante el primer afio se presenta entre el 5y 15% y en
cualquier época se presenta entre el 5y 57% de los casos.

Cefaleas: durante el primer aflo se presenta entre el 5y 22% y en
cualquier época se presenta entre el 10 y 95% de los casos.

Deterioro mental: durante el primer afio se presenta entre el 6 y 15% y en
cualquier época se presenta entre el 12 y 55% de los casos.

Confusién mental repentina: durante el primer afio se presenta entre el 5y
15% y en cualquier época se presenta entre el 8 y 35% de los casos.
Dafio en los nervios periféricos: durante el primer afio y en cualquier
época se presenta <5% de los casos (21).

Manifestaciones cardiovasculares:

Inflamacion del pericardio: durante el primer afio se presenta entre el 12 y
15% y en cualquier época se presenta entre el 20 y 30% de los casos.
Inflamacion del miocardio: durante el primer afio y en cualquier época se
presenta <5% de los casos (21).

Manifestaciones respiratorias:

(@]

Inflamacion de la pleura: durante el primer afio se presenta entre el 12 y 20%
y en cualquier época se presenta entre el 20 y 30% de los casos.

o Sangrado pulmonar: durante el primer afio y en cualquier época se

10



presenta <5% de los casos.

o Enfermedad inflamatoria pulmonar: durante el primer afio y en cualquier
época se presenta el <5% de los casos (21).

Manifestaciones digestivas:

o Peritonitis no infecciosa: durante el primer afio se presenta entre el 10 al 15%
y en cualquier época se presenta entre el 12 y 18% de los casos.

o Trastorno pancreatico inflamatorio: durante el primer afio y en cualquier época
se presenta <5% de los casos (21).

Complicaciones del LES pediatrico

Una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes con LES pediatrico es la
ansiedad. Los corticoides son factores de susceptibilidad para desarrollar
psicopatologias, no existe relacion entre la evolucidén del lupus y la presencia de
sintomas psiquiatricos. Sin embargo, el lupus eritematoso sistémico tiene una

importante consecuencia en la calidad de vida de los pacientes (24).

El compromiso renal y neurolégico, tanto en etapas iniciales como acumuladas, se
presentan con mayor frecuencia en el lupus eritematoso sistémico pediatrico que en
el del adulto. Sin embargo, condiciones socioeconémicas y la presencia de casos
leves no identificados pueden distorsionar los resultados de los estudios. Tanto la
enfermedad como los farmacos aumentan el dafio a los 6rganos (25).

El Lupus eritematosos sistémico pediatrico suele afectar la piel, articulaciones y
organos vitales como los rifiones, el higado, cerebro y los pulmones. Esta
enfermedad suele ser muy agresiva y grave en la infancia que en la edad adulta.
Ademas, los pacientes con diagnéstico definitivo del LES presentan mayores indices
de dafio organico en comparacion con aquellos que fueron diagnosticados en la
adultez (26).

Dentro de las afectaciones renales incluye la presencia de proteinas en la orina

hasta proteinuria de rango nefrético, presencia de sangre en la orina, cilindruria,
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insuficiencia renal e hipertension. Las glomerulonefritis lUpicas de clase Il y IV se
dividen en diferentes grupos segun su patron segun el nivel de actividad (aumento
de la celularidad, formacion de trombos hialinos e invasion intersticial) y de condicion
cronica (atrofia, formacién de tejido intersticial, fibrosis glomerular y fibrosis
intersticial). La mayoria de los nifios con LES tienen afectacion renal muestran
glomerulonefritis ldpica de clase IV, que implica un alto riesgo de desarrollar

insuficiencia renal terminal (25).

Las infecciones es una de las complicaciones del estado de inmunosupresion
asociada a la enfermedad e inmunosupresion inducida por el tratamiento. Los
enfermos tienen una respuesta deficiente ante bacterias que estan encapsuladas,
como el Pneumococcus, Meningococos, Haemophilus influenzae de tipo B y
Salmonella. También ciertos virus pueden imitar una exacerbacioén en particular, la
reactivacion del citomegalovirus se la identificado como una de las complicaciones
muy grave. La probabilidad de desarrollar Herpes Zoster es elevada. Ademas, una

de las infecciones oportunistas es por Pneumocystis (25).

El sindrome de activacién del macréfago es una complicacién de alto riesgo de
muerte de algunas de las patologias reumaticas, de las cuales tenemos el LES.
Cuando se presenta el enfermo muestra un empeoramiento con fiebre prolongada,
con inclinacion a la citopenia, agradamiento del higado, alteraciones en la funcion
hepética y coagulopatias. Estos hallazgos se asemejan a un agravamiento del lupus,

pero deben diferenciarse de ella (25).

Otra de las complicaciones del lupus eritematoso pediatrico es la arterioesclerosis
prematura y sus complicaciones tales como las crisis epilépticas, ataque cardiaco en
jovenes. Esto es una situacion emergente que preocupa al personal médico

responsable de los pacientes (25).

Diagndstico

El lupus eritematoso sistémico se cree que es un gran desafio para la valoracion

diagnostica segun European League Against Rheumatism (EULAR) y el American
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College of Rheumatology (ACR) (20).

Esta patologia se distingue por los sintomas y signos heterogéneas, de evolucion
clinica fluctuante, algunos de sus examenes no son completamente concretos, y el
hecho de ser una patologia que tiene las mismas sintomatologias con otras

patologias entorpece el diagndstico del lupus eritematoso sistémico (20).

El lupus eritematoso sistémico puede manifestarse de manera inconsistente y a
menudo comienza con sintomas no definidos. Esta evolucion clinica impredecible
confunde el diagnostico, al menos que se tenga un alto nivel de sospecha. Es muy
atil indagar de manera especifica sobre si algun familiar tiene esta enfermedad LES u
otra patologia del tejido conectivo. Ademas, es fundamental ejecutar un buen

examen fisico del paciente (27).

Entre los analisis mas utiles para el diagndéstico se incluyen los siguientes:

1. Hemograma para detectar anemia cronica o hemolitica, leucopenia,
linfopenia o trombocitopenia.

2. Analisis de orina para identificar proteinuria, hematuria (especialmente con
dismorfia), presencia de leucocitos en la orina, y cilindros celulares.

3. Evaluacion de la funcién renal en caso de estar comprometido reciente o
velozmente en aumento.

4. Niveles bajos de los complementos C3 y C4 en enfermedad activa.
Resultados falsos positivos en pruebas de VDRL o RPR.
Anticuerpos antinucleares (ANA) presentes en mas del 95% de los
pacientes, los que los convierte en una herramienta util para la sospecha
inicial, no son muy especificos ya que se puede presentar en cualquier otra
patologia reumatoldgica, o afectaciones infecciosas o tras la vacunacion.

Si los ANA son positivos en un contexto clinico con alta posibilidad de diagnéstico,

deben de realizarse estudios complementarios de anticuerpos mas especificos

para LES, como anti-DNA y anti-ENA (27).
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Tratamiento del LES

El lupus eritematoso sistémico es una patologia cronica que se caracteriza por
periodos de actividad y remision, sin que exista un tratamiento definitivo para curarla.
Los casos de remision completa y sostenida son muy raros. El medico encargado de
dar el tratamiento debe gestionar y vigilar los episodios agudos del LES, ademas
desarrollar estrategias que reduzcan los sintomas a niveles tolerables para el

paciente, al tiempo que prevenga el dafio en los 6rganos (27).

La persona afectada puede presentar efectos adversos a la medicacion. la seleccién

de los farmacos se definira por:

A) Si los sintomas lupicos se consideran los suficientemente grave como para
poner en riesgo la vida o afectar a un 6rgano obijetivo, lo que justificaria el uso
de tratamientos intensivos pero agresivos.

B) Sise considera que esta afeccion es potencialmente reversible.

C) La valoracion de como equilibrar el tratamiento de la enfermedad, asi como la
reducciéon del riesgo de las complicaciones tanto relacionadas con el LES

como con los farmacos (27).

Manejo terapéutico del lupus moderado

El tratamiento del lupus eritematoso sistémico busca controlar sintomas como fatiga,
dolor y artritis mediante el uso de AINES y antimalaricos. Sin embargo, los AINES
pueden aumentar el riesgo de efectos adversos, como meningitis aséptica, dafo
hepatico, hipertension 'y deterioro renal. Los antimalaricos, como la
Cloroquina/hidroxicloroquina, son necesarios para reducir la actividad de la
enfermedad y el dafio acumulado, aunque requieren controles oftalmologicos por
riesgo de toxicidad retiniana. En algunos casos el Metotrexato y la Leflunomida se
emplean para tratar manifestaciones articulares, ademas, el uso de corticoesteroides

en dosis bajas es necesario en la mayoria de los pacientes con LES (27).
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Manejo terapéutico de lupus severo

La forma mas severa del LES generalmente requiere el uso de corticosteroides en
dosis elevadas, ya sea por via oral o intravenosa. Estos tratamientos suelen
combinarse con farmacos inmunosupresores o citotdéxicos como la ciclofosfamida
intravenosa u oral, el micofenolato de mofetil, la azatioprina. En ciertos casos
especificos, pueden emplearse otros inmunosupresores como la ciclosporina o el

tacrolimus (27).

Cuando el LES no responde adecuadamente al tratamiento estandar, como en caso
de nefritis que no muestran mejoria en un periodo de tres a seis meses, se han
explorado opciones terapéuticas alternativas, entre ellas, se incluyen Ia
administracion de inmunoglobulinas, la plasmaféresis y el uso de farmacos
biologicos. Algunos de estos medicamentos actian sobre los receptores de linfocitos

B, como el rituximab, un anticuerpo monoclonal anti-CD20, y el belimumab (27).

Sin embargo, las terapias inmunosupresoras pueden aumentar el riesgo de
infecciones por microorganismos comunes y oportunistas, asi como la incidencia de
ciertos tipos de cancer. En términos generales, se recomienda evitar la combinacion
de agentes citotoxicos debido a sus efectos adversos graves, que pueden llegar a
ser mortales (27).

El proposito principal del tratamiento es reducir los sintomas y prevenir que el
sistema inmunoldgico dafie los 6rganos vitales de forma irreversible. En el caso de
los nifios, esto requiere la colaboracion de un equipo de especialistas como
reumatologos pediatricos, enfermeras, consejeros Yy fisioterapeutas, quienes brindan
el tratamiento necesario para garantizar tanto la salud fisica como psicolégica del

paciente. Los farmacos varian segun la gravedad de los sintomas (28).

Farmacos utilizados en el LES

o AINES, analgésicos: dosis maxima esta indicada en las artralgias, artritis,
serositis.

o Corticoides topicos: 1 aplicacion tres veces al dia esta indicado en el lupus
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cutaneo.
Protector solar: FPS >30tres veces al dia esto indicado en el lupus
cuténeo.
Prednisona o Prednisolona: dosis de 0,1-1 mg/kg por dia, esto esta
indicado en la artritis, lupus cutaneo.
Metilprednisolona: Ig-1V al dia por 3 dias, esto esta indicado en la artritis,
lupus cutaneo.
Hidroxicloroquina: 200-400 mg/dia, esto esta indicado en la Artritis,
serositis, lupus en la piel, lupus leve o grave.
Cloroquina: 250mg por dia, esto estad indicado en la Artritis, serositis,
lupus en la piel, lupus leve o grave.
Metotrexato: 7,5-25 mg por semana, esto esta indicado en la artritis, lupus
cutaneo.
Leflunomida: 20mg por dia, esto esté indicado en la artritis y nefritis.
Ciclofosfamida: Via Oral 1,5-3 mg/kg/al dia; Via intravenosa: 0,5-1g/m2 por
mes durante 6 meses, esto esta indicado cuando existe compromiso renal,
neuropsiquiatrico, hematoldgico y lupus grave.
Micofenolato de mofetil; 2.3 mg/kg por dia, estd indicado cuando hay
compromiso renal, hematologico y lupus grave.
Azatioprina: 2-3-mg/kg por dia, esta indicado cuando hay compromiso renal,
hematoldgico y lupus grave.
Rituximab: Ig por semana/2 v de 6 a 12 meses, esté indicado en la terapia de
excepcion, refractariedad en lupus grave.
Inmunoglobulinas IV: 400-1000 mg/kg por dia de 2 a 5 dias esta indicado
cuando existe compromiso hematolégico o neuropsiquiatrico grave, SA lupus

grave refractario (27).
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Capitulo 3:
Metodologia

3.1. Disefio del estudio: Tipo de investigacion

Se realizara un estudio de tipo observacional transversal descriptivo.

3.2 Método de recoleccion de datos:

En nuestro estudio, para la recoleccion de datos, una vez aprobado el perfil de
investigacion, se elabor6 una carta dirigida al departamento de Docencia del
Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, en la cual se solicito el acceso a las
historias clinicas de los pacientes que cumplieran los criterios de inclusiéon y
exclusion para realizar la revisibn manual de los expedientes clinicos y asi poder

elaborar la base de datos en Microsoft Excel.
3.3 Poblacion de estudio:

Criterios de inclusion
a. Pacientes con diagndstico de lupus eritematoso sistémico
b. Edad entre 9y 15 afios

Criterios de exclusion
a. Pacientes con historia clinica incompleta.

b. Pacientes con enfermedades oncoldgicas asociadas

Célculo del tamafo de la muestra

Se incluirdn en el estudio todos los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion que fueron atendidos durante el periodo 2022-2024. Debido a
que se utilizard toda la poblacién, no se realizara el célculo del tamafio de la

muestra.
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Tabla 1: Operacionalizacién de las variables

Variables De Definicién Unidad Valor final Tipo de variable
caracterizacion
Edad en la que | Tiempo Afos Edad en afios Variable
presenta la | transcurrido en Cuantitativa,
complicacion aio desde el ordinal
nacimiento hasta
la presencia de
las
complicaciones
Sexo Caracteristicas No aplica Hombre Variable
biolégicas que Mujer Cualitativa
definen a un nominal,
individuo  como dicotémico
hombre o mujer
Presencia o | Evaluacion de si | No aplica Sl Variable cualitativo
ausencia de | el paciente NO nominal,
complicaciones | presentd6 0 no dicotébmico
alguna
complicacion
secundaria a
LES
Complicaciones | Evento No aplica ACV Variable
desfavorable en ﬁlr?rg(legcig Cualitativa nominal
la evolucién de la Alucinaciones
auditivas
enfermedad Alucinaciones
visuales
Anemia
Anemia hemolitica
autoinmune
Artritis
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Artritis de carpo y
metacarpo
Celulitis

Choque séptico
Cilindruria
Convulsiones
Dermatomiositis
Derrame pleural
Eritemaen nuca
Eritema palmo
plantar
Fotosensibilidad
Hematuria
Hiperlactemia
Hiperzonemia
HTA

Insuficiencia renal
aguda
Insuficiencia renal
cronica

lesion vasculitica en
paladar y labios
Lesiones
ampollosas
Lesiones discoides
Leucopenia
Linfopenia
Necrosis avascular
en fémur y tibia
Nefritis lUpica
Papulas en codos
Proteinuria
Purpura trombética
Rash malar
Retinopatia lapica
Septicemia
Serositis
Sindrome
superpuesto
Trastorno de
ansiedad
Trombocitopenia
Vasculitis cutanea

Fuente: autores




Estrategia de andlisis estadistica

El analisis estadistico para realizar sera de tipo descriptivo, para variables
cualitativas emplearemos la frecuencia y porcentaje mientras que para variables

cuantitativas utilizaremos medidas de tendencia central y desviacion estandar.

20



Capitulo 4:
Resultados

De acuerdo con el método de recoleccién de datos y conforme a los criterios de
inclusiébn y exclusién establecidos, se identific6 un total de 122 pacientes
diagnosticados con Lupus eritematoso sistémico (LES) en el Hospital del Nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante” durante el periodo 2022-2024. De estos, 47
pacientes presentaron complicaciones asociadas a la enfermedad, lo que representa
una prevalencia del 38.52% durante el periodo de estudio. Cabe destacar que la
mayoria de estos pacientes presentd6 mas de una complicacion de manera
simultanea.

En relacién con los tipos de complicaciones, de los 122 pacientes que conforman la
poblacion de estudio, se identific6 que el 38.52% presenté alguna complicacion
secundaria a la enfermedad, es decir 47 pacientes. Se determinaron 42 tipos de
complicaciones, cabe sefialar que se identificaron pacientes que manifestaron mas
de una complicacion a la vez, por lo que los porcentajes documentados se
obtuvieron en funcion del numero total casos que presentaron cada complicacion,
reportdndose en total 157 complicaciones. Las complicaciones mas frecuentes
fueron la nefritis lapica (10,83%), seguida de hematuria (10,19%) y rash malar

(9,55%), tal como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2: Detalle de complicaciones en pacientes con Lupus eritematoso

sistémico de 9 a 15 afios atendidos en Hospital del Nifio “Dr. Francisco de

Icaza Bustamante en el periodo 2022 - 2024.

COMPLICACION # DE PACIENTES | PORCENTAJE

ACV 1 0,64%
ALOPECIA 1 0,64%
ARTRALGIA 6 3,82%
ALUCINACIONES AUDITIVAS 1 0,64%
ALUCINACIONES VISUALES 1 0,64%
ANEMIA 4 2,55%
ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE 7 4,46%
ARTRITIS 13 8,28%
ARTRITIS DE CARPO Y METACARPO 2 1,27%
CELULITIS 1 0,64%
CHOQUE SEPTICO 1 0,64%
CILINDRURIA 1 0,64%
CONVULSIONES 2 1,27%
DERMATOMIOSITIS 1 0,64%
DERRAME PLEURAL 1 0,64%
ERITEMA EN NUCA 1 0,64%
ERITEMA PALMO PLANTAR 1 0,64%
FOTOSENSIBILIDAD 3 1,91%
HEMATURIA 16 10,19%
HIPERLACTEMIA 1 0,64%
HIPERZONEMIA 1 0,64%
HTA 2 1,27%
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 1 0,64%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 3 1,91%
LESION VASCULITICA EN PALADAR Y LABIOS 1 0,64%
LESIONES AMPOLLOSAS 1 0,64%
LESIONES DISCOIDES 1 0,64%
LEUCOPENIA 7 4,46%
LINFOPENIA 10 6,37%
NECROSIS AVASCULAR EN FEMUR Y TIBIA 1 0,64%
NEFRITIS LUPICA 17 10,83%
PAPULAS EN CODOS 1 0,64%
PROTEINURIA 12 7,64%
PURPURA TROMBOTICA 1 0,64%
RASH MALAR 15 9,55%
RETINOPATIA LUPICA 1 0,64%
SEPTICEMIA 1 0,64%
SEROSITIS 7 4,46%
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SINDROME SUPERPUESTO 1 0,64%
TRASTORNO DE ANSIEDAD 1 0,64%
TROMBOCITOPENIA 1 0,64%
VASCULITIS CUTANEA 6 3,82%

FUENTE: BASE DE DATOS

Con respecto a la edad de los pacientes al momento de presentar complicaciones,
se determin6 una edad media de 12.85 afios con una desviacién estandar de 1.62
afos, una mediana de 13 afios y una moda de 14 afios, edad minima 9 afios y edad

maxima 15 afios. Estos datos se visualizan en el Gréfico 1.

Grafico 1: Histograma con relacion a la edad en afios de los pacientes con
Lupus eritematoso sistémico de 9 a 15 afios atendidos en Hospital del Nifio “Dr.

Francisco de Icaza Bustamante en el periodo 2022 — 2024.

Mean = 12.85
Std. Dev.=1.628
N=47
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FUENTE: BASE DE DATOS

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion estudiada, de los 47 pacientes con
complicaciones, 36 correspondieron a pacientes mujeres, lo que representa un
mayor porcentaje de prevalencia en comparacion con los 11 pacientes hombres.

Estos datos se presentan en el Gréfico 2.
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Gréfico 2: Distribucion de pacientes con Lupus eritematoso sistémico de 9 a 15
anos atendidos en Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el

periodo 2022 — 2024 en base al sexo.

mHOMBRES ®mMUJERES

FUENTE: BASE DE DATOS

En relacién a los 11 pacientes hombres de la poblacion de estudio que presentaron
complicaciones, lo que representa el 23.6% del total de pacientes con
complicaciones, se obtuvieron un total de 18 tipos de complicaciones que se
manifestaron en los hombres, cabe sefialar que en algunos casos manifestaron mas
de una complicacién simultaneamente, los porcentajes indicados se determinaron en
base a el nimero de pacientes que presentaron cada complicacion siendo este un
total de 30 complicaciones en este grupo. Las complicaciones mas frecuentes se
reportaron, la nefritis lUpica (23,33%) y la leucopenia (10,00%), seguidas por artritis
del carpo y metacarpo, linfopenia, rash malar y serositis, cada una con una
prevalencia del (6,67%). Estos hallazgos se detallan en la Tabla 3.
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Tabla 3: Detalle de complicaciones reportadas en hombres con Lupus

eritematoso sistémico de 9 a 15 anos atendidos en Hospital del Nifno “Dr.

Francisco de Icaza Bustamante en el periodo 2022 - 2024.

COMPLICACION # DE PACIENTES | PORCENTAJE

LEUCOPENIA 3 10,00%
LINFOPENIA 2 6,67%
ARTRITIS DE CARPO Y METACARPO 2 6,67%
HEMATURIA 1 3,33%
PROTEINURIA 1 3,33%
RETINOPATIA LUPICA 1 3,33%
RASH MALAR 2 6,67%
NEFRITIS LUPICA 7 23,33%
SEROSITIS 2 6,67%
ACV 1 3,33%
ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE 1 3,33%
ERITEMA PALMO PLANTAR 1 3,33%
FOTOSENSIBILIDAD 1 3,33%
LESIONES DISCOIDES 1 3,33%
CONVULSIONES 1 3,33%
ARTRITIS 1 3,33%
DERMATOMIOSITIS 1 3,33%
SINDROME SUPERPUESTO 1 3,33%

FUENTE: BASE DE DATOS

En cuanto a las 36 pacientes mujeres de la poblacion de estudio que presentaron

complicaciones, se registré un total de 39 tipos de complicaciones, considerando que

en algunos casos presentaron multiples complicaciones de manera simultanea, los

porcentajes reportados se calcularon en relacibn al nimero de pacientes que

presentaron cada complicacion siendo este un total de 134 complicaciones en total

para este grupo. Se identifico las complicaciones mas frecuentes, las cuales fueron,

hematuria (11,19%), rash malar (9,70%) y artritis (8,96%), tal como se muestra en la

Tabla 4.
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Tabla 4: Detalle de complicaciones reportadas en mujeres con Lupus

eritematoso sistémico de 9 a 15 anos atendidos en Hospital del Nifno “Dr.

Francisco de Icaza Bustamante en el periodo 2022 - 2024.

COMPLICACION # DE PACIENTES | PORCENTAJE
PROTEINURIA 11 8,21%
HEMATURIA 15 11,19%
ARTRITIS 12 8,96%
NEFRITIS LUPICA 10 7,46%
RASH MALAR 13 9,70%
FOTOSENSIBLIDAD 2 1,49%
LINFOPENIA 8 5,97%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 3 2,24%
ARTRALGIA 6 4,48%
CELULITIS 1 0,75%
ERITEMA PALMO PLANTAR 1 0,75%
PAPULAS EN CODOS 1 0,75%
LESION VASCULITICA EN PALADAR Y LABIOS 1 0,75%
VASCULITIS CUTANEA 6 4,48%
SEROSITIS 5 3,73%
LEUCOPENIA 4 2,99%
ALUCINACIONES VISUALES 1 0,75%
ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE 6 4,48%
NECROSIS AVASCULAR DE FEMUR Y TIBIA 1 0,75%
ANEMIA 4 2,99%
DERRAME PLEURAL 1 0,75%
ALOPECIA 1 0,75%
SEPTICEMIA 1 0,75%
LEUCOCITURIA 1 0,75%
HTA 2 1,49%
HIPERAZOEMIA 1 0,75%
ANEMIA 4 2,99%
TRASTORNO DE ANSIEDAD 1 0,75%
ALUCINACIONES AUDITIVAS 1 0,75%
LESIONES AMPOLLOSAS 1 0,75%
CILINDRURIA 1 0,75%
ERITEMA EN NUCA 1 0,75%
PURPURA TROMBOTICA 1 0,75%
CHOQUE SEPTICO 1 0,75%
HIPERLACTEMIA 1 0,75%
TROMBOCITOPENIA 1 0,75%
SINDROME NEFROTICO 1 0,75%
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 1 0,75%
CONVULSIONES 1 0,75%

FUENTE: BASE DE DATOS
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CAPITULO 5:
DISCUSION

En nuestro estudio de prevalencia de complicaciones secundarias a Lupus
eritematoso sistémico, se determind que el 38.52% de los pacientes desarrollaron
complicaciones. Este resultado se encuentra dentro del rango esperado y es
consistente con lo reportado en la literatura, especificamente en el articulo de
revision “Complicaciones infecciosas en lupus eritematoso sistémico”, publicado en
la Revista Colombiana de Reumatologia, el cual sefiala que la frecuencia de
complicaciones en pacientes con LES puede variar entre un 30% y 50%
aproximadamente (8).

Dicho estudio indica que estas complicaciones pueden llevar a consecuencias
severas en los pacientes, pudiendo ocurrir en el debut de la enfermedad o en etapas
avanzadas, adicionalmente, describe que en las complicaciones que se presentan
en los pacientes pueden influir algunos factores que vuelven a estos pacientes mas
susceptibles a manifestar complicaciones, pudiendo presentar incluso mas de una a
la vez, como se determind en la mayoria de los pacientes de nuestro estudio, en
estos se incluyen, factores genéticos o adquiridos, factores de la misma enfermedad
o actividad determinada por SLEDAI y el tratamiento con inmunosupresores y
corticoides (28).

Con respecto a la prevalencia de complicaciones que se presentaron en los
pacientes tanto hombres como mujeres, se determind que con mas frecuencia
presentaban complicaciones como la nefritis lUpica, hematuria y rash malar,
obteniendo informacion similar en el estudio de La Sociedad Espafola de
Reumatologia pediatrica, donde se describe que la afectacion renal es una de las
mas frecuentes y la mas severa en el LES pediatrico presentandose en un rango de
50% a 80% de los casos, pudiendo ser recurrente en un 25%, incluso alcanzando un
5% de casos de fallo renal por lo que recomienda evaluar cada caso de manera
activa y realizar un seguimiento en los pacientes sobre todo en los primeros afos de
inicio de la enfermedad, otro hallazgo que coincide con nuestro estudio, la de Bello
Vinueza que documenta afectacion renal del 50% al 75% en los pacientes con LES,
destacando que mas del 90% de estos pacientes lo presentaran dentro de los dos

primeros afos de inicio de la enfermedad, debido a que la enfermedad afecta con
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mayor frecuencia al glomérulo (23).
Con respecto al rash malar, menciona que se ha observado una frecuencia de 70%

en los pacientes (8).

Similar a otra literatura que reporta que el rash malar se manifiesta en el 60 al 85%
de los pacientes, detallandola como eritematosa, elevada y sin cicatrices, que
respeta el surco nasolabial, recomendando el uso del protector solar de elevada
accion y ropa protectora para estos pacientes, datos que concuerdan con nuestro

estudio en cuanto a las complicaciones presentadas con mas frecuencia (23).

Respecto a la edad, en cuanto a nuestra poblacion de estudio de pacientes tanto
mujeres como hombres que presentaron complicaciones, teniendo en cuenta la
media de edad de nuestro grupo etario estudiado, que es de aproximadamente 12
afos, lo cual coincide con diferentes estudios que sefialan que el LES se presenta
con mayor frecuencia a la edad 11 y 12 aiflos como ha sido reportado en el estudio
de Bello Vinueza y segun la aportacion de Sanchez Julca, que destaca que es poco

frecuente que se presente antes de los 10 afios de edad (28).

En cuanto a la prevalencia de complicaciones en hombres, a partir de los datos
obtenidos, seguido de la nefritis lUpica, anteriormente ya descrita, se documentd que
la leucopenia era la complicacibn mas frecuente en este sexo, coincidiendo con
investigaciones como la de Bello que describe a la leucopenia como la afectacion
hematolégica mas frecuente que por lo general es consecuencia de la linfopenia que

es un indicador de la enfermedad activa (23).

Posteriormente, la artritis de carpo y metacarpo también se incluye en las
complicaciones mas frecuentes reportadas, similar al estudio de Sanchez Julca que
documento un caso clinico que debuta con dolor a nivel de rodillas, caderas y
miembros superiores, haciendo énfasis en las complicaciones articulares,
documentando que se pueden comportar de forma muy dolorosa, puede ser

simétrica y afecta desde grandes articulaciones hasta las mas pequefas (28).

Siguiendo en lo que respecta al sexo, en estos pacientes que presentaron

complicaciones secundarias a LES, se hall6 una marcada diferencia de prevalencia
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gue correspondia a mujeres, con un 76.4% en comparacion a hombres, una variable
predominante en diferentes estudios, como la literatura de Bello Vinueza el cual

menciona un estimado de 80% de casos de mujeres en su estudio (23).
Lo cual se atribuye a factores ambientales y genéticos, aunque no se tiene muy clara

la patogenia, no obstante, se destaca su complicacion mas frecuente, la hematuria,

siendo las complicaciones renales las mas frecuentes en el LES pediatrico (28).
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CAPITULO 6:
CONCLUSIONES

En el presente estudio, de los 122 pacientes pediatricos diagnosticados con Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), 47 pacientes presentaron complicaciones, dando una
prevalencia durante el periodo de estudio de 38.52% se analizaron las variables
complicaciones, edad, sexo. Entre las complicaciones de manera general, la nefritis

lupica fue la mas frecuente, afectando al 10,83% del total de pacientes analizados.

En relacién con la edad, se observé edad media de 12.85 afios con una desviacion
estandar de 1.62 afos, una mediana de 13 afos, una moda de 14 afnos.

Al analizar la distribucion por sexo, de los 47 pacientes que presentaron
complicaciones, 36 fueron mujeres y 11 hombres. En los pacientes hombres, las
complicaciones mas frecuentes fueron la nefritis lUpica (23.33%) y la leucopenia
(10%), seguidas por linfopenia y artritis del carpo y metacarpo (ambas con 6.67%).
En contraste, entre las pacientes mujeres, la complicacibn mas prevalente fue la
hematuria (11.19%), seguida por rash malar (9.70%) y artritis (8.96%).

Estos hallazgos ponen en evidencia la alta carga de complicaciones en pacientes
pediatricos con lupus eritematoso sistémico (LES), con un predominio de
afectaciones renales, hematoldgicas y dermatoldgicas. Lo anterior subraya la
importancia de una vigilancia clinica temprana, un seguimiento continuo, un abordaje
multidisciplinario y un tratamiento integral, con el fin de optimizar el prondstico y

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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